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INTRODUCCION

CONCEPTO DE EYACULACION RETARDADA (ER): Disfuncion sexual en la que el varén presenta, sin desearlo y durante 6 meses como minimo, retardo marcado, infrecuencia marcada o ausencia de
eyaculacion en casi todas o todas las ocasiones (aproximadamente 75-100%) de la actividad sexual en pareja, provocando un malestar clinicamente significativo en él y no explicandose mejor por un
Trastorno Mental no sexual, alteracién grave de la relacién u otros factores estresantes significativos, efectos de una sustancia/medicamento u otra afeccién médica. (1) El tiempo de latencia intravaginal
hasta la eyaculacion (IELT) considerado promedio esta entre 3 a 6 minutos.
CLASIFICACION (Segtin el criterio de intensidad): Ligera (el varon requiere para eyacular un coito excesivamente largo y vigoroso, alrededor de 30 a 45 minutos) Moderada (el varén puede eyacular en
presencia de su pareja pero sélo en respuesta al estimulo oral y/o manual y no eyaculando en la vagina) y Severa (el varén sélo puede eyacular cuando se masturba a solas).
ETIOLOGIA: FACTORES CAUSALES:
ORGANICOS: 1/ Enfermedades neuroldgicas que afectan la parte del Sistema Nervioso que controla la respuesta de eyaculacion.

2/ Consumo de medicamentos y/o sustancias psicoactivas de afectacién sobre la respuesta de eyaculacion.
PSICOLOGICOS: 1/ Ejercer un control muy rigido de las sensaciones desarrollando una discriminacién exquisita respecto al minimo cambio sensorial que se pueda estar produciendo en uno mismoy que lleva
a perder lo placentero de esa sensacion.

2/ Educacién sexual muy estricta y sesgada.

3/ Dificultades en la relacién de pareja.

FACTORES MANTENEDORES:
PSICOLOGICOS: 1 / Ansiedad o miedo a desagradar a la pareja o a que no le considere lo suficientemente hombre por no ser capaz de eyacular.
2/ Problema de deseo sexual de base: el varén consigue la ereccion con facilidad pero frecuentemente no esta interesado por la relacién sexual llegando a serle desagradable conseguir la

ereccion facilmente cuando apenas esta excitado. (3)
ABORDAJE TERAPEUTICO: Dentro de los TRATAMIENTOS PSICOLOGICOS, Masters y Johnson (1976) proponen un Modelo de Terapia Sexual que incluye focalizacién sensorial y genital junto con estimulacién
precoital intensa del pene y modificaciones en la realizacién del coito, con el objetivo de que el varén experimente una secuencia eyaculatoria escalonada, siendo una condicién indispensable la participacion
colaboradora y comprensiva de la pareja sexual. Informan de una tasa de éxito del 82,4%. (2)

CASO CLINICO
Varén de 37 afios, acude a consulta con la pareja con quien convive desde hace 1 afio, después de 2 meses de haberse conocido, porque desde hace 9 meses las
relaciones sexuales no son satisfactorias para ninguno debido a que él tarda mucho tiempo en eyacular (una media de 40 minutos tras la penetracion) habiéndose
agravado la situacion en las Ultimas semanas al no lograr eyacular en las ocasiones en las que han tenido relaciones sexuales.

OBJETIVO Refieren que desde que comenzaron a tener relaciones sexuales, él siempre ha tardado bastante tiempo en eyacular, lo que permitia que ella tuviera mas de un
Estudiar la orgasmo, hecho que le agradaba y le hacia considerarlo buen amante, siendo esta valoracién positiva muy importante para él. También desde el comienzo de las
efectividad del relaciones sexuales, él ha conseguido la ereccidn facilmente no existiendo, en ocasiones, relacion entre el interés o la excitacion subjetiva que él percibe y la ereccion
'Xlllz.:ile?sdye que presentaba. El que consiga la ereccion facilmente es para ella una prueba de lo dispuesto que él estd para las relaciones sexuales sintiéndose halagada por

relacionar este hecho con el atractivo que como mujer pueda ejercer para él.
Gradualmente se han producido cambios en sus relaciones sexuales: El se ha centrado en satisfacer a su pareja, por lo que tiene que estimularse mucho tiempo para
alcanzar una alta excitacion y dedicar largo tiempo a la penetracidn, produciéndole todo ello mucho cansancio y pérdida de parte del interés en la relacion sexual. Ella,
a pesar de conseguir el orgasmo y quedar satisfecha, le cuesta continuar para estimularle a él hasta que pueda eyacular, permaneciendo parada y apareciendo
pensamientos del tipo: “ya ha tenido tiempo y estimulacidn suficiente para haberlo conseguido”, “

Johnson (1976)
para la Terapia
Sexual de la ER
en un varén que
presenta ER ‘serd que ya no le gusto sexualmente”, etc.,y molestias fisicas. El, al
darse cuenta de que ella lo esta pasando mal, aunque no pierde la ereccidn, si pierde parte de la excitacién sexual, desanimdandose mucho y teniendo dificultades para
continuar.
Para él, es la primera relacion de pareja y con la que ha tenido relaciones sexuales de forma continuada. Con otras parejas siempre ha tardado un tiempo excesivo en
eyacular y, aunque siempre ha conseguido eyacular cuando se ha masturbado, ha necesitado disponer de tiempo suficiente y considerable para lograrlo. Ella tiene 35

afios y no ha presentado dificultades sexuales a lo largo de su vida sexual.
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MéTODO MODELO DE MASTERS Y JOHNSON PARA LA TERAPIA SEXUAL DE LA ER (1976)
DISENO: Dg caso Unico con evaluacién pre-post-seguimiento. LOGRAR LA EAso e ation conautoestimulaciony alsoles
EVALUACION: (1) Entrevista para la luacién de los probl sexuales de Carrobles,1985; (2) Inventario Breve del EYACULACION P
N N . . . U} . MEDIANTE i s . i - .
Funcionamiento Sexual (BSFI) de O’Leary, Fowler, Lenderking et al, 1995; (3) Escala de Ajuste Diadico (DAS) de Spainer | ,irorstvuia Eyaculacién con autoestimulacién en presencia de pareja sexual
(Caceres,1982) Paciente y pareja; (4) Inventario clinico multiaxial (MCMI-II) de Millon (TEA,1987); (5) Pruebas para CION O ) . )
. . . . . - esTMULACioN | PASO3 | Eyaculacién con estimulacion manual y/o oral por parte de
descartar consumo de sustancias (drogas y/o medicamentos) y/o existencia de patologia orgdnica. oF LA PAREIA e
DIAGNOSTICO (DSM-V, APA 2014): 302.74 (F52.32) Eyaculacion retardada, tipo de por vida, generalizada y grave.
INTERVENCION: 1 sesion de evaluacion pretratamiento de hora y media. Y 1 de devolucién de resultados, modelo s | ke s carEesiameTies
explicativo del problema y tratamiento indicado de una hora. 6 sesiones de tratamiento quincenales de una hora LOGRAR LA
pertenecientes al Modelo de Masters y Johnson para la Terapia Sexual de la ER. 1 sesién de evaluacién postratamiento de EYACULACION | pasos | Eyaculacién intravaginal con autoestimulacién e insercion del
hora y media. Y otras 3 de seguimiento a los 3, 6 y 12 meses de hora y media. ME‘;‘[’;’:;E EL pene en |a vagina durante el orgasmo del varén
RESULTADOS PASO 6 ionir durantelar 6n del coito
DAS DAS
PAREJA PACIENTE
140 ITEM BSFI -PACIENTE PRE POST ELU &M 12m
m PRE 120
100 -
=R %g 2. Durante los itimos 30 dias, ¢c6mo s et o o .
3 MESES A0 valoraria su impulso sexual? alto
T a =
uE MESES o 5. Durante los diltimos 30 dias, ¢éCudnta
dificultad ha tenido para conseguir una Poca Ninguna Ninguna Ninguna Ninguna
L ‘}o“’ @,‘y 12 MESES ereccion?
&\z’ e &
& o & 6. Durante los dltimos 30 dias, écudnta
‘}b“ dificultad tuvo para eyacular tras haber Mucha Foca e Ninguna (D
& sido estimulado sexualmente?
o
8. En los dltimos 30 dias, ¢en qué medida
ha considerado como problemtica la Mo | - | - | - | -
CONCLUSIONES falta de actividad sexual?
Segun los resultados que se muestran en la tabla y gréficas y los recogidos en las entrevistas de seguimiento, el
Modelo de Masters y Jonhson para la Terapia Sexual de la ER fue efectivo en este paciente al disminuir el IELT 9:Enlos dltimos 30 dias, den que medida
o o L considerd problemética su capacidad para Poco Nada Nads Nada Naca
y desaparecer la dificultad para eyacular tras haber sido esti de ar su alcanzar y mantener la ereccién?
lacion como problematica. Al mismo tiempo, aumentd su lmpulso/deseo sexual, factor que estaba
|nf|uyendo en el mantenimiento del problema. Estos resultados permanecen e incluso mejoran en el 10. En los dltimos 30 dias, éen qué medida
consider6 su eyaculacién como Mucho Poco Nada Nada Nada
seguln’_nento alos3,6 'y'12 meses. ) - problematica?
La mejora en la relacidon sexual y consecuente satisfaccion sexual se corrobora en los resultados del factor
expresion de afectos en el DAS-paciente y DAS- pareja y del item 11 del BSFl-paciente. 11. En conjunto, durante los tltimos 30
dias, écémo de satisfecho se ha sentido Nada Bastante Mucho Mucho Mucho
con su vida sexual?
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