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BPBCTOS . COLATBRALBS BN BL FUNCIONAMIBNTO · ·ssxuAL ·. 
·. SECUNDARIOS AL USO 

DB.ANTIDBPRESIVOS •. 
RiveraB •. 
Revuelta S. 

INTRODUCCIÓN. 

Sabemol que uno de loa 1fmomu · del Trutomo Depresivo Mayor el - · · 
di1miDIM!!i6n o p6rdida de la libido, por lo cual el pencmal m6dico, y coa mayor 
ru6n el psiquiAtrico, deberla de poner gran cuidldo en orientar a loa p1eientll 
IObre loa efectos colatenlea que el tratamiento antidepruivo conlleva, no ldlo lol 

.··. efectoa. aadcolln6qicoa en general sino tllllbl6n loa que se refieren a las 
· lltencionea en la funcl6n sexual, tales como lu diaftmcioáea en la erecc:icSn, en 

la eyaculacl6n, y la perc:epci6n del orgumo. Bn áta lnveatipci6n se pretende 
eatudiar. a una pobllci6n de pacientes deprimidos antea y del,.. de recibir. 
tnllmiento antidepresivo con el propólito de valorar al existen Cllllbioa en el 
ftaDclonamiento le)lual empleando loa antidepresivos tricíclic:oa mú utilludol ·en 
la pñctica clfnica (imipramina, amitripdlina y clorimipramina) y milnlerlna • . 
ANTECEDENTES. 

. · Lu ·diafuncio~ sexuales inducida por medicamentos aon com6nmente 
· oblervadu en la prkdca clfnica en pacientes que reciben anddeprealvOI, 

.. moduladores afectivos como el carbonato de litio, carbamuepina, y alpDOI otros 
· paicoNrmacoa como ea el cuo de loa antipaic6ticoa. El tratamiento allliclepreaivo 
. ti~ efectos colaterales anticolin6rgicoa, dentro ele lu alteraciones aecundariu 
temmoa a lu diafuncioma sexuales y lu alteracioma urogenitalea, por lo que au 
uao se reatriqe a individuos con un funcionamiento normal en átaa úeia, puea 
Mcilmente pudieran complicar alteraciones preexiatentea como el proatatilmo, 
incrementando su aintomatologfa o llegando a la ursencia y la retención urinaria. 
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Strauu y Grou en 1984 reportaron que loa trutomoa mú frecuememente 
provOCldoa por loa diferentes paicotlrmacoa son la dismbuaci6n en el intedl•MXUIJ 
y lil · altencionea en la eyacullci6n, refiriendo que 6atu concluaionea · .-n 
tomarle con raerva por la falta de eatudioa controladoa que exlaten al respecto. 
En 6ata nviai6n se hace referencia a la existencia de mellOI reportea sobre efectol 
colaterales sexualea en el sexo femenino que en el mucullno, con una aran 

. diferencia entre ambos. Lu altencionea femeninu denen que ver mú con loa 
trutomoa en la función de la reproclucci6n, eapecfflcamente loa trutomoa del ciclo 
menstrual • De Leo y Mapi (1983) refieren que la incidencia de efectol 
colaterales iexualea generalmente dende a ser ~a, y Herman y colaboradorea 
(1990) al estudiar dichoa efectos en pacientes que recibían cratamlento con 
· fluoxetina, · un antidepresivo atípico, bicfcllco propillmfnico, con ~ perfil 
andcolin6r¡ico y efectos como inhibidor selecdvo de Ja recaptura de seroronina, 
encuenttan un fndice del 8.3 '5 de diafunci6n, siendo loa dnicoa efectos encontnclOI 

· el retardo en el orgumo y anorgumia , lo cual concuerda con la nviai6n de Stark 
y· Hardiaon de 185 pacientca tratldoa con. fluoxetina, · detenninlndoae. que 
apro,.:ima«11mente en mú de un tercio de loa pacientea que reciben tratamiento 
antidepresivo se preseDWl diafuncionea. Otro punto importante que diaculen ea el 
hecho de que en pacientes con historia previa de diafuncionea sexuales inducidu 
por medicamentos se pueden predecir loa efectos colaterales aublecuen1e1·con OUOI 

. antidepresivos. 

Aquellos eatfmuloa que desencadenan la respuesta sexual ae lea denomina 
•&Umuloa sexuaJea• y eatm mediados por una intencci6n de proceaoa biol6aicol, · 
paicol6gicoa y aocialea, por lo que son innumenblea. La mayorla de ellos son 
subjetivos, individuales y matizados por Ju vivencias, emocionea y modvacionea 
propias de cada individuo (Rubio y cola, 1994). · 

La función sexual normal. 

· La respuesta sexual humana representa una interacción de JDec8;Diamoa 
cenlralea y perif6ricoa, neurale1 y reflejos de la m6dula espinal con nllcleoa bien 
defanidoa, uf como una amplia variedad de neurotranamiaorea y 1iatemu 
endócrinoa involucndoa. · 
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Dado el puntO de vista ftaiol6aico existen dol grandes grupos: 
.. ' ., 

.Lol eadmuloa reflexog6Dicol y loa psiq6nlcoa (Muten y Jobmon, 1966). Lai 
primrOI indué:en la respueata sexUal integrando reflejOI cortoa, es decir, el arco 
reflejo. La mayorfa de loa estfmuloa IOn dctlles, provenientea de ZODU pnitaleal 
preaenitales o vfsceru cercaau como la vejip, quo v~u hlcia la m6du1a ucra 
donde se integran y reareun finalmente a su lugar de origen, ~ apuece el 
evento. 

. . · · La teapueata sexual ea poliain6ptica, por lo que al Uepr la laf0nuci6n a la· 
m6clula licn, parte ea enviada hacia Centros cerebrales superiores haciendo poelble. 
· i. percepción placentera. 

. . Lol estímulos paico¡6nicoa por IU parte, son percibidos por loa ÓrpDOI de IOI 
sentidoa y zonas cutúleu lejanu de la región aenital, siendo hltepldoi. e . 
interpretados en la corteza cerebral donde se genenn nuevos impullos que son 
· enviadoa a la región genital y al reato del organismo. Algunoa ejemplo de ello aon · 
'Ju imqenu, recuerdos, fantufu o suelol, entre ouoa • 

. La napueata aexual puede proclucine bajo diveriu 1ituacionea como el coito, 
la muturblclón, el .sueno, etc. pero siempre aerA la milma, pues aemralmente 
·intervienen varios estímulos y no uno sólo. (Rublo y cola, l!»!N). 

Modelos de napuesta aexual hwnaaa. 

. Bn un intento por explicar la sexualidad desde un m8rco teórico conceptual, 
Varios autores han propuesto diversol modelos para IU estudio: . -· 
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··Tabla l. Modeloi de la iespueatA sexual. .. . . .. . ' . 
ANO· AUTOR MODELOS ; .·.,, 

1933 DicklDlon. Delcripc16n anat6mlca. 

1939 Kluber y Buey Mecanismos centrales. 

. 1953 KiDley Estudiol. epidemiol6aiCOI • 

1965 MacLeln Delcripci6n toposdftca (Sistema 
lfmbico). 

· .. 1966 Muten y Descripción de la respuesta sexual 
.. 

· . 

.. 

Johnlon humana. 
1974 Kaplan Modelo bifúico. 

1976 Wholen Subsistema neuronales dorsales 
en m6clula espinal. 

1979 Kaplan . Modelo trifúico. 

. Bn 1966 William H. Muten y Virginia Johnson publican el primer documento 
que describe la reapueata sexual humana y revoluciona los conocimienlol huta 
entonces adquiridos, dando luz sobre los cambios perif6riC01 vucularea genitales 
que acontecen durante la fue de exitación'. 

. ' 
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f };{ / · PJa.1 Ciclo de la rUpueata lexual bunna. Muten y 1ohmon (1966). Lu tftll 
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. Muten y Johlllon (1994) propusieron un modelo de cuatro fuea: de exl111el6n, 

. · mellta, oqumo y resolución, que eat6 baudé> en la oblerv1Ci6n de Ju 
· mOcliftcaclonel anat6micu o filiolóaicu durante Ja respuesta sexual. Bate modelo 
puede aer repreaentldo gdftcamente (Fig.1), como ya 1e ha moatndo, aleado IOI 
cbl padmetroa importantes la tensión 1exual y el tiempo, oblerv6ndole diferenclu 

. entre lu CUl'Yll de reapueata 1exul entte hombrea y mujeres. La diferencia mM 
· · marcada_ ea la presencia de un periodo refractario en el ciclo mucullno, que eat6 

ausente en el femenino. Durante 6ata fue la apliC1Ción de estímulos 1exualea no 
... ··. induce una reapueata ni 1e pfe8'ntan cambios de la tenaión sexual. Bxilte una pan 

• •.. variedad individual y 1e modifica con la edad. 

La mqjer ·al carecer de fue refractaria, puede tener reapueatu oq6amlcu . 
comecutivu. lo que le llama ·Capacidad multiorpamfca•' existiendo por 

.. ·· 1upuesto, nn1ltiples variaciones individuales (Rubio y cola, 1994). · 

B1 modelo de Muten y Johnaon ha 1ido complemellt8do con otros modelos 
como el trifúico de Kaplan, quien adelÚI de proporcionar dol f'uea, de exit1ei6n 
y de orpamo, propone otra, la de deseo 1exual. Otra teorfa actual ea la ·de 
Bancroft en 1983 que delcribé cuatro 1ubfaea dentro de la fue de exitacl6n: El 
deseo 1exua1, la exitación central, la reapueata genital y la Ultleión perif6rica. 
Dentro de la subfue de deseo incluye loa factores motiv~ionalea y de apetito 
1exual.. · · 

Deacripc~ón de la respuesta 1exual por faea. 

' Lu modificlciones búicu ocurren en el estado neuial con loa potenciales de 
acción, resultando en la activación de ftmciones neurotrammiloru y 
neuroend6crinu, ademú de reacciones vuomotoru que elevan el flujo aanpfneo 
y contracciones del músculo liso y estriaido. · · 

.· El sistema Hmbico 1e encarp de la regulación de la conducta sexual y ead 
mediado por loa liltemu dopamin6raico (activador) y 1erotonio'r&ico (inbibldor). 
Juepn un papel muy importante bormonu como la tellollerona y loa p6ptidol 
opioides 'en la fue de deseo y orgumo, siendo el GABA un neurotnmmiaor con 
efecfOI inhibitorios IObre la respuesta 1exual. En la erección, por ejemplo, udn 

_·,, 
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lnvolUcilldoa los aiatemu 1imp6tico y paruimp6tico, teniendo como .liledlldorea 
· la llCetllcolina y la noreplnefrlna, uf mismo, en la eyacullcl6n ata 1eel6n se .le . 

. • · ádjudlca a loa receptores alfa-adren6qlcoa. · 

Ea evidente que la respuesta sexual humana ea el reaultldo de una serie de 
·fen6menoa fiaiol6gicoa eapecfficoa que integran la participación de variol aiatemu 
del orpnlamo, uf como mecaniamoa neurobioqu(micoa y hormonalea(Rublo y 
cola, 1994). 

·. Fue de deseo. 

Ea el resultado de la interacción de proceaoa cognitivos . con eventos · 
neuroend6crinoa aenendoa por Ju motlvacioneJ del propio individuo. lime (1983) 
propmo tres dimensiones qnitivo-afectivu referentes a la eatimul1el6n elddca , 

. que son: Loa proceaoa imaginativos, creencia sobre la sexualiüd y upectol 
. motivaclonalea. Bata fase puede interferirle por factores paiqenoa como el atreai, 
la ansiedad y la depresión. · 

·Fue de· exitlción. 

Durante 6ata fue ocurren cambios genitales y extragenltalea, se presentan 
reacciones cardiovucularea y reapiratoriu que incrementan la frecuencia cardiaca, 

· la frecuencia respiratoria, y la presión arterial tanto en hombrea como en mq)erea. 
Ambos reaccionan con un patrón dpico al placer sexual. 

·El primer cambio que se presenta ea la erección del pei.ón, el aumento del 
tamafto de la mama y la lnguraitación de la areola que disimula la erección del 
pezón. A consecuencia de los fenómenos vuocongeativos superficiales y 
profundos, lu mamu participan en la reacción cutúlea Hunacta •enrojecimiento 
sexual•, lo cual ea mú frecuente en hombres que en mujeres y se observa con 
mayor frecuencia en individuos de piel blanca. Inicia en 6ata fase y llep a su pico 
múimo en el oraumo, aenerali:úndoae a tórax, cello, cara y/o a todo el cuerpo 
(Rubio y cola, 1994). · 

Pueden existir reacciones musculares ,de tipo voluntaria e involuntaria, 1u 
primeras como *nlca estimulante y lu se ..... se dan a expenau del m'11culo 
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eatrildo, ·apareciendo al final de 6ata fue, con un aumento del. tono en la 
· IDUICUlalura tonco-abdominal, Mguido de contnccio1111 rftmicla de la mulCUl1tura 
· p6Mca y deupareciendo la miotonfa cinco mhmtol deapu6a de haber inicildo flte. 
Puede ocurrir· una reacción de sudonci6n rel1elomda con. la 1etividld fflic:a o 
independientemente de ella cerca de la fue de reaoiuclón (Rubio y cola, 1994). 

· Ciclo de la reapueata 1exual femenina. 

Loa labios mayores en mujeres nuHparu 1e 1planan y presentan una elev11ei6ia 
1nterolatenl . que deja libre al introito vl8inal. Cundo la eatimulacl6n ea 
prolonpda y efectiva· aparece inpqitaci6n venosa lmportaDle. Bn la muldpua, 
.la elev11eión 1nterollteral ea u evidente pero ocurre un aumento del dYmetro y 
un ligero movlmiemo lateral. No se oblervm cambios en la fue de orgumo y en 

. la de resolución, todos loa fen6meD01 dldol regresan a su estado inicial. 

. Loa labios menores presentan engrosamiento y expansión con . el fin de 
· lplDdar el conducto vaginal aproximadamente un centfmetro. Bn la fue de 
exltación se experimentan cambios· en la coloración delde el rosa huta el rojo 
vlllOlo c•Piel sexual•). Tampoco se observan cambios en la fue de orgumo 1 con 
la fase de reaolucion loa cambios remiten eapondneamente. 

Lu. glúdulu de Bartbolin responden huta la fue ·de· meseta secretando un 
eacuo material mucoide, de una a doa gotas, por lo que no se le atribúye el 
principal pmpel en la lubricación como anteriormente se pemaba. 

Bn cuanto al cUtoris, 6ate se conaidera un órgano cuya ftmción c:Onailte en 
Clptar y tl'llllformar loa eatfmuloa sexuales, lo cual lo hace Wlico. Como receptor, 
posee una cantidad importante de terminaciones nerviOlll (Corpúculoa de plCCinl) 
con una variabilidad individual importante, por lo que loa umbralea de eatimu111ei6n 
tambi6n . varían. La eatimulación puede ser directa o indirecta atrav6z de la 

. dilpoaici6n anatómica que permite la eatimulación del introito y tercloa extefllOI 
de la vagina, por lo cual cualquier poaici6n o eatimulaci6n del monte ·de venus 
luele ser efectiva. 

Su pmpel como transformador ea deaempeftado sin haber neceaariunente 
eatimulación clitorfdea, requiri6ndoae eatimul1eión de tipo paicog6nica, la ~ual ea 
subjetiva y algunu mujeres la describen como una aeD11Ci6n de plenitud p61vica 



. . 
profunda, como· una senución ele calor, lo que aumenta la tenai6n .sexual y la 
neceaidad de clelcarp o~ca. · 

La primera reacción del clftoria en la fue de exitación ea la tumllCellcla y la 
elonpci6n de 111 cuerpo, que lo hace visible y palpable, aumentando, 
evidentemente la tensión sexual. No uiaten cambios durante el oqumo y chlCO 
a diez minutos deapma de haber inicado 6ate, rearen a 111 P01ici6n bual. Existen 
varios mitos sobre dicho 6rpno, como el hecho ele que la diapa1icl6n aut6ma 
o el tundo intervenpn en 111 eficacia, o el hecho de que exista llD mpllDQ 
clitorfdeo y otro vqinal cuando la reacción orgúmica ea pmralluda y no 1e trata 
de llD evento locat;zacfo a llD a61o órgano. 

Por otra parte, en la vqina existen cinco cambios principalea: 

.1.- La l11bricación, que se presenta a los diez a treinta segundos delpu6a de · 
inicilda la eatimulación efectiva, con la finalidad de forma uaa capa lubricante que 
facilite el proceso. La cantidad ea proporcional al aumento proareaivo de la te11116n . 
sexual y 1e dice que ea el resultado del aumento de la velocidad de enttada y aalida 
del flujo aan¡u(neo en loa &enitalea. · · 

2.- Lu moditlcacioma del ~ y la eluticidad de la va¡ina, que tambi6n son 
proporcionales a la tensión sexual. Durante la fue de exit1ei6n, la vqlna se 
diatiende pan convertirse en una cavidad, al miamo tiempo, lu pandea de loa 
tercios intemoa se expanden de modo que ae llep a formar una verdadera cdpu1a 
vqinal. . 

3.- La ªPlataforma orpamica•, aparece dlll'lllte la fue de meseta en el tercio 
externo ·vqiul, siendo uaa zona de intenaa vuoconaeati6n. Se preunta 
paralelamente a la •piel sexual•, donde se localiza la bue anatómica de la 
pen:epción senital del orsumo. · 

4.- Contraccioma musculares rítmica, dlll'lllte la fase de orsumo la misma 
m111eulatura que rodea a la •plataforma orpamicaª se contrae ritmicamente con 
uaa frecuencia de 0;8 sesundoa (5 a 12 veces aproximldlmente), siendo tu 
primeras contraccioma mú inteDlal que lu 111bsecuente1, disminuyendo uf el 
rieso l&IJlll(neo vasinal. 

5.- Finalmente aparee uaa coloración prosreaiva hacia el rojo pWpura (Muten y 
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· .. Joblllon, 1966) paralela al incremento de la vuocongeatión genital (ffe1110n y 
. Rublnt 1982). 

' A nivel del dtero 1e presentan cuatro cambioa principales, deade la fue de 
exitaci6n aparece la elevación del cuerpo del dtero probablemente debido a lOI 
cambios de presión intnbdominal huta llegar a la posición de antevenoftexi6n. 
ea entonces cuando 1e levanta la cavidad abdominal conforme avanza el ciclo huta 
el orgumo, donde se alcanza 1u pico múimo, lo que ayuda a formar la c6pula 
vqinal. Bn la fa1e de resolución el dtero vuelve a 1u poaición oriainal y el cervix 
ocupa el lugar que correapondfa a la cdpula vaginal. La contnctibilklld uterina 
aumenta progrea~vamente durante la fue de exitación y en el orgumo .. orpniza 
én contracciones rftmicu que 1e inician en el fondo y terminan en el cervix, con 
una frecuencia de 18 d6cimu de 1egundo. Bn la multípara, el~ del 111ero 
puede aumentar huta un 50S durante la fue de orgumo. Finalmente en la fue 
de resolución el orificio externo del cervix se abre y permanece uf dunnte-20 a 
30 . .mnutoa apro1imwlamente. 

El orgumo femenino ae inicia con una senaación 1ubjetiva ele 1uapemi6n o 
detenimiento seguido de una intensa vivencia clitorfdea-p6lvica, 1imultjneame1Jte 
con una p6rdida de la actividad aemorial. Posteriormente aparece una senución 

· de olelda de calor que 1e inicia en la región p6lvica y 1e v' generalizando al reato 
del· organi1mo. Al final ae describe una senaación de latido p6lvico que · 
corresponde a la experiencia subjetiva de registrar lu contracciones rftmicu de loa 
m1laculoa pubocoxfgeoa durante 6ata faae, loa cuales 1e calculan entre 5 y 15, y .no 
todu lu mujeres loa presentan (Rubio y cola, 1994). Actualmente se aabe que en 
la vagina existen mnas semitivu en la pared anterosuperior y posteroinferior, y 
no. s61amente en la pared anterior, lo que ae conocfa como •Punto o• (Onfenbeq, 
1950). 

Muten y Johnson propuaieron en 1966 que no existfan diferencia fiaiol6gicu 
entre el orgumo clitorfdeo y el vaginal, sin embargo, existen dilcrepanciu. al 
respecto desde el punto de vista paicoanalftico, pues ae menciona que el orgumo 
vaginal ae presenta cuando se ha llegado a la madurez sexual y el orpamo 
clitorfdeo ea un sisno de dismadurez 1exual (Newcomb, 1984). 

Finalmente, la faae de resolución ae caracteriza por lu semacionea subjetiva 
de bienestar flsico y la pareja aprovecha 6ate espacio para compartir aentimientol 
y el estado l8fldable de relajación muscular (Rubio y cola, 1994). 
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Ciclo de la reapueata sexual masculina. 

La erección peneana ea el primer evento que aparece en la fue de exit1ei6n, 
ocurriendo a la misma velocidad que la lubricación vqinal, ea decir, diez a veinte 
1egundol de haber iniciado una eatimulación efecdva. Se cree que ead mecHade 
prlncipalmenre por lu raíces paruimP'dcu sacra (colio6rpcu), y en menor 
mecllda por fibra aimp.tticu de las lllidu toracolumbarea (tnmmisi6n 
pre81J18)ionar colln6rpca), uf como por una adecuada irripci6n atrav6z de las 
arteria pudenda inrernu. Cualquier estimulo psíquico de loa centrol altos o. 
eadmulación atrav6z de centros de loa cordones espinal• ucienden a la ullcla · 
paruimp6tica por loa nervios p61vicoa, poateriormenre por Ju fibras ucendellbtl 
al m1cleo tal6mico y probablemenre atnv6z de la estimulación corticaJ efi napueata 
al eatfmulo ambiental con la participación del cerebro medio y el alatema Umbico. 
BI umbral y loa impullOI sexuales eat4n influencladoa por el nivel general de alerta 
o depnai6n del alatema nervioao central y eapecfficamenre por 1ilioa como el locua 
ceruleua donde exilte una concentración de teceptorea ldren6rgicoa y p6pti~ con 
una fuerte concentración de eateroidea sexuales como la hormonai luteininnte y la 
folfculo estimulanre, ausiriendo que útoa ndcleoa juepn un papel imporiante en 
la napueata sexual (Rubio y cola, 1994). · 

Desde el punto de vista f11iológico, el mecanismo búico de la erección ea la 
vuocongeatión aansufnea, que está mediada neurológicamente, lo cual d4 como 
resultado un aumento del cuerpo cavernao pues la circulación aanaulnea de las 
arteria pudendas aumenta marcadamente y la 11D8fe ea desviada a Ju arteria 
caverDoclonalea. En estado de flacidez~ la mayor parte de la un¡re que entta al 
pene ea desviada de lu arteria cavemodonalea, puando al lado del cuerpo 
cavernoso con dirección a la circulación venosa. Durante 6ate proceso ocurren 
contfnuamente cambios hemodinúnicoa en el pene, el llenado inicial hice que loa 
eapacioa cavel'DOIOI ae endurezcan, ae alarguen, se dilaten, resultando un aumento 
en la longitud y circunferencia del pene. Huta 6ae momento, la presión aangulnea 
dentro de loa cuerpos cavel'llOIOI ea reladvamente constante y le permite al pene 
la penetración vaginal. Una erección totalmente rfgida requiere un aumento en la 
tensión arterial peneana de 80 a 115 mmHs, para losrar una longitud penil de 7 .5 
cm. el mantenimiento de la erección requiere del equilibrio entre el infl* arterial . 
y el etlujo venoao (Newman, 1981). Existen evidencias mú recientes que sugieren 
mecanismos puivoa que involucran la compnaión de lu venas emilariu y 
circunfleju, que drenan al cuerpo cavernoso. 
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La detumescencia penana ocurre en dos fases: La primera como comecuencia 
de. la cafda de presión intrac:orp6rea, y la segunda por la diamlnuci6n de la 
circunferencia peneana. BI mecaniamo exacto se desconoce, pero exiaten teodaa 
que hablan de que la salida de.loa canales VellOIOI del pem ea dependiente de la 
comtricción de lu v'1wlu venoaaa, sin embargo, han caldo en desuso.,._ demn 
presencia uniforme y pueden presentar cambios arterioeacler6dcoa (Newman, 
1!>81; Buey, 1981). Bxiate otra teorfa que postula que la descarga del tono llfa· 
ldren6rgico causa pequellu contracciones .muacularea en· estado ele flacidez que 
aumenlall la resistencia 11 flqjo aangufneo en el cuerpo cavernoao por comtricci6n 
de loa sinuloidea cavel'DOIOI y la vuoconatricción de lu arteria cavemo111, y por 
lo tamo, la llJl8re desviada por lu venas penllea se diriae hacia la zona de me.nor 
reaiatencia. Bl aumento del flujo .occurre por la relajación del mdlculo trabecular 
y la vuodilatación de Ju arteria cavel'DOlll. La re~1el6n del múculo de lu 
arteria penllea ea mediada por la deacarp beta-adren6rgica y la libenclón locll 
de VlP (Polip6pticlo intestinal vuoactivo), el neurop6ptido Y, la 1U1tancia P, y la 
IOlllltoltatina, mediado por el sistema paruimpAtico y probablemente 1ea el evento 
primario responsable del inicio de la erección (Rubio y cola, 1994). 

Bl escroto reacciona con una contracción del múculo subcutúeo durante la 
fue de exiticlón, lo cull hace que pierda su apariencia ruaoaa. Bn la fase de 

. · meseta y orgumo no se obseryan cambios, y en la fase de re10lución el eacrotO 
vuelve a ser ru1010 por la relltjación de dicho mdaculo. 

Loa testículos responden con una elevación hacia el canal inguinal por la 
contracción del m'1aculo escrotal proaresivamente huta lograr su pico múimo en 
la fase de meseta. Junto con la elevación aparece una rotación hacia.adelante de 
·Jos ejes anterocefalocaudal de loa miamos, y una vuocon¡eatión de loa plexos 
venoaoa circundantes. Bl tamdo detectado por palpación aumenta un 50S 11 final 
de la fue de resolución. 

Lu gi4ndulaa bulbouretrales o de cooper sólo reaccionan emitiendo.dos a tres 
gotas de lfquido durante la fase de meseta, lo que se denomina emisión 
preeyaculatoria. Su función consiste en contrarrestar la acidez uretral para el puo 
del semen. 

Bn cuanto a la eyaculación est6 compuesta por dos fuea: la emisión y la 
eyaculación verdadera, que est6n muy relaciondu con el orgasmo, que ea la 
expresión senaorial asociada .a ambas fases. Bn la emisión 11 presenta una 
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1e1111Ci6n de eyaculación inevitable, inlerviniendo la perlatüil de lOI mdacu10I 
lilol de la vuaa dlferennia. Inician en el eplcHclimo, luego conti•a por . el 
c:Oaducto deferente, lu veafculu 1eminalea y la prdltata, y ea meclhldo atrav6z de 
lu · lllidu 1imp6ticu de L-2 ·a L-4, 11( como por vfa del nervio bipoaúCricO del . 
·cordón tonicolumbar, con la vfa flnlJ involucrando neuroma ldren6J¡lcu cortu 
y nceptorea alfa-adren6qicoa. Se dice que la emili6n ea la depolicl6n de flufdo 
aeminal en la uretra poaterior. 

La eyaculación ea un reftejo lnvtuntario c.auunte de la primera etapa orpamica 
y que conaituye la fue expulaiva. La inervación parulmP'dca ea necesaria para 
la re~ación del eaflnter extem0, pues el interno debe cerrane miemru ._ • 
abre para dar paso a la eyacullción, prevhiiendo la eyacullclón ntr6pwla a la 
·vejlp, que eatA a carao del control 11mp4tico,. Ea tambl6n trammldcto por la vfa 
alfa-ldren6qica (Rubio y cola, 1994) • . 

Kaptan menciona que loa medicameama con propiedldea aaticolin6rglcu 
pueden producir •incompetencia parcial eyaculatoria•, en la cual la emiai6n no • 
altera pero falla la r ... de eyaculación, percibl6ndoae la aenaación de eyaculación 

, · pero ain llegar a un orgasmo porque no se preaenta la contracción de loa múculoa 
bulbo e iaquiocavernoaoa, augiri6ndoae un bloqueo alfa-adren6rgico como posible 
causa ·de la diafunclón eyacuatoria • La segunda etapa del orgumo se inicia coa 
la contracción de dichoa m4aculoa, el aujeto percibe lu contrac:cloaea expulalvu, 
aleado lu primera de mayor inlenaidad y grado de placer.· Bl orpamo no se 
completa con la percepción subjetiva del paso de lfquido seminal atrav6z de la 
uretra peneana, cornlacionAndose al grado de placer con el volumen aeminal 
eyaculado. · 

Existen teorfai como el hecho de que loa antidepresivos ele\len loa niveles 
de proJactina implicando una . diaftmción aexual en algunoa.. pacientes 
fundamentúdoae en la presencia de ginecomaatia como efecto colateral de dicho 
tratamiento, aunque huta el momento lu evidencia son contradictoria y al1n loa 
inhibidorea de la monoamino-oxidaaa pueden llegara suprimirla. Otra teoría afirma 
que los cambioa producidoa por los antidepreaivoa en la función aexual se buan 
en lu variaclonea de loa neurotranamiaores, como serfan 111 alteraciones en lu 
concentraciones de serotonina cerebral, que pueden intenalficar loa efectoa de la 
testoaterona, por lo que cabria esperar que loa inhibldorea selectivos de la . 
recaptura de aerotonina disminuyan la función sexual. Finalmente, existe otra 

· t,eorfa promovida por Bell en 1972, que se basa en un mecanismo perif6rico en " 
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... . ~nde · etpeCmc:amenre la · cliaftmción edctil 1e d4 por la potenclac16n de la . 
· ICtividld .. adfen6rstca/nondren6ratca y la v1COCOJ11tricción uocllda con un 
· incremento en el recambio de nondrenalina. 

DISFUNCIONES SBXUALES INDUCIDAS POR ANTIDEPRESIVOS. 

Lu cate¡orfu de cliafunci«Sn 1enal incluyen alteracionea en el funcionamiento 
· ... er6ctil.que pueden 1er parciales·o completas y que en ocuionea pueden llepr a. 
· tener un pabón lneapecffico, y que aeneralmenre ceden con.el puo del tiempo o 

con la delc:ontinuación. del tratamiento, como sucede en el reato de dlcbu · 
altencio11e1. Pueden existir cambios en la percepción el orgumo, cliafunción 
eylCUlaroria, altencionea en el deseo, y otru alteracio11e1 como el priapiuno. 

En cuanto a los antidepresivos tricfclicos y tetracfclicos 1e han reportado casos 
de disfunción en la erección en uociación con imipramina a dosis de 75 mp./dfa 

·y protriptllina desde dosis baju de 10 mp./dfa; impotencia que 1e prcsenr6 eon 
amitriptilina delde dosis de 50 mp./dfa, con nortriptilina desconociendo lu dosis 
y deaimlpramina a dosis de 150 mp./dfa. Tambi6n 1e han observado con 
amoxapina y clorimipramina; y finalmenre p6rdida de la libido con amoupina. 
Bxiaten estudios previos como el de Hollister (1975) o el de Kowalsky (1985) en 
donde 1e realizan estudios doble· ciego comparando amltriptllina, miamerina y 
placebo, encontrando que los antidepresivos reducen la circunfenncia del pene, 
el tiempo que tarda en loarar la mayor tumeacencia e incnmentan la latencia de 
la primera erección comparad8 con el placebo. Tambi6n registraron que amboi 

· andclepnslvos incrementan la latencia del primer periodo de suelo REM y 
disminuyeron el tiempo total de suelo RBM comparado con el placebo, 
principalmente la amitriptilina. Se ene que ambu droga tienen efectos en el 
bloqueo alfa-adnn6qico e incnmentan la actividad 1erotonin6r¡ica central por 
bloqueo o recaptura, lo cual 1e uocia con una reducción del funcionamiento 

. sexual. 

Sobn la disfunción eyaculatoria 1e han reportado cuos con amitriptilina a 
dosia mfnimu de 100 mp.ldfa, con imlpramina a dosis de 75 mp./dfa desde el 
ntardo en la eyaculación huta la p6rdida completa de 6sta. Tambi6n 1e han 
reportado algunos casos con clorimipramina pero el n11Jnero exacto es incierto, con 

. d.ealmipramina, doxepina, amoxapina a dosis de 75 mas./dfa siendo átos efectos 



15 

· · tnnlitorioa. B1 dolor a la eyaculación ha aido r0portado con prottipdllna a doaia 
· ·. · . ·de 20 mp./clfa y en uociación con deaimipramina a doaia de 225 mp./diarlol. Bn' 

un estudio donde ae ua6 frimipramlna en eaquizofdnicoa, tres de ellOI 
deaanollaron inhibición de la eyaculación y en uno ele elloa la· lltenci6n ftle 
permanente, probablemente dado que el dafto era previo al empleo del. tratamiento · 
anddepreaivo. Un caao de incompetencia eyaculatoria ha alelo reportldo con 
nortriptilina a doaia de 75 maa./clfa. · 

En lo concerniente a la libido ea sumamente diffcil diferenciar al dicho 
· fenómeno eat6 generado por el proceso depresivo o por loa efectos colaterales del 

tratamiento. La diaminución de la libido ae ha reportado en uoclacl6n con 
nortripdlina, deaimipramina, clorimipramina, maproptllina, imipramina, doxepina 
y amitriptilina, uf como ae han reportado cuoa con combinlCJonu en 
antidepreaivol tricfclicoa con peñenazina, siendo en elloa dudola la participación 
de loa neurol6pticoa, pues aabemoa que tambi6n pueden llterar la función sexual. 
En cuanto 11 aumento de la libido ae han reportado caaoa con imlprunina y 
amoupina, y llgunoa otros cambios ineapecfficoa en la libido con amib'ipdlina. 
Oodwin y Jeffrey tambi6n describen alteraciones en el oraumo inducida por 
antidepresivos. · 

. Existe un cuo reportado de un paciente que deaarroll6 tumefacción y prurito 
testicular ~o tratamiento con doxepina, lo cual remitió con la a~penaión de dicho · 
tratamiento, ademú existe un reporte de eapaamo cremuteriano y entumeacimiento 
escrotal uociado con el uao de protriptilina. En una revisión de 1983, Mitchell y 
Popkin no encontraron caaoa de priapismo uociado con el uao de terapia 
antidepresiva, y por el contruio, encuentran reportea del .uao de átoa 
psicoftrmlcoa para el manejo de llgunoa problema aexualea como la eyaculación 
precoz, upermia y relaciones aexualea compulaivu, ain embargo, Robinaon et 11. 
en 1984 reportaron la ocurrencia de priapismo dentro de Ju primeras aemanu de 
tratamiento· con trazodona. Mú tarde, un ano deapuú Nuria Patt reporta un cuo 
de priapismo que no cedió con la auapensión del tratamiento ni medldaa generales, 
y tuvo que aer resuelto por medios quinlrsicos (upiración de loa cuerpos 
cavernoaos). 

De la información obtenida entre Jos inhibidores de la monoamfno.oxidua 
encontramos que llgunos de ellos como la fenelzina a doais de 75 mp./dla, o la 
iaocarboxacida ae uocian con ·1a disfunción er6ctil, la impotencia y el retardo en 
la eyaculación. Existe un caso reportado de alteración en el oraumo con el uao de 
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· fellelzlna y posteriormente lmipnmina a dosis de 125 mp. diarios. La diaminuci6n 
·de la libido tambi6n ha sido atribuida a loa inbibidorea de la moD01miNMtxiduá, 
. uf como el aumento al uao de la iaocarboxacida, y en doa CllOI, de Ja 
tnnylcipromina. Como en el cuo de loa antidepresivos tricfclic09, lOI inhibidorea 
de la monoamino-oxidua se han Ulldo atribuy6ndolea un efecto terapelldc:o en Ja 
función sexual, babi6ndoae empleado la laocarboxacida en el tratamiento de Ja 
eyaculación precoz. 

Bxiaten reportea de que la L-c:leprenyl, un inhibidor selectivo de la moM1mino
oxidua para la.forma B de la enzima, no afecta la ftmción sexual (Genon, 1980; 
QUltldn et al, 1984), lo cual se ha explicado por causar menor incremento en Ja 
aerotonina e inclusive ae ha propuesto que incrementan la actividad sexual en ratu> 
(l(noll, 1981). Bxiaten tambi6n reportea sobre la revenión exitosa de Ja 
anorpamia inducida por antidepresivos tricfclicoa e inbibidores de la mowmi~ 
oxidua con cyprobeptadina, un antaaoiüata de la serotonina, lu dOlia fluctdan 

· . entre 4 y 12 mp./dfa una hora antes del coito. 

Haniaon et al. en 1985 y 1986 llevaron a cabo estudios controlados sobre el 
. efecto de loa antidepresivos en la función sexual, comparando un tric(clico, 
imipramina; un inbibidor de la monoamino-oxiclua, la fenelzina y placebo, 
.,.rtando mayor frecuencia de alteraciones con la medicación antidepreaiva que 
con el placebo en el sexo muculino, y en el femenino ae reportó una diferencia 
aipificativa en cuanto a cambios en la función sexual con fenelzina pero no con 
imipramina, mostrando una mayor incideqcia de diaftmcionea en frecuencia en el 
sexo masculino, como ae reporta en la literatura. 

Gardner y Johnaton han propuesto que el clorhidrato de bupropión, un 
antidepresivo diferente · qufmicamente y en au perfil farmaco16alco a otros 
antidepresivos~ siendo 6ata una ~loropropiofenona de estructura qufmica simple 
aminocetona, ea un medicamento con menor propenaión para inducir ·efectos 
colaterales sexuales por sua ~oa efectos anticolin6raicoa, antildren6qicoa, 
cardiovaacularea o sedantes, siendo un medicamento efectivo como antidepresivo 

· a dosis de 300 a 600 mas./dfa. Estos autores estudiaron 40 pacientes deprimidoa 
con tratamientos antidepresivos previos de tipo tricfclicoa, inhibidorea de la 
monoamino-oxidua, tetracfclicoa;y atfpicos, reportando 70'5 de ellos historia 
positiva de disftmci6n sexual y un 30'5 de historia neptiva, siendo que el 90'5 de 
la muestra mejoró con el cambio a bupropión y a61o ·en 4 cuos persistió la 
disfunción sexual, siendo doa de ellos diab6ticoa crónicos. 
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·.·. ··.· . PoUICk ·y Jlolenblum en· 1987 publicaron UDI aufa para el manejo de .lol 
•·. eflctal collaei'llea iilducidol por el UIO de anddeprealVOI (Tabla 2 y3) y en cuamo 

a Ju dilf'unclonea aexualea emplean el UIO de dlvel'IOI rmn.co., por ejemplo, lil . , . 
· ·.··el eúo de Ja di1mlnucl6n ·de la libido y laa altencionea en Ja eylCUlaci6n, com0 · 
· .·.•el dolor o el retardo, ae 1upre utilizar DIOltipllna a dolil. de 7.5 mp. a 15 mp •. 
. · p. o~ antes del coito (Kraupl-Taylor, 1972). Para el manejo de Ja dilftmcl6n edcd1 
· .~· auatere Ja .cUaminuckSn. de la dolil o el Cllllbio de aaddeprealvm a 1ino con 

meDOI efectol anticolin6qicoa y IDtildren6qicoa, por lo cual, ellos ,...,.... lól · 
midlcameato1 con dlcbOI efectos y au ando de afinidld, 
.·,··: 

~ : . . ', . ,.:· 

'· .. ·. 
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:·:: ·.}; \: 'i'lbla2~Aftnidád de loa lllticlepreaivoa para loa receptores lllUICadnlcm~ ; .. ·.::·: 1r,•• Cerebro bumam. · · · · .· · 
,,·· ... _ .. · .. 

Medicamento Aftnidld 

Alllitrlpdllna 5.5 

ProtripdllDa 4.0 

Clorimlpramina 2.7· 
,' Trlmipnmina 1.7 

' ' 

·. ·. ·. ~xeplna 1.3 

,lmipnalina 1.1 

Nortriptllina 
. 

0.7 

Dellmipnmina 0.5 { ·:,' '' 

Mapropdllna 0.2 

Amouplna 0.1 

TUzoclona 0.0003 

· Atropina 48 

·--- y ~osenmum, J \;Jm 
Paycbiatry 48:1, 1987. 
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·,c:.-: __ >1'1bJa .. 3._Afinklld c1o I01 llllidepn1tv01 para loa rec:ep10re1 alfa-ldren6r¡icolen .i ·' · 
:.:'·;_ 'Cilebmbuftwio. · · ..... ,., :··: 

Mecllclminfo Afinidad 

Doxepina' 4.2 
Trlmipnmina . 4.2 . 
AmitrlpdUna 3.7 
Truodona 2.8 

Amoxapina 2.0 

Nortripdllna 1.6 

· .. ,· ... ' ,lmlpnmina 1.1 

-~ 
.. 1.1 

J)eaimlpramina 0.75 

1 Protrlpdllna 0.75 

Pruolln·· 4 
·---Y , J \,;I D 

. Paychiatry 48:1, 1987. 

'• .. 

.. .Taylor·en 1972 tambWn augiri6 el uso de 15 mga. de proatipnlna una hora 
• • ... antea del coito como una forma de revertir la difunci6n eyaculalorla y en la 

dlamlnuci6n de la libido uocilda con antldepreaivoa tricfcllcoa, sin embargo, a6n 
no hay elatos concluyentes al n1pecto. 

En el cuo del priapiamo debe suspenderse inmediatamente el tratamiento y 
real~ una valoración urol6alca. Finalmente para el manejo de la inblblci6n del 
~rpamo. Sovner (1984) ha empleado con 6xito la cyprobeptldlna 4 mp. q. am., 
un·1111qonilta de la aerotonina y Raymond M. de Cutro lo ha empleado en 
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· · ·. ·IDDqumia inducida por inhibidorea de la monoamino-oxldua. Mortlmer, por au 
parte, en 1982 reporta 3 cuoa en loe cuales diaftmcionu como la impotencia en 
lal hombrea y la uorpamia en mqjerea mejonron con la edmlnl11nei6n de 
betanecol, una drop colln6rgica Ullda pan incrementar el tono veaic:al en la 
reteJlci6n urinaria y la motilidad inteatinal, mejorando u( miamo loa efectol 
colat.eralea cl.,icoa andcolin6rgicoa por lo que se propone una ICCi6n coqluala.al 
tratamiento antidepreaivo, principalmente prolonpdo. Otroa autores como Orou 
en 1982 apoyan 6atoa datoa. 

Gartell en 1986 reportó UD incremento de la libido en 3 mujeres que reciblan 
tnzodona, u( como Sullivan (1987) y Robimon (1984), ain embargo, no exiate 

~ información auftciente al respecto que lo avale, a61o CUOI ailladoa. Por otra parte, 
·. Deamec y Tbompaon en 1991 al eatudiar el papel de la medicación en la función · 

sexual geri6trica, encuentran a 6atoa como una población· de alto riea¡o pan 
experimentar efectoa ldvenoa en la ftmción sexual por aua miamoa proceaoa de 

. 'envejecimiemo y · en cuanto al tratamiento incluye el uao de teatoaterona, 
· ·· · ·bromocriptina para la impotencia aaocilda con deficienciu androg6nicaa, inyecc16D 

intnlcavemaaa de drogu vaaoactivu y yombina. En mujeres con UD mantenimienk> 
· de la lubricación vqinal se emplean lubricantea o eatr6genoa tópicoa, y oralmente 
· () .dermaro16alcamente traeamlento con eatrdpnoa. · 

· OBJETIVOS. 

a) Determinar lu alteraciones en el funcionamiento sexual mú frecuentea en 
plCientea con el diagn6atico de Tnatorno Depresivo Mayor. · 

b) Evaluar ai se modifican lu alteraciones en el funcionamiento ICIXual en loa 
· pacientes que recibieron tratamiento fannacoló¡ico adecuado. · 

1 

HIPOTESIS. 

1. Ho Loa pacientes deprimidos presentan una frecuencia semejante de todu 
lu alteraciones en el ftmcionamiento sexual. · 

Hl Los pacientea deprimidos presentan alguna alteración en el 
funcionamiento sexual que ea mú frecuente que Ju demú . . 
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2. . llo Loa piclentea deprimldol que reciben tntam1ento lllddepnllvo no · 
· aufren cún))iol en lu altencionea en el ftmcionamielll'O uúal. · · · 

Hl Los piclentes deprimidos que reciben tratamle.nto lllddepnlivo al 
pnlllll:lll cambiol en Ju alteraciones en el ftanclonamlento ~xual . 

. ·FUNDAMENTO. 

Bl presente eatudio u bua en la necesidad de orientar a IOI pacieatel que ·· 
reciben· tratamiento anddepreaivo sobre loi efectos colateralea de dicha terapia.· 

· · entre ellOI los que afectan la ftmci6n uxual, puea 6ato · púede ur la c:auaa del 
· ablndollD del tratamiento o deJ. empeoramiemo de UD cuadro afectivo. tenieJldo el 

.• ·.· ...• prop61itó de umibllizar a tocloa aquellos que teapn acceso a 6ata teail. labre la 
. reaponaabllidld de informar lot rieagot y beneftciol que conlleva UD tn&lmlento . 

fanmcol6¡lco. con mayor razón cuando se trata de la afect1ei6n de UD upieto tan · 
·. dellcado como lo ea la IUUalldad. · · 

. · ... DJSBA'O BXPBRIMBNTAL. 

· : Se trata de UD eatudio anaUtico de acuerdo al prop6elto. de maniobra de· 
. acuerdo al agente de ealUdio. de eacrutinio de acuerdo a la uiplci6il do la 
'maniobra, longitudinal por el ndmero de observaciones naiatndu y proepectlvo 
do 1eueldo a la direc:ci6n temporal. • · 

MUESTRA. 

~ muestra se calculó de acuerdo a la pnvalencia de diaftmcionea uxualea en 
la población general. la cual fu6 de 17'5, por lo tanto la n•50 pacientea para 
bulcar una diferencia del 25 S aobn la pobl1ei6n general. Los 1ujeto1 fueron 
.uleccionadoa entre agosto a diciembre de 1994. Batos llenaron loa criteriOI 
diagn61ticoa para dicho trutomo paiqui6tric:O. Wúco o recurnnte. 1in 1íntomu 
palc6dcoa del DSM-W-ll uf como un mfnlmo de 18 puntol en la eacala di 
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·:·:' . fbmuf.9n:· para depresión. La mueatra fu6 obtenida de· pacientel extel'llOI del 
· · _Holpi~ ·l'liquWrico FRAY Bernardino Alvarez. 

1 ' 
.. 

INSTR,UMSNTOS. 

A todos los pacientes se lea evaluó con una explonci6n fflica completa y 
eúminea generales de laboratorio, uf como una entrevilta con el inveatipdor. 

Posterior a obtener el comilndmiento de los a¡Qetoa que integraron la im.atra, · · 
se utilir.6 la eacaJa de Hamilton para depresión que CODlta de 21 reactiYOS; el , 

· . inventarlo de depresión de Beck, que comprende 21 reactivos con el fin de ayUdar · 
·a la incluai6n de los pacientes por lo que sólo se aplicó al inicio del ·eatudlo.··m 
Cuestionario de la función sexual, de 23 reactivos y la eacala de lmpreaión Clfnica 
Global (Se anexa una copia de lu escalu a utilizar) se aplicaron antea de hiiciar 
el tratamiento y posteriormente se volvieron a aplicar a 1u 2 umaD11, a lu 4 · 
semana y al mea de tratamiento antidepresivo. Loa diagn6aticoa 1e CUIDtific:aron 
en bue a au gravedad, de manen progresiva de menor a mayor intemklld,. de 

· ICUerdo a los criterioa diagn6atiC01 del DSM-IV para diafuncionea 1exualea como . 
se muestra a continuación: · 

Deseo: l. normal. 
2. bipo1Ctivo. 
3. inhibido. 

Bxitación: 1.normal. 
2 •. eapecffico (lubrieación, erección, etc). 
3. global. 

Orgumo: l. normal. 
2. situacional. 
3. generalizado. 
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· . . •: . Dllpu6a de la ewluaci6n inicill con los inatrumentol ya menciollldal en la 
. Unea ·bue, 1e uipl6 a los 'Pacienlll en forma piopoeitiva a una de Ju 2 
pOlibUldadea ·de tratamiento (Antidepresivos tricfclicoa o miamerina),. el cual • 
edminlatr6 aegdn decidió el m6dico reaponaable. 

Como tratamiento adicional se 1ugeri6 el uao de loracepan a dalia mfnimu. 

ANALJSJS • 

Se _Usó an6liais de varianza para medidu repetidu pua .Ju variablea 
· CUIDlitatlvu y ~ para Ju variables cualitativa. · · 

CRITBRIOS DB INCLUSION. 

l. Sujetos de amboa sexos'. 

2. Sujetos entre edades de 18 a 60 anos. 

3. Pacientea externos atendidoa en el Hospital PsiquWrico Fray Bernardiao 
. Alvarez S. S. en los servicios de urgencia y consulta externa. · 

4. Pacielllel diagnostiCldoa con Trutomo Depresivo Mayor, episodio 11nlco 
o recurrente, sin afntomu psic6ticoa de acuerdo al DSM-m-R. 

5. Pacielllel con un núnimo de 18 puntoa en la eacala de Hamilton para 
depresión, que consta de 21 reactivos. 

Ci. Pacielllel que no recibieron tratamiento con antidepresivos y 
benzodilcepinu por lo mew en lu .Utlmu 4 1emanu anterior al estudio. 

7. Pacientea que dieron "' autoriZlci6n para formar parte de la muestra. 

':. 

·f. 

.. 



CIUTBIUOS DB BXCLUSIÓN • 

. 1. Plcientea con· rieaso 1uicida. 

2; Plcientea que presentaron contraindicaciones para el uao de tratlllliento 
. antidepresivo. · · 

3. Plcientea con enfermedad flaica severa~ 
,. 

. 4. Plcientea con dependencia o abuso al alcohol. 
·. ·· ... ·. 

· 5. Plcientea femenina coll embaruo o lactancia. 

' . 1'· 

· 6. Plcientea que estaban en tratamiento con uao de fÚ'IDICOI que buerferfan 
con el éltado de úimo o la función sexual como: 

- Antibipertenaivoa (alfa-metlldopa, clonidina o reaerpina). 

·- Diur6ticoa (Tiazidaa o eapironolactona). 

... . ' - Hormonales. 

· - Anorexis6nicoa • 

. ·. ~ Asentea quimiotedpicoa. 

- Antibi6ticoa. 

- Paico~ (Antipaic6ticoa, etc.). 

7. Paciente• con uso y abuso de 1uatanciu paicoactivu '(heroína, marihuana, 
cocama, anfetamina, metilfenidato, alucin6senoa, metacualona, nitrato de 
amilo, etc.). 

8. Pacientea con evidencia de alteración orpnica primaria como 
endocrinopatfu (diabetes mellitus con neuropatfa o descontrol metabólico, etc.), 
Pl'OCCSIOl •ilt6micoa, enfermedadea. infeccioau de loa 6rpnoa senitalea o la pelvil, 

;·' 

''. 
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·. · intel'Yencionea qulnlraicu que leiionen 1u vucularizacl6n o . lnerv.Clón, 
· · altenclonea neurológicu o con¡6nitu. 

CRITBRIOS DE BLIMINACION. 

~ 1. Sujetos que no se preseilaaron a sus citas 1ubsecuente1 y ablJldonaron el 
estudio a peiar de haber autorizado IU incluai6n a 6ate. 

RESULTADOS. 

La muestra total estuvo formada por 20 sujetos, 12 fUeron uipldol al arupo 
de anlidepreslvoa tricíclicoa (amitripdlina, imipramina y clorimipramina), ea decir 

· al pupo 1, y 8 al sruPO de miauerina (sruPO D). 17 de eli01 fueron femeninol. 
css•> y 3 maaculinoa (15•>· Bito se explica en bue a la prevalencia de dePrea1dli 

. de acueido a sexo, la cual ea mayor en mujeres que en hombrea. · 

Tabla 4. Di1ttibuci6n de la muestra total por sexos. 

No. . Muculinoa FemeninOI 

Grupo 1 12 1 11 

Grupo 11 8 2 6 .. 

Laa edades fluctuaron entre 25 y 59 aftoa siendo el promedio para el arupo 
1de35.6 aloa y para el grupo ll de 42.6 aftol, ea decir, fueron de mayor edad en 
el arupo de mainserina que de antidepresivos tricícliCOI. BI comWi que . en 
pacientes de mayor edad se use con menor frecuencia loa antldepreaivOI tricíclicoa 
por los efectos colaterales que implican y dado que son mejor tolendoa loa 
antidepreaivOI tetracíclicoa o loa inblbidore1 selectivos de la recaptura de 
serotonina. 

' . 
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: ' ' TodO. loe P1Cientea comaron con eúmeml de laboratorio como b~ 
. ·· .. ·bem•dra completa, química UÜgufnea y examen pnenl de orina denaro de Umltll 
,· < . de nOrmaJidld, ·uf como electroencefalosrama normal. , , · 

En cuaDIO al lltldo civil, en el pupo 1 reault6 lo siauiUfe: Uno de ellm 
· •taba soltero (8.3'5), 4 cuadoa (33.3'5), 2 en uni6n libre (16.6'5), 3 aepandol · · 
> (25'5), otro divorcildo (8.31) y otro viudo (8.31). En el pupo D, .2 de ellm. 

eran solteros (25'5), 4 cUldoa (50'5) y otros .2 en uni6n libre y diwrclldo . 
· .. reapectivamente (12.5'5 cada uno). Bn amboa grupos la mayor parte de la muestra . 

· ... encuenlra en la categorfa de culdol~ · · 

.• · , Tabla ·5. Diltribuci6n.de la muestra total de acuerdo al estado civil. 
. . . . ~ .. .-. : . 

Grupo 1 ('5) Grupo U ('5) 

Soltero. 8.3 25.0 . 
·. Cuado 33.3 50.0 

U. libre 16.6 12.5 ',· ', 

Sopando 25.0 -
·. Divorciado 8.3 12.5 

·. 

Viudo 8.3 -

Referente a la ocupaci6n, en el grupo l ae reglatró que 8 pacientes laboraban · 
en el bopr ('6.6'5) y 2 como empleadóa (16.6'5), y 2 como docentea (16.6'5). 
en el grupo U 11 reportó lo siguiente: 2 laboraban en el bopr (25'5), 2 como 
empleadol (25'5), 2 como ~ntea (25'5), uno como csnico (12.5'5) y uno como · 

· IUbempleado · (12.5 '5 ). Bn el pupo de antidepreaivm tricfclicOI 11 oblerva un 
. ·predominio de sujetos que 11 dedicaban al hogar,· no uf en el grupo de mialllerina. 
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Tabla 6. Diatribución de Ja mueatra total de .acuerdo a ocupación. 

Grupo 1 ('5) Grupo D ( .. ) 

Hopr 66.6 25.0 

Bmpleadoa 16.6 25.0 

Docentes 16.6 25.0 

T6cnicol - 12.5 

Subempleados - 12.5 . 
. ' . ~ 

•' 
·"' , , .. ·' ~. 

,..~· . ··. 
I .'." •' 

Bn cuanto a la variable de religión se reportó lo 1Jauiente: en il-&rPPo I, 9 ele 
ellos e~ cat61icoa·(75'5), sólo 1 fu6 agn6atico (8.3'5), y 1 pertenecíaa una secta 
llamada •1g1e1ia de Jeaucriato• (8.3'5). Bn el grupo D tambi6n Ja .. mayor parte 
·fueron católicos, 7 pacientea (87.5S) y sólo 1 fu6 protestante (12.5'5); lo cual se 
explica por el predominio de la religión católica en nuestro pala.. · 

Tabla 7. Distribución de la mueatra totul de acuerdo a reli¡ión. · 

Grupo 1 (S). Grupo D ('5) · 

Católica 75:0 87.5 '. 

Proteatante - 12.5 

Teatigo de Jehov6 - -
Agn6atico 8.3 -
Sectas 8.3• -

· .. 111ea1a uo Je1ucr11tow. 
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.· · Bl tratramieDto empleado fu6 a bue de anddepreaivoa trlcfclicol (8'upo 1) y · 
miaDlerina (8'upo 11). · Lu dosis usadas en el primer grupo tuvieron un rango de 
. 75 a 150mg. diarioa y en el aepndo arupo de 15 a 60mg. al día. Lol principllea 
efectol colatenlea que ae preaentaron con loa anddepresivoa trlcfcUcoa fueron la 
MqUedld de boca en tocloa loa pacientea (IOOS), eatriftimiento en 5 pacienlel 

. (41.6S), polidipsia en 2 pacientes (16.6S) y visión borrou en un 1610 cuo 
(8.3S). Bn cuanto al tratamienio con mianserina ea importante recalcar que dol 
·aujetol abandonaron el estudio por preaentar severos efectos colaterales como 
aedllción y letargo. Loa principales efectos advel'IOI fueron aedación en 5 pacienlel 

· (62.5S) y edema de miembros inferiores en uno (12.5S)~ Bn general, la 
.. mianaerina fu4 mejor tolerada que loa antidepreaivoa tricfclicoa, como es" descrito. 

en la literatura, aua efectos colaterales fueron menores, pero cualldo ae presentaron 
de forma severa loa pacientes abandonaron el tratamiento, no uf en el cuo de lál 

· tricfclicoa, donde loa efectos advenoa fueron mú frecuentes, pero no hubieron · 
desercionea. 

No hubo ~·en que se requiriera tratamiento adjunto. 

COI (eacala de impresión clfnica global). 

En cuanto a loa datos arrojados por dicha eacala sobre el episodio depresivo, 
en ambos pupoa la mayorla de loa pacientes presentaron mejorfa. ·En el grupo 1 
1610 un Cuo preaent6 peniatencia del cuadro depresivo mienll'll que en el grupo 
U tódoa loa pacientes mejoriron. En el grupo 1, 9 pacientea (75S) remitieron 
totalmente de su cuadro depresivo y 3 pacientes (25 S) remitieron parcialmente, 
·~enlria que en el grupo n, 5 pacientes (62.5S) remitieron completamente y 3 
pacientea (37 .5 S) en forma parcial. Ambos pupoa de antidepresivos moatraron 
eficacia en el tratamienio de loa episodios depreaivoa como ª" deacrito en la 
literatura. 

Lu alteraciones en el funcionamiento sexual mú frecuentemente encontradu 
en loa pacientes deprimidos fueron el trutorno del deseo sexual hipoactivo 
predominantemente (SOS); el trastorno de la exitación sexual (35•) el cual auvo 
diferencias entre sexos, pues en el femenino dicha alteración tendió a ser global 
y en el· muculino selectiva; y el trutorno del orpamo femenino (25 S) que tu6 
mú frecuentemente seneralizado. Esto coincide con la infonD1Ci6n actual) aunque 
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..... no -'ndelcritu Ju altencionea en la exitación sexual como tal.· 

Tabla 8. Distribución de la mueatra de acuerdo a evolución del proceso depreaivo 
· por medio de COt 

No. 
Orupof 12 

Grupo D 8 
, T} DIOJUl'lllo . 
(·)empeoramiento. 
(o) ain cambios. 

<+><•> 
91.6 

100.0 

CFS (Cuestionario de la fUnción sexual). 

(-) <•> (o)<•> 
o.o 8.3 

o.o o.o 

En el grupo J, 7 pacientes mejol'aron (58.3•). 4 presentaron empeoramiento 
(33.35) y en un cuo no hubieron cambios (8.3•). En el grupo U 5 pmcientll 
mejonron (62.55), nin¡uno empeoró y 3 no presentaron cambioa (37.5'5). Bn 
amboa arupoa la mayorfa de loa pacientes mejonron en cuanto a au función 1exual 
a peaar del tratamiento. · 

En el grupo J loa efectos colaterales mú frecuentes en la función sexual fueron 
· el trutorno del deaeo sexual inhibido (25 •> y el trutomo del OIJlllDO femenino 

· (16.65), lo cual concuerda con lo reportado en la literatura (2) (3) (21), Loa cuoa 
muculinoa no presentaron altencionea aecundariu al uao de medicación 

. antidepreaiva, ain embargo, fueron muy eacuoa para poder afumar algo definitivo. 

·.·' 
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?;. <: Tab1a.7. Distribución de la mueatfa total de acuerdo a ta evolución de 1a.ftmci6n 

aexual por medio de CFS. 

No. 

Orupol 12 

Grupo n 8 
, .,. J DleJOna. 
(·)empeoramiento. 
(o) ain cambios. . . . 

(+) <•> (-) <''> (o)<•> 
SB.3 33.3 8.3 
62.5 o.o 37.5 

. Co~ un hallazgo se encontró que el 30• de la muestra total praeat6 
antecedentes positivos de alg6n tipo de abuso sexual, incluyendo··deade· ta ,·· 
manipulación de órganos, felatio, huta la penetración, lo cual ea un fndk:e 
considerable. Todoa loa aujetoa fueron del sexo femenino y referían una uociaci6n · 
entre úte factor con aua trutornoa en la función sexual. 

Función sexual. 

Los reaultadoa obtenidoa aobre laa medias para la muestra total en 1aa variables 
. de deaeo, exitación y orgumo reportan una mejoría con reapectO a laa diferentea 
mediciones. No existen, ain embargo, diferenciaa aipificativu. El. aúliala de la 

. variable funcionamiento se~ se efectuó para cada una de laa fuea (deaeo, 
· exitación y orgaamo). A continuación ae presentan loa reaultadoa: 
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: Odftca 1. Mediu obrenidu para la muestra total en la.variable• deseo. · · 

. 2·1IO 

i.no 

.•·. ~·.• 

.<ma 

..... 
1.AO 

· .. 1.000 

. 1.IOO 

. e.aso 

-, '·,_ 

L.91rC . ...... 

No· se encontraron diferencia estadfaticamente significativu entre ambo1 
grupos [F (1.18)•0.925; p•0.349]. La comparación entre Ju cuatroevaluacioma 
reaultó estadfsticamente sisnificativa [F (3.54)•5.2$6; p•0.003]. La interacción 
entre loa grupos y Ju evaluaciones no fu6 estadfsticamente si¡nificativu [F 
(3.54)•4.056; p•0.011). 
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••• ____ ..,. _____________ __., __________ ' 

a.. ..... ... ...... " ..... 
No se encontraron diferenciu eatadlaticamente si¡nificatlvu entre IOI grupoa 

[F (1,18)•0.003; p•0.958).' La comparación entre lu cuatro evaluaclonel 
tampoco fu6 estldfsticamente significativa [F (3,54)-3.225; p•0.030). La 
intencclón entre IOI arupoa y tu evaluaciones no fUi6 atadfadclmente 1lplficadva 

.. [F (3,54)•0.751; p•0.527). . 

"· .'; 
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o.wo 
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... ... a ....... 

No ae eilcontrarondiferencias significativu entrelosgrupoa. (F (1,18)• 1.174; 
p•0.293). La comparación entre Ju cuatro evaluaciones no resultó 
eatadfaticamente significativa [F (3,54)•0.562; p•0.642). La interacción entre loa 
· lrupoa y Ju evaluaciones no fU6 eatldfaticamente significativa [F (3,54)•1.256; 

' p•0.299). 

· .. · 
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.. ·.· . . Grtiica 4. Mediu obtenida pan loa doa 81'JPOl IObre deseo. 
,'· ... · 

,. :·· 

••• 

. '·• ... 
1 • .-. ......... 

L 

, . La companci6n entre lu cuatro evaluaciones .resultó eatadfaticamente 
significativa [F (3,54)•5.256;'p•0.003]. 
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DISCUSIONES. 

Ea evidente que dentro de la aintomatologfa que compone al cuadro depresivo, 
lu alteraciones en la t\mci6n sexual se encuentran presentes, de eUu lu .ma 
frecuentea reportada en nuestro eatudio y comlllunente en la literatura· eatú la 

. diaminuci6n o p6rdida del deseo sexual y la anorgumia como lo reportlll Deamec 
en 1991, De Castro en 1985 y Sttauu y cola. en 1984. 

Podemoe decir que lu diaftmcionea sexuales inducidu no ftleron muy 
evidentes en úte estudio como se esperaba, principalmeáte con loa antldepreaivol · 
tricfclicoa, pues aua efectos anticolin6rgicoa y antiadren6qicoa podrfan explicar la 
frecuencia de · alteraciones llJ'.O&enitalea cuando se emplea dicho tratamiento.· 
Creemos que debido al pequefto mbnero de sujetos eatudildóa que se tomó y loa 
aeaaoa en la captación de loa pacientes uf como su uignaci6n a loa grupoa 
intervino en úte upecto, sin embargo, muchos autores refieren quo el fndice de 

· dlafuncionea sexuales inducida ea muy bajo. · 
· Las diafuncionea sexuales que se observaron con el uso de antidepreaivoa 
trlcfclicoa fUeron en Areaa como el deseo sexual y el orgumo, como ead auaerido 
en la literatura, teniendo en cuenta que nueatta población ftJ6 en mayor medida 
femenina. . 

No observamos disfunciones sexuales inducida c0n ei uso de mianaerina, sin 
embargo, como ya se dijo anteriormente, úto no ea concluyente pues la población 
de estudio fu6 muy pequefla y ademú existen pocos reportea al respecto de la 

. mianaerina como inductor de efectos colaterales en la fUnci6n sexual. Ea posible 
que aua efectos colatenlea sean menores ya que su afinidad por loa receptores 
muacarfnicoa ea menor a la de otros antidepresivos, como loa trlc(clicoa •. 

Ea de suma importancia destacar que en el transcurso de un tratamiento 
antidepresivo de tipo farmacológico deben tomarse en cuenta los efectos colaterales 
en aenenl, incluyendo loa que se refieren a la función sexual. Desde la toma de 
deaici6n y criterio ~ico al momento de la preacripci6n, como en el deurrollo 
de la evolución del padecimiento debe vigilarse la precencia de factores que 
puedan en un momento dado llegar a afectar el beneficio del tratamiento y. que 
conlleven a su auapenai6n, cuando mú ·.tradndoae de upectoa tan íntimos y 
personales como lo es la sexualidad. 
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. ·. . . ~. ' .' -_ .. -: 
.·.·s .. ·_. 

j- _ -__ .. Bl--necearlo _que se roallcen eatudlol controlldoi pua Conocer mú.de fltO.- ._-
. ..pectm-IObre todo cuando se trata de fúmacol tan ~-.uudol- en ·Ja 
-_pdedca clfnlca como lo son los antkleprealvos tricfc~. La lmportaacla de . 

. pobllClonel de eatudio nm numel'Olll, uf como el se¡uim1ento 10n otrUI flctonl 
,_ que deben tomarse en cuenta. • - ·- · _ ' 

· ..• -- Aaf tambi6n, creo conveniente resaltar que ea de suma impOrtancla para el· 
naidente en formación la pñctica de la metodoloafa de la lnv~i6D·ya que la-_ 
fonDlcl6n m6dica no se enfoca a 6atoa upectot y no 1610 IOD fundlmeatalea, 1ino · -
tambl6n ltOI abren Oll'll alternativa en el horimnte m6dlco. - . , 

' .· ' .. ·.-

'.':· 

· ... ,·· 
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