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RESUMEN

Desde los afios setenta se admite que una de las principales causas de
una actividad sexual inadecuada es la falta de implicacion de la pareja.
En este sentido, la pareja puede tener un impacto crucial en la etiolo-
gia y mantenimiento de los problemas sexuales, y es importante su
apoyo en el proceso terapéutico utilizado. A pesar de ello, el papel de
la pareja en la etiologfa, mantenimiento, tratamiento y prondstico

de la disfuncién sexual no se ha estudiado ampliamente.

La disfuncion eréctil (DE) se ha considerado como un problema mé-
dico masculino, lo que favorecié que el varén fuera tratado aislada-
mente en la clinica, sin su pareja. Asi, el varén se presenta habitual-
mente solo y, aun cuando es invitado a venir acompaiiado por su
pareja a la consulta, solamente acuden unas pocas parejas. El objetivo
serfa cambiar esta actitud, lo que redundarfa en el beneficio y eficacia
del tratamiento del varén con disfunciéon sexual.

En el presente trabajo de revisién, se aborda el papel desempenado
por la pareja en la etiologfa, mantenimiento, valoracién, tratamiento y
pronéstico de la DE masculina. Asi como la repercusion de dicha DE
en la funcién sexual femenina.

Todo ello con unas claras perspectivas de futuro: aunque la DE es el
fallo en la obtencién y mantenimiento de una ereccién en el varén,
este problema afecta a quien le rodea, especialmente a su pareja se-
xual. Los problemas sexuales y los conflictos de relaciéon son comunes
entre los varones con DE y sus parejas femeninas. A su vez, estos pro-
blemas pueden causar o contribuir a mantener la DE y afectar negati-
vamente al proceso de tratamiento y pronostico. En este sentido, la
DE no se debe considerar como un simple fallo de la ereccion, por lo
que es fundamental involucrar a la pareja tanto en el diagnostico
como en el tratamiento. Para ello se dispone del cuestionario SLQQ,
primer cuestionario validado al espafiol que nos permite medir tales
procedimientos indistintamente en el varén y su mujer.
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ABSTRACT

Role of the partner in the management of sexual
dysfunction

Since the 1970s, the lack of involvement of the
partner has been recognized as a major cause of
unsatisfactory sexual activity. The partner may
play a key role in the etiology and persistence of
sexual problems and the partner’s support is im-
portant in the therapy adopted. Nevertheless, the
role of the partner in the etiology, persistence,
treatment and outcome of sexual dysfunction has
not been studied in detail.

Erectile dysfunction (ED) has been considered as
a medical problem affecting men, encouraging
the treatment of men in isolation from their part-
ners. Thus, the man usually attends appointments
alone and, when his partner is invited to the con-
sultation, only a few attend. This attitude should
be changed, which would increase the effective-
ness of the treatment of men with sexual dysfunc-
tion.

In the present review, we approach the role pla-
yed by the partner in the onset, persistence, eva-
luation, treatment and outcome of ED and analy-
ze the effect of ED on female sexual function,
with an emphasis on future perspectives: although
ED consists of the failure to obtain and maintain
an erection, this problem affects everyone in the
man’s milieu, especially his sexual partner. Sexual
problems and relationship conflicts are common
among men with ED and their female partners.
In turn, these problems may lead to, or contribu-
te to, the persistence of ED and may negatively
affect treatment and outcome. In this sense, ED
should not be viewed simply as the failure to ob-
tain an erection, and consequently the partner’s
involvement is essential for both diagnosis and
treatment. The sexual life quality questionnaire
(SLQQ) is available for this task and is the first
questionnaire validated to Spanish that allows us
to measure these procedures in both men and
their partners.

Key words: Erectile dysfunction. Partner. Female
sexual dysfunction. SLQQ questionnaire.
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INTRODUCCION

La mayoria de los varones que estin sometidos a tra-
tamiento por disfuncién eréctil (DE) tienen una rela-
cién estable heterosexual. En el ano 1970, Masters y
Johnson! observaron que una de las principales causas
de una actividad sexual inadecuada es la falta de im-
plicacién de la pareja. En este sentido, la pareja puede
tener un impacto crucial en la etiologfa y manteni-
miento de los problemas sexuales, y es importante su
apoyo en el proceso terapéutico utilizado. A pesar de
cllo, el papel de la pareja en la etiologia, manteni-
miento, tratamiento y pronéstico de la disfunciéon se-
xual no se ha estudiado ampliamente. La mayoria de
los estudios han enfocado su atencién en las parejas
femeninas. La investigacion de parejas masculinas de
varones homosexuales que tienen disfuncién sexual es
minima.

Los datos que hay respecto a la funcién sexual de
las mujeres cuyas parejas masculinas reciben trata-
miento farmacolégico por una DE son limitados. Sin
embargo, diversos investigadores han indicado que la
funcién sexual y la calidad de la vida sexual de las pa-
rejas femeninas de varones con DE se ven influidas
negativamente por la disfuncién sexual del varén?.

La DE se ha considerado como un problema médi-
co masculino, lo que favoreci6 para que el varén fuera
tratado aisladamente en la clinica, sin su pareja. Asi, el
varén se presenta habitualmente solo® y, aun cuando
es invitado a venir acompaiiado por su pareja a la con-
sulta, s6lo acuden unas pocas parejas. El objetivo es
cambiar esta actitud, lo que, sin duda, redundari en
el beneficio y eficacia del tratamiento del var6n con
disfuncién sexual. A este respecto conviene recordar
que, en nuestro pais, se han validado lingiiisticamente
el cuestionario SLQQ (Sexual Life Quality Questio-
naire), que evaltia tanto al varén con DE como a su
pareja femenina, tanto en lo que respecta al diagndsti-
co como al cambio experimentado con el tratamien-
to* (anexo 1).

PAPEL DE LA PAREJA EN LA ETIOLOGIA
Y MANTENIMIENTO DE LA DISFUNCION ERECTIL

La compenetracién en la actividad sexual requiere
algo mds que la capacidad fisiol6gica para su ejecu-
cion. El continuo reforzamiento positivo del feedback
es un importante requerimiento para el mantenimien-
to de una correcta actividad sexual®. Cuando no se
buscan estos requerimientos, uno de los miembros de
la pareja puede perder interés en la esfera sexual de la
relacién y, como resultado, desarrollar o inducir en la
otra pareja un empeoramiento sexual fisiologico, in-

cluyendo la DE. Derogatis et al® encontraron que las
mujeres de varones que presentaban DE tenfan un
significativo descenso del deseco sexual y restringfan
mucho mas la actividad sexual comparativamente con
otras mujeres. La ausencia de interés sexual en la mu-
jer de un varén anciano puede desencadenar DE sim-
plemente porque el varén no recibe suficiente estimu-
lo peneano directo®.

Renshaw’” observé una alta prevalencia (62%) de
dificultades sexuales en las parejas femeninas de varo-
nes que se presentan con DE. Estos problemas inclu-
yen disfuncion orgdsmica primaria y secundaria, vagi-
nismo, dispareunia ¢ interés sexual reducido. Por
otro lado, en sélo el 8% de los casos la disfuncién se-
xual femenina precede a la aparicién de la DE, lo que
sugiere que estos problemas probablemente contri-
buyan al mantenimiento de la DE mds que ser la cau-
sa de ella. En contraste, en otro estudio donde se
vieron parejas de varones con DE, el vaginismo y la
dispareunia eran mds frecuentes en el periodo ante-
rior a la aparicién de la supuesta DE no orginica
que en varones con causa organica, lo que sugiere
una relaciéon causal en el grupo anterior®. Este es-
tudio también mostré una alta prevalencia de pro-
blemas relacionados en varones con DE, presu-
miblemente no orgéinica, comparado con varones
con DE organica.

PAPEL DE LA PAREJA EN LA VALORACION
DE LA DISFUNCION ERECTIL

El origen de la DE es a menudo multifactorial con
elementos orginicos, psicolégicos o de comporta-
miento interactuando para causar el problema en al-
gun caso o para mantenerlo si ya ha ocurrido. Para al-
canzar un tratamiento con resultado exitoso se precisa
la identificacion de todos los factores que repercuten
en cada caso particular. En ocasiones, el varén y su
pareja pueden no ser capaces de restablecer una rela-
cién mutuamente satisfactoria, aun cuando él reciba
un tratamiento farmacoldgico que le haya hecho re-
cuperar completamente su capacidad eréctil. Un va-
rén con diabetes puede desarrollar DE como conse-
cuencia de complicaciones vasculares o neuroldgicas
de esta enfermedad, pero su alteracién de la ereccién
puede estar causada por dificultades psicologicas o de
relacién®10,

No es posible identificar ni valorar todos los facto-
res etiolégicos y mantenedores de la DE hablando
s6lo con uno de los miembros de la pareja. La situa-
cion ideal serfa la entrevista por separado y, a conti-
nuacion, realizar la entrevista a los 2 juntos para resol-
ver el alto nimero de discrepancias, la historia del

Rev Int Androl. 2007;5(4):380-5 381



Chantada Abal V et al. Papel de la pareja en el manejo de las disfunciones sexuales

proceso, la adecuaciéon de la pareja y el interés, al
igual que la calidad e intensidad de la relacién!!, pero
esto requiere tiempo y no siempre es posible en la
consulta de andrologia. Una eventual forma de con-
trarrestar esta falta de tiempo pudiera ser el empleo
del mencionado cuestionario SLQQ de doble uso,
tanto para el varén como para la mujer*.

Al realizar la historia a ambos miembros de la pare-
ja es importante identificar 3 grupos de factores: los
que pueden hacer al varén mds susceptible de desa-
rrollar DE (factores predisponentes), los que han de-
sencadenado el comienzo del problema (factores pre-
cipitantes) y los que mantienen el problema (factores
mantenedores)!?.

PAPEL DE LA PAREJA EN EL TRATAMIENTO
Y PRONOSTICO DE LA DISFUNCION ERECTIL

Al involucrar a la pareja en la discusion acerca de las
opciones de tratamiento y la eleccion de la modalidad
terapéutica, probablemente se incrementa la efectivi-
dad de dicho tratamiento, pero esto solo es posible
cuando ambos miembros de la pareja acuden a la con-
sulta androlégica. En el seguimiento de una serie de
101 varones a los que se les habia prescrito inyeccio-
nes intracavernosas en domicilio, Riley® encontré que
el 54% no se habia autoinyectado por rehusar dicho
tratamiento su pareja al desconocer sus indicaciones
y efectos beneficiosos. Posteriormente, con una infor-
macion detallada todas las mujeres, excepto 8, es-
tuvieron de acuerdo en que sus parejas utilizaran la
inyeccidn intracavernosa.

Una pareja femenina puede estar menos implicada
en ayudar al varén para conseguir una relacién sexual
completa si ella no estd realmente interesada en esta
actividad. Ella puede ser reacia para realizar una ade-
cuada estimulacién sexual y un positivo reforzamiento

del feedback, consideraciones importantes cuando el
varén necesita usar un tratamiento que requiere esti-
mulacion sexual para conseguir un efecto erectogéni-
co completo, como es el caso de los firmacos por via
oral.

La pareja también pueden ser menos entusiasta en
proporcionar estimulacién sexual si no coincide en la
frecuencia coital del varén. Carroll y Bagley!? pregun-
taron a las parejas femeninas de varones con DE,
¢ctal es la parte favorita de su relacién sexual? Sélo el
37% dijo que se trataba de la relacién sexual con pe-
netracién, mientras que la mayoria (60%) prefirié la
estimulacion. Estos porcentajes no coinciden con las
preferencias sexuales de los varones, donde un alto in-
dice prefiere la penetracién como culminacién de la
relaciéon sexual.

Involucrar a la pareja en el proceso del tratamien-
to actual mejora el cumplimiento. La mujer a me-
nudo expresa que espera ser participe en la inicia-
ciébn de la ereccién de su pareja. Cuando un
var6n tiene una ereccion inducida de modo farma-
colégico, como es el caso de la inyeccién intraca-
vernosa, su pareja puede tener la sensaciéon de no
haber sido participe en la iniciacién de esa ereccién,
considerandola “menos natural”. En ocasiones es
importante implicarla a ella hasta el punto que sea
la mujer la que prepara la inyeccién o incluso la ad-
ministra al varén.

En un estudio retrospectivo de varones con DE y
sus parejas femeninas, se han encontrado parejas que
no habian tenido ninguna forma de contacto intimo,
incluso tan alld como 15 afos atras al inicio de la apa-
ricién de la DE!! (tabla 1).

La asociacién de problemas sexuales en la mujer y
DE en el varén puede dificultar el restablecimiento de
la intimidad y actividad sexual durante el tratamiento
de la DE. Estudios de pacientes y sus parejas tratados
con terapia sexual han confirmado la importancia pro-

TABLA 1. Actividad sexual de la pareja heterosexual durante las 4 semanas antes de la consulta de varones con disfuncién eréctil

Cuando fue la ultima experiencia

Actividad Porcentaje de experiencias 4 semanas antes Rango Media (meses)
Beso no sexual 55,2 1 dia-4 afios 3
Beso sexual 10,1 1 dfa-15 anos 30
Caricias 9.3 1 dia-15 afios 30
Estimulacién manual genital
Varén a mujer 8,2 1 dia-15 anos 31
Mujer a varén 8,6 1 dia-10 anos 26
Contacto orogenital
Cunilingus 1,6 1 dia-15 anos 32
Felacion 2,3 1 dia-10 anos 26

Basada en Riley y Riley!!.
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noéstica de la buena comunicacién pretratamiento en-
tre los 2 miembros de la pareja. Los problemas fisicos
de la pareja pueden hacer imposible o dificultarlo. En
una serie de varones que presentaron DE, donde sus
parejas también eran examinadas, la evidencia clinica
de atrofia urogenital se encontré en el 33,3% de las
mujeres mayores de 46 afios'!. La mayoria de estas mu-
jeres no tenfa relaciones sexuales desde hacia anos,
por lo que es esperable la aparicion de dispareunia en
el reinicio de la actividad coital. En este sentido, es
prioritario tratar la atrofia urogenital y otras condicio-
nes patologicas antes de tratar la DE para reducir obs-
taculos y para el correcto desarrollo de la actividad se-
xual.

PAPEL DE LA PAREJA EN LA VALORACION
DEL RESULTADO DEL TRATAMIENTO
DE LA DISFUNCION ERECTIL

Pueden haber diferencias individuales con criterios
distintos para la valoracion del resultado del trata-
miento. Para el paciente con DE, la medida mds im-
portante, de buen resultado, es la recuperaciéon de
la capacidad para conseguir una ereccién suficiente-
mente rigida que permita una actividad sexual com-
pleta con penetracion. Para la pareja femenina, el
éxito puede ser juzgado mds en términos de la cali-
dad de la interaccion sexual y elementos puramente
emocionales. Salonia et al'*, por ejemplo, encontra-
ron que mientras el sildenafilo oral proporciona un
alto indice de satisfaccidon entre los pacientes con
DE vasculogénica, este porcentaje era muy inferior
entre sus parejas femeninas. Del 29% de parejas no
satisfechas con el tratamiento, el 75% reconocié al-
guna anormalidad en su propia funcién sexual, in-
cluyendo deseo sexual hipoactivo y reduccién del
placer.

FUNCION SEXUAL DE LA PAREJA DEL VARON
CON DISFUNCION ERECTIL

Los datos existentes hasta la fecha, indican que un
tratamiento eficaz de la DE con inhibidores de la
fosfodiesterasa tipo 5 puede producir un aumento
de la satisfaccion sexual y de la calidad de vida se-
xual en las parejas femeninas de los varones que re-
ciben el tratamiento farmacolégico para la DE. En
un estudio de Herman et al'® se describieron los
cambios de la funcién y satisfaccion sexuales en las
mujeres cuyas parejas masculinas con DE recibian
tratamiento con sildenafilo. Las parejas femeninas
de varones con DE tratados con sildenafilo descri-

bieron una mejora de su disfrute y satisfaccién se-
xuales. Sin embargo, no hubo cambios en el grado
de deseo sexual, excitacién u orgasmo en las parejas
femeninas de estos varones.

En otro reciente estudio, dirigido por Goldstein et
al'®, elaborado en el Grupo de Estudio con Vardena-
filo, se ha visto que los varones tratados con este far-
maco presentaron una mejora de la DE hasta llegar
a un nivel correspondiente al de una DE leve. Las
parejas femeninas de los varones tratados con varde-
nafilo, que no tenian de por si ningan problema de
salud sexual, presentaron una diferencia significativa
frente al grupo placebo en cuanto al deseo sexual, la
excitacién sexual subjetiva, la lubricacién, el orgas-
mo y la satisfaccién con la actividad sexual. Estos da-
tos resaltan y refuerzan el concepto de que la DE es
una disfunciéon sexual compartida y de que el trata-
miento farmacolégico del varén con DE da lugar a
un resultado positivo compartido por ambos miem-
bros de la pareja, que incluye mejoras sexuales di-
versas y amplias en la pareja femenina no tratada del
varén tratado.

EL FUTURO

Los profesionales de la salud tendrin que reconocer
el papel que tiene la pareja en la etiologia y en el tra-
tamiento de la alteracién eréctil, y estar preparados
para ofrecer orientacién y tratamiento de las parejas
que presenten alteraciones que impidan un desarro-
llo normal de la actividad sexual. Estos tratamientos
se deberan instaurar en clinicas multidisciplinarias
donde urdlogos, ginecélogos, terapeutas sexuales,
psicologos y médicos especialistas proporcionaran
un tratamiento completo. Para ello se requiere un
mayor reconocimiento de la disfuncién sexual feme-
nina, una mejoria de las terapias y la valoracién del
papel de la pareja en la etiologia y tratamiento de
la DE, al igual que profundizar en el conocimiento
de las relaciones homosexuales en los varones con
DE.

CONCLUSIONES

Aunque la DE es el fallo en la obtencién y manteni-
miento de una ereccién en el varén, este problema
afecta a quien le rodea, especialmente a su pareja se-
xual. Los problemas sexuales y los conflictos de rela-
cién son comunes entre los varones con DE y sus pa-
rejas femeninas. A su vez, estos problemas pueden
causar o contribuir a mantener la DE y afectar negati-
vamente al proceso de tratamiento y prondstico. En
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ANEXO 1. Cuestionario SLQQ (versién final, adaptada lingiiistica y culturalmente al castellano)

Cuestionario de calidad de la vida sexual

En las siguientes preguntas usted debe comparar su vida sexual general y sus relaciones sexuales (tanto la estimulacién erdtica previa como el
coito) DURANTE LAS ULTIMAS 4 SEMANAS con el periodo ANTERIOR A LA APARICION DE LA DISFUNCION ERECTIL. Por
favor, seiiale con un circulo en cada escala el nimero (entre 4 y +4) que refleje mejor su calificacién.

1.

:Como valorarfa su satisfacciéon con la FRECUENCIA CON LA QUE HA MANTENIDO RELACIONES SEXUALES (CADA
CUANTO LO HACE) durante las Gltimas 4 semanas, en comparacién con el periodo anterior a la aparicién de la disfuncién eréetil?

—4 -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 +4
? ? ?
Mucho menos satistecho Igual Mucho mis satisfecho
con la frecuencia de estimulacion con la frecuencia de estimulacion
previa/coito que antes previa/coito que antes de la
de la disfuncién eréctil disfuncién erécetil

. :Cémo valorarfa su satisfaccion con la DURACION DE LA RELACION SEXUAL (CUANTO TIEMPO DURA) que ha tenido

durante las Gltimas 4 semanas, en comparacién con el periodo anterior a la aparicion de la disfuncion eréetil?

—4 -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 +4
? ? ?
Mucho menos satisfecho Igual Mucho mis satisfecho
con la duracién de estimulacién con la duracién de estimulacién
previa/coito que antes previa/coito que antes
de la disfuncién eréctil de la disfuncién eréctil

. ¢Coémo valoraria la dificultad que ha tenido para PENETRAR A SU PAREJA durante las tltimas 4 semanas, en comparacién con el

periodo anterior a la aparicién de la disfuncion eréctil?

—4 -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 +4
? ? ?
Mucho mas dificil penetrar Igual Mucho mis fécil penetrar
a su pareja que antes a su pareja que antes
de la disfuncién eréctil de la disfuncién eréctil

(Continiin en pay. siguiente)
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ANEXO 1. Cuestionario SLQQ (version final, adaptada lingiiistica y culturalmente al castellano) (continuacién)

4. ;Como valoraria la dificultad para LLEGAR AL ORGASMO durante las tltimas 4 semanas, en comparacién con el periodo anterior a

la aparicion de la disfuncion erécetil?
—4 -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 +4
? ? ?
Mucho mis dificil llegar Igual Mucho mis ficil llegar
al orgasmo que antes al orgasmo que antes
de la disfuncién eréctil

de la disfuncién eréctil
5. ¢Cémo valoraria la PREOCUPACION QUE HA TENIDO POR EL RENDIMIENTO SEXUAL durante las tltimas 4 semanas, en

comparacién con el periodo anterior a la aparicion de la disfuncion eréctil?
—4 -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 +4
? ? ?
He estado mucho mids preocupado Igual He estado mucho menos preocupado
por mi rendimiento sexual
que antes de la distuncion eréctil

por mi rendimiento sexual

que antes de la disfuncion eréctil
6. :Coémo valorarfa lo que ha sentido al PENSAR EN MANTENER RELACIONES SEXUALES durante las tltimas 4 semanas en

comparacién con el periodo anterior a la aparicion de la disfuncién eréctil?
-4 -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 +4
2 2

Igual Pensar en la estimulacién
erdtica previa/coito me ha

resultado mucho mds agradable

que antes de la disfuncion eréctil

2
Pensar en la estimulacién
erética previa/coito me ha
resultado mucho menos agradable

que antes de la disfuncién eréctil
7. ¢:Cémo valorarfa los SENTIMIENTOS QUE HA TENIDO DURANTE EL ACTO SEXUAL en las tltimas 4 semanas en

comparacién con el periodo anterior a la aparicion de la disfuncién eréctil?
-4 -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 +4
2 2

Igual He estado mucho mas tranquilo
durante la estimulacién

previa/coito que antes

de la disfuncién eréctil

2
He estado mucho menos tranquilo
durante la estimulacién
previa/coito que antes

de la disfuncién eréctil
8. :Cémo valorarfa los ORGASMOS QUE HA EXPERIMENTADO durante las tltimas 4 semanas en comparacion con el periodo

anterior a la aparicién de la disfuncién eréctil?
-4 -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 +4

? ? ?
Los orgasmos son mucho

Los orgasmos son mucho Igual
mds placenteros que antes

menos placenteros que antes
9. ¢Coémo valorarfa el PLACER GENERAL que ha tenido al hacer el amor durante las tltimas 4 semanas en comparacion con el periodo

anterior a la aparicién de la disfuncion eréctil?
-2 -1 0 +1 +2 +3 +4
2

—4 -3
> 2
En general he sentido mucho
menos placer durante
la estimulacién previa/coito

que antes de la disfuncién eréctil
10. :Coémo valorarfa en general EL PLACER QUE HA SENTIDO SU PAREJA en las relaciones sexuales durante las Gltimas 4 semanas en

Igual En general he sentido mucho
mas placer durante la estimulacién
previa/coito que antes de la
disfuncion eréctil

comparacién con el periodo anterior a la aparicion de la disfuncion eréctil?
—4 -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 +4
? ? ?
Igual En general, la estimulacion
previa/coito ha sido mucho

En general, la estimulacién

previa/coito ha sido mucho

menos placentera que antes
de la disfuncién eréctil

mds placentera que antes
de la disfuncién eréctil
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