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PALABRAS CLAVE Resumen

Tabaco; Introduccion. Son muchos los estudios que han relacionado la nicotina y otros elementos
Nicotina; que componen los cigarrillos como agentes perjudiciales para la respuesta sexual.
Sexualidad; Objetivos. Hacer una revision bibliografica sobre la fisiopatologia del hecho de fumar con
Excitabilidad; relacion a la sexualidad.

Oxido nitrico Método. La Academia Internacional de Sexologia Médica (AISM) recopilé la bibliografia y

se reunid para discutir la interaccion del tabaco en la sexualidad y reproduccion, tenien-
do en cuenta las investigaciones realizadas y la experiencia clinica.

Resultados. Al efecto nocivo demostrado por la nicotina hay que anadir otros productos
y metales toxicos como el cadmio, aluminio, cobre, niquel, cromodisulfuro de carbono y
cianuro hidrogenado contenidos en los cigarrillos que disminuyen la entrega de oxigeno
y aumentan el trabajo cardiaco, con ascenso del colesterol total, lipoproteinas de baja
densidad vy triglicéridos, y descenso de las lipoproteinas de alta densidad. Ademas, cada
cigarrillo puede estar compuesto hasta por 4.800 diferentes componentes y la mezcla de
metales y oxidantes produce dafo endotelial con una repercusion negativa en la erec-
cion, lubricacion y en la respuesta a estimulos eroticos.

A nivel reproductivo, la experiencia acumulada sugiere que el tabaco, en el varon, dete-
riora la espermatogénesis con repercusiones negativas sobre el recuento, la movilidad y
la morfologia de los espermatozoides. En la mujer, el tabaco aumenta los riesgos de
aborto espontaneo, embarazo ectopico y parto prematuro.

Conclusién. La constatacion de la influencia nociva del tabaco en la sexualidad constitu-
ye un argumento solido para animar a la lucha antitabaquica, accion a la que se suma la
AISM.
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Introduction. Many studies have reported the harmful effects of nicotine and other
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Objectives. To review the literature on the physiopathology of smoking in relation to
sexuality.

Method. The International Academy of Medical Sexology (IAMS) compiled the literature
and a meeting was held to discuss the interaction between smoking and sexuality and
reproduction in view of the research performed on the topic and clinical experience.
Results. In addition to the harmful effects of nicotine, cigarettes also contain other toxic
products and metals such as cadmium, aluminium, copper, nickel, chromium disulphide
and hydrogenated cyanide that reduce oxygen supply and make the heart work harder,
with an increase in total cholesterol, low-density lipoprotein and triglyceride levels and
a decrease in high-density lipoprotein. Moreover, each cigarette is composed of up to
4,800 distinct components and the mixture of metals and oxidants produces endothelial
damage with a negative effect on erection, lubrication and response to erotic stimuli.
The accumulated experience on the effect of smoking on reproduction suggests that
smoking in men reduces spermatogenesis with negative effects on sperm count, motility
and morphology. In women, smoking increases the risks of miscarriage, ectopic pregnancy
and premature delivery.

Conclusion. Confirmation of the harmful effects of smoking on sexuality provides a solid
argument in favor of the fight against smoking, an action supported by the IAMS.

© 2011 Asociacion Espanola de Andrologia, Medicina Sexual y Reproductiva. Published by
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Tabaco y la sexualidad

En un estudio muy reciente, llevado a cabo con 2.288 varo-
nes, un 43,3% presentaba alguna disfuncion sexual, y se en-
contré que entre todos los factores de riesgo el de mayor
incidencia era el tabaco'. Aproximadamente el 40% de quie-
nes consultan por disfuncion eréctil al Instituto Andaluz de
Sexologia y Psicologia son fumadores?, y quienes no fuman,
pero conviven o estan en contacto con fumadores, tienen el
doble de riesgo de padecer disfuncion eréctil después de un
seguimiento de 9 afos3.

Ademas, el tabaco incrementa el riesgo de padecer disfun-
cion eréctil asociada a otras enfermedades como diabetes,
hipertension y dislipemia*, empeorando el riesgo que conlle-
va la edad, aunque el tabaco parece tener mas impacto ne-
gativo en los jovenes fumadores respecto a los mayores®.

El habito de fumar es el factor de riesgo arterial mas
peligroso®. En animales se ha demostrado que la influencia
negativa de la nicotina en la ereccion se debe a una altera-
cion del mecanismo venooclusivo’. Otros autores lo atribu-
yen a lesiones endoteliales similares a las producidas por el
tabaco en enfermedades coronarias y otras patologias cir-
culatorias®. Lo cierto es que el riesgo de desarrollar una
disfuncion eréctil es 1,6 veces mayor en fumadores®, resul-
tando 2,3 veces mayor entre quienes fuman mas de 20 pa-
quetes de cigarrillos al afo'®.

En suma, parecen estar implicados varios mecanismos:

- Alteracion de la sintesis del o6xido nitrico endotelial, prin-
cipal sustancia para relajar el musculo liso cavernoso del

pene y favorecer la ereccién, que a su vez facilita la apa-
ricion de placas ateromatosas en las arterias peneanas'".

- Vasoconstriccion de las arteriolas y de las fibras muscula-
res intracavernosas.

- Aumento de la tasa de catecolaminas circulantes inducido
por nicotina.

- Mayor migracion de macroéfagos y proliferacion del muscu-
lo liso, lo que aumenta la probabilidad de arteriosclero-
sis.

- Aumento del fibrindgeno, lo que incrementa la incidencia
de trombosis.

- Dano estructural de los cuerpos carvenosos con una dismi-
nucion de la flexibilidad del tejido™.

La nicotina induce disfuncion endotelial por medio de la
produccion asimétrica de dimetil arginina e inhibicion de la
endotelial 6xido nitrasa’. Ademas, la accion vasoconstric-
tora de la nicotina ejercida sobre las arteriolas intracaver-
nosas provoca una disminucién de riego como sucede en las
vasoconstricciones periféricas, con la consiguiente caida
del flujo sanguineo a los cuerpos cavernosos. De la misma
manera, las catecolaminas circulantes pueden provocar el
mantenimiento del tono inhibidor alfa adrenérgico y no per-
mitir la relajacion completa de las fibras intracavernosas.
Este hecho interfiere con los mecanismos de oclusion veno-
sa, dando lugar a erecciones poco rigidas y de corta dura-
cion. De hecho, la nicotina existente en 2 cigarrillos puede
inhibir las erecciones inducidas por inyeccion intracaverno-
sa de papaverina' y disminuye el efecto de los inhibidores
de la 5-fosfodiesterasa’. Ademas, se ha constatado que ad-
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ministrando nicotina en chicle a no fumadores disminuye en
un 23% la circunferencia medida por fotopletismografia
ante estimulos eroticos'.

Cada cigarrillo produce, por el efecto de la nicotina, una
media hora de vasoespasmo arterial, por lo cual, si alguien
esta despierto unas 16 h por dia y fuma 30 cigarrillos diarios
no le dara descanso a sus arterias, que se mantendran en
contraccion casi todo el dia, lo que no es una ayuda para los
vasos del pene que necesitan dilatarse para lograr la erec-
cion. Por otro lado, para el mantenimiento del endotelio
peneano son fundamentales las erecciones nocturnas y se
ha demostrado que la rigidez de la ereccion durante el sue-
fio correlaciona inversamente con el nUmero de cigarrillos
fumados por dia".

La mayoria de los estudios que relacionan tabaco con
sexualidad se han llevado a cabo con pacientes cardiovas-
culares, no obstante, en un estudio con una muestra de casi
8.000 personas sin alteraciones vasculares, la odds ratio
asociaba perfectamente el nimero de cigarrillos con la apa-
ricion de disfuncion eréctil'.

Ademas la nicotina produce’:

- Dependencia.

- Hipertension arterial.

- Interaccion con varios medicamentos (fluvoxamina, anti-
conceptivos hormonales, benzodiacepinas, ranitidina, ri-
tonavir, etc.).

- Aumento del colesterol.

- Disminucion de la irrigacion sanguinea.

- Angor pectoris, infartos y ateromas.

- Muerte sUbita.

- Disfuncion eréctil.

- Trastornos en la marcha.

- Gastritis y Ulceras de estomago.

- Disminucion de la miccion.

- Insuficiencia respiratoria, bronquitis y enfisema pulmo-
nar.

A todo esto hay que anadir el efecto de otros productos
y metales toxicos como cadmio, aluminio, cobre, niquel,
cromodisulfuro de carbono y cianuro hidrogenado conte-
nidos en los cigarrillos que disminuyen la entrega de oxi-
geno y aumentan el trabajo cardiaco, con ascenso del
colesterol total, lipoproteinas de baja densidad y triglicé-
ridos, y descenso de las lipoproteinas de alta densidad.
No se debe olvidar que el cigarrillo puede estar compues-
to hasta por 4.800 diferentes componentes, y la mezcla
de metales y oxidantes produce daio endotelial®. Asi, por
ejemplo, 3 cigarrillos al dia suponen un aumento de los
valores en sangre de cadmio respecto a los no fumado-
res?'.

En la mujer, el tabaco disminuye la excitabilidad dificul-
tando la lubricacion vaginal y retardando el orgasmo. Ob-
viamente, la disminucion en la disponibilidad del éxido
nitrico necesario para la ereccion clitoridea y la lubrica-
cion va a tomar parte en el asunto. Tampoco se debe olvi-
dar que el tabaco altera el olfato, sentido que se ha de-
mostrado de importancia capital como inductor de la
excitabilidad femenina, ademas se ha comprobado que la
nicotina reduce un 30% la respuesta genital ante estimulos
eréticos?.

Tabaco y reproduccion

A nivel reproductivo, la experiencia acumulada sugiere que
el tabaco tiene repercusiones negativas importantes sobre
la produccioén, la movilidad y la morfologia de los esperma-
tozoides. Se ha demostrado en modelos animales que la ni-
cotina, el humo del tabaco y los hidrocarburos aromaticos
policiclicos producen atrofia testicular, disminuyen el volu-
men de semen y deterioran la espermatogénesis, haciendo
que el producto eyaculado contenga menos espermatozoi-
des y de peor calidad®. El humo del tabaco produce tam-
bién alteraciones hormonales importantes. Los valores séri-
cos de prolactina y estradiol se elevan en los hombres
fumadores. La produccién de estradiol y su concentracion
sérica media son significativamente mayores en los fumado-
res con oligospermia. Las concentraciones séricas elevadas
de estradiol no solo inhiben el eje hipotalamo-hipofisario-
gonadal sino que ademas pueden aumentar la produccion
de adrenalina y noradrenalina, lo que ocasiona isquemia re-
lativa de los tUbulos seminiferos. No obstante, se ha com-
probado que los valores de testosterona total, libre y SHBG
no varian entre fumadores y no fumadores?.

En la mujer el tabaco aumenta un 28% el riesgo de aborto
espontaneo, aumenta al doble el riesgo de embarazo ecté-
pico y disminuye el peso de los neonatos?. Ademas, hay un
riesgo mayor de tener un bebé prematuro junto a superio-
res probabilidades de complicaciones durante el parto?. En
la especie humana, la exposicion prenatal al tabaquismo
materno causa otras alteraciones en el aparato reproductor
masculino, como mayor incidencia de cancer testicular?,
reduccion de la calidad del semen asi como del tamano tes-
ticular®.

Conclusion

La constatacion de la influencia nociva del tabaco en la
sexualidad y la reproduccion, tanto para el varén como para
la mujer, constituye un argumento sélido para animar a la
lucha antitabaquica.
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