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La sexualidad en los pacientes
con infarto agudo de miocardio

Sexuality in acute myocardial
infarction patients

RESUMEN

En nuestro trabajo como enfermeras de la Unidad
Coronaria, se comprueba que la sexualidad de los
pacientes con infarto agudo de miocardio (IAM)

no suele ser abordada por enfermeras ni usuarios. Se
intenta en este articulo analizar las causas y resaltar la
importancia de que el personal de enfermeria conozca
el tema y lo integre en el plan de cuidados de forma
habitual.

Se expone los temores y creencias erréneas que se ha
identificado entre nuestros pacientes. El IAMno afecta
a la funcién sexual fisica de las personas, pero factores
relacionados (edad, factores psicolégicos,
medicamentos, patologias asociadas...) si pueden
hacerlo.

Un ambiente tranquilo, un plan de ejercicio fisico
adecuado y la biisqueda de alternativas
individualizadas pueden facilitar al paciente la
reanudacion de su actividad sexual satisfactoriamente.

PALLABRAS CLAVE
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SUMMARY

We as nurses in the Coronary Unit we do not see the
sexuality of the patients sufficiently addressed
neither by us nor by the patients themselves. In this
article we are trying to analize the reasons and to
emphasize the need to include this subject in our
Nursing Problem List.

In it we explaine the fears and the wrong ideas that
we have identified in our patients. The sexual
function is not affected by a myocardial infarction
but psychological factors, age, drugs and other
associated diseases might be a reason.

Aquiet enviroment, a fit training plan and looking
for personalise proper alternatives may help the
patient to start a satisfactory sexual life again.
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sexual activity.
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INTRODUCCION

Los pacientes que ingresan en una unidad coronaria
con el diagnoéstico de infarto agudo de miocardio
(IAM) se encuentran en una situacién de riesgo vital.
En la mayoria de los casos se ven conscientes, someti-
dos al estrés que supone el ingreso en una unidad de
alta tecnologia y el conocimiento de su situacién. Hoy
en dia, el pdblico en general tiene clara la idea de que
los habitos de vida no saludables son en parte culpa-
bles de esta enfermedad. En el cuidado de los pacien-
tes con IAM, como en los afectados por cualquier otro
problema de salud, se incluye cada vez mas la educa-
cién para la salud con vistas a su recuperacion, pre-
vencién de posibles complicaciones y reinsercién so-
ciofamiliar al alta.

El personal de enfermeria, por su continuo contacto
con el paciente en diversas situaciones durante su es-
tancia hospitalaria, por su preparacion multidisciplinar
y visién holistica del paciente, se encuentra en situa-
cion ideal para ejercer esta labor educativa y de infor-
macion.

El aspecto concreto de la sexualidad y la recupera-
cién de la actividad sexual tras el alta se ha dejado de
lado durante mucho tiempo por considerarse un tema
privado, tabt y vergonzoso, tanto para los pacientes
como para el propio personal sanitario. Afortunada-
mente, la sociedad estd cambiando en este como en
otros aspectos, por lo que pretendemos aportar nuestra
experiencia a todas las enfermeras que trabajan con
este tipo de pacientes.

En la elaboracion de este articulo nos hemos encon-
trado con que la mayoria de manuales, folletos infor-
mativos, e incluso literatura profesional, tocan este as-
pecto de manera muy superficial, sin ofrecer
alternativas completas ni estudiar las verdaderas cues-
tiones que preocupan a las personas afectadas. Por ello
hay en estas lineas mucho de nuestra propia experien-
cia, adquirida a través de afios dedicados al cuidado y
atencién integrales a nuestros pacientes.

IMPORTANCIA DE LA SEXUALIDAD

La vivencia de la propia sexualidad es un aconteci-
miento intimo, privado, parcialmente compartido en

ocasiones. Puede verse influenciada por multitud de
factores: fisicos (edad, sexo, estado de salud, incapaci-
dades, farmacos,...), educativos (falta de conocimien-
tos o creencias erréneas), religiosos, morales y familia-
res (existencia o no de pareja estable,...), psiquicos
(depresién, duelo, temor,...) y sociales (patrones sexua-
les “mal vistos”,...).

Cada vez més, los individuos actuales no se limitan al
rol reproductivo tradicionalmente unido a la sexuali-
dad, esta se ve también como un instrumento de rela-
ciéon personal, de intercambio, de placer. Pero atin se-
guimos encontrando personas (sobre todo entre la
poblacién de edad madura, que es la que con més fre-
cuencia ingresa debido a un infarto de miocardio) que
consideran que el objetivo de la relacién sexual es basi-
camente la reproduccién. Esto es méds comtn en las
mujeres de esta edad, a las que los tradicionales tabtes
les impedian disfrutar con el sexo. Para la mayoria de
los varones, el sexo podia también ser fuente de pla-
cer, pero al mismo tiempo muchos lo consideran una
medida de su hombria, de su valor como cabeza de fa-
milia y como proveedor de sustento a la misma!.

La vivencia de una sexualidad sana, entendiendo
como tal la que el individuo elige sin sentirse obligado
ni restringido y sin producir dafios a otros, ayuda al pa-
ciente coronario a sentirse mejor fisica y psiquicamen-
te. Una actividad sexual adecuada a sus circunstancias
disminuye su temor al ejercicio, le ayuda a relajarse y
refuerza su autoestima.

Como enfermeras podemos identificar los siguientes
diagndsticos potenciales??.

Disfuncion sexual

Cuando el paciente percibe su funciéon sexual como in-
satisfactoria o inadecuada, limitada por su nueva situacion
de salud. Puede estar relacionada con alteraciones fisicas
que més adelante comentamos o més frecuentemente con
falta de conocimientos y /o creencias erréneas.

Alteracion de los patrones de sexualidad

Si el individuo expresa preocupacion, limitaciones o
cambios negativos en su sexualidad. Suele estar rela-
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cionado con falta de conocimientos o habilidades para
buscar alternativas a los nuevos condicionantes im-
puestos por la enfermedad.

COMO ABORDAR EL TEMA DE LA SEXUALIDAD

Es importante que el personal encargado de la educa-
cién en sexualidad esté familiarizado con el tema: cono-
cimiento de la respuesta sexual humana, de las diferentes
formas de manifestar la sexualidad, de los problemas fun-
cionales y sus posibles soluciones... Debemos sentirnos
cémodos con el tema, ya que nuestro nerviosismo sélo
contribuye a fomentar el del paciente®. Nuestra actitud
debe ser profesional, imparcial y respetuosa con los de-
seos y creencias de nuestro interlocutor*. Una gran par-
te de nuestros pacientes son varones de mediana edad y
tengamos en cuenta que muchos se sentiran cohibidos al
tener que tratar estos temas con una persona del sexo
opuesto y generalmente més joven.

Puede resultar ttil comenzar proporcionandoles in-
formacién escrita para introducir el tema, ofreciéndo-
nos para aclarar sus dudas cuando la hayan revisado.
Les explicaremos que estamos cualificados para pro-
porcionar una informacién adecuada, veraz y ttil, o re-
mitirles a otros profesionales més adecuados en caso
necesario. Les animaremos a expresar sus dudas y te-
mores, escuchdndoles con atencion y respeto?.

Si se puede, se buscard un entorno privado para ha-
blar del tema y procuraremos disponer de tiempo sufi-
ciente para que la conversacién se desarrolle natural-
mente, sin necesidad de urgir al paciente a expresarse.
Por supuesto, se le garantiza la confidencialidad de esta
conversacion. Si existe pareja estable y ambos lo dese-
an, se le implicard en el plan terapéutico y educativo en
la medida de lo posible®*.

Debemos utilizar un lenguaje comprensible, sin tec-
nicismos que el paciente pudiera no entender, aclarando
el significado de cualquier término o expresién familiar
que pudiese ser malinterpretada’. Nos encontramos
personas con falta de conocimientos o creencia erré-
neas sobre aspectos fundamentales de anatomia y fisio-
logfa sexual*.

Si mientras realizamos nuestras actividades de cuida-
do al paciente este pregunta directamente sobre su se-
xualidad, intentaremos resolver sus dudas, explicando-

le que es un tema amplio y complejo que requiere tiem-
po y asegurandole que buscaremos un momento ade-
cuado para ello. Siempre tendremos en cuenta que es
posible que esta sea una de sus preocupaciones princi-
pales tras el infarto. Muchos pacientes no preguntan
por temor a una respuesta no deseada (como una
prohibicién).

Otras veces no se demanda la informacion por te-
mor a ser considerado un “obseso” o un “viejo verde”;
se pueden llegar a sentir culpables por estar pensando
en el sexo cuando atin no han salido del hospital. De
nuevo aqui es muy importante la actitud de la enfer-
mera, transmitir el mensaje de que es una preocupa-
cién natural. Una buena férmula para iniciar el acerca-
miento puede ser decirles que muchos pacientes en
situacion similar a la suya se sienten preocupados por
su futura sexualidad, aunque temen preguntar o no sa-
ben cémo hacerlo.

Finalmente podemos encontrar pacientes que sim-
plemente no desean reanudar su actividad sexual. Esta
es una opcién personal, por lo que después de asegu-
rarnos que no responde a una falta de informacién o a
creencias erréneas, respetaremos su decision. Para al-
gunas mujeres el problema simplemente no existe. La
mayoria de las pacientes con cardiopatia isquémica han
pasado la edad de la menopausia, muchas de ellas tie-
nen el concepto de la sexualidad con fin reproductor y
su educacién no les ha permitido nunca disfrutar del
sexo. Para estas mujeres, el final de su vida sexual es
una liberacién. Sin duda una adecuada terapia sexual
podria ayudarlas en este sentido, pero en este caso
creemos que nuestra labor es meramente orientativa,
dirigiendo a la paciente hacia un terapeuta sexual.

Lo ideal serfa incluir el tema de la sexualidad en un
programa global de Rehabilitacién Cardiaca. Por un
lado, el paciente comprende asi los beneficios de la ac-
tividad fisica, y por otro creamos el clima de confianza
adecuado para tratar un tema tan delicado.

Los objetivos de la Rehabilitaciéon Cardiaca son®”:

¢ Controlar los factores de riesgo (prevencion se-
cundaria).

® Mejorar la autoconfianza.

* Aumentar la capacidad para el ejercicio fisico.

* Reinsertar al paciente en su familia, trabajo y so-
ciedad.
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¢ Disminuir la mortalidad (entre un 20 y un 30%me-
nor).

* Proporcionar, en definitiva, la educacién sanitaria
que precisan para responsabilizarse de su salud,
con vistas a su total reinsercién.

El paciente generalmente reanudara su actividad
sexual después del alta, y es precisamente entonces
cuando surgiran la mayoria de problemas y dudas. Re-
comendamos incluir el tema de la sexualidad en la co-
ordinacién entre el Hospital y Atencién Primaria, a tra-
vés principalmente del informe de enfermeria de alta.
Proporcionaremos asi al paciente un profesional de re-
ferencia para futuras consultas y aclaraciones®.

TEMORES MAS HABITUALES DE LOS PACIENTES

Los expertos sugieren que los pacientes que han su-
frido un infarto de miocardio suelen reanudar su activi-
dad sexual de tres a seis meses tras el alta, sin diferencias
significativas entre varones y mujeres. Aproximada-
mente la mitad disminuye notablemente su actividad
sexual, y casi un 10%de los varones sufre impotencia®8.
La mayoria de estos problemas tienen su origen en fac-
tores més psicolégicos que fisicos, puesto que los car-
di6logos recomiendan reiniciar la actividad sexual tras
el alta o transcurridas dos semanas desde el infarto de
miocardio si no ha habido complicaciones®5?.

Los temores mas habituales son:

1. No poder. Se teme “no dar la talla”, no lograr la
ereccion, cansarse demasiado pronto,...

2. También hay temor a la propia falta de con-
fianza, “si me pongo nervioso y me quedo a medias”...

3. Miedo aldolor,a la recaida,a la muerte.

En realidad, un infarto de miocardio no tiene porqué
afectar al correcto funcionamiento de los érganos
sexuales. Si es cierto que esta patologia es més frecuen-
te en las personas de edad madura y avanzada, que co-
mienzan a tener cambios en su sexualidad por factores
hormonales relacionados con la edad, y que errénea-
mente achacan al infarto. En los varones mayores la
ereccién es mas lenta y dificil y se alarga el periodo re-
fractario (recuperacion entre un coito y otro). En las

mujeres posmenopausicas la vagina pierde grosor, elas-
ticidad y lubricacién, con lo que la penetracién puede
llegar a ser dolorosa. En ambos sexos, el orgasmo se
hace menos intenso, el varén incluso puede sentirse sa-
tisfecho sin necesidad de eyacular. En otros casos las in-
tervenciones quirtirgicas de la zona genital u érganos
reproductores pueden hacer pensar al paciente que se
ha deteriorado su funcionamiento sexual (la prostatec-
tomia y la histerectomia no producen un deterioro fisi-
co de la capacidad sexual)'.

Algunos pacientes afectados de cardiopatia isqué-
mica tienen ademds otros problemas de salud afiadidos
(obesidad, tabaquismo, hipertension...) que pueden
afectar a la funcién sexual. Por ejemplo, la diabetes o
la arteriosclerosis afectan directamente al aparato cir-
culatorio y por lo tanto al riego sanguineo de los érga-
nos sexuales.

También el uso de determinados medicamentos
puede alterar la funcién sexual®. Los betabloqueantes,
ampliamente utilizados en el tratamiento de la cardio-
patia isquémica, bloquean el arco reflejo que regula el
flujo de sangre a la regién pélvica y peneana!. Algunos
antidepresivos y sedantes producen un bloqueo en la
inervacion auténoma de las glandulas sexuales. Tam-
bién pueden afectar a la funcién sexual algunos antia-
rritmicos, diuréticos, la cimetidina y la digoxina. Expli-
caremos a los pacientes la posibilidad de que aparezcan
estos efectos secundarios, asi como la importancia de
no suspender jamés el tratamiento por su cuenta. En es-
tos casos corresponde al cardiélogo valorar si es con-
veniente sustituir o suspender el medicamento, o dis-
minuir la dosis.

En cuanto al segundo temor, se dice que el miedo a
la impotencia es la causa més importante de impoten-
cia. En situaciones de estrés, el organismo desplaza el
flujo de sangre hacia las extremidades para facilitar la
huida, disminuyendo el aporte de sangre a zonas que
en ese momento no son imprescindibles, como el
pene!. Debido a las connotaciones que la potencia
sexual tiene para los varones en nuestra sociedad, es
logico que una pérdida de facultades en este sentido
origine una gran preocupacién. Aesto se afiade la sen-
sacién de ser un invélido que a veces tienen estos pa-
cientes “ya no sirvo para nada, soy un intitil”, y en oca-
siones el trauma de una jubilacion reciente!. También
es frecuente sentirse observado por la pareja, temero-
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sa ante la perspectiva de provocar un nuevo evento is-
quémico®.

Quiza el més arraigado es el miedo a sufrir otro in-
farto e incluso a morir durante el coito. Esto es espe-
cialmente notable en pacientes que ya han sufrido un
infarto durante su actividad sexual. En realidad, un mi-
nimo porcentaje de muertes subitas se produce duran-
te la realizacién del acto sexual'. Aunque se tiene la
idea de que esta es una actividad que requiere un es-
fuerzo cardiaco desmesurado, en realidad se equipara al
aumento de frecuencia cardiaca que se produce al subir
dos o tres pisos de escaleras (110-130 latidos /minuto),
con un esfuerzo maximo que dura 10 a 15 segundos y
un gasto energético bastante moderado®31!. El resulta-
do de la prueba de esfuerzo puede orientar respecto a
cudl seré la respuesta del paciente a cualquier activi-
dad fisica, incluida la sexual®3.

En el caso de las parejas sexuales no habituales, el
estrés afiadido por la mayor exigencia (la necesidad de
“quedar bien”), posiblemente una mayor excitacién y la
culpabilidad que pueden sentir si es una relacién ex-
traconyugal, en muchos casos acompanados por exce-
sos en la comida y la bebida, aumentan la frecuencia y
el trabajo cardiacos!->#8. Se recomienda esperar més
tiempo para reiniciar estas relaciones que las habitua-
les. Pese a todo ello, sigue habiendo bajo riesgo de
muerte stbita durante el coito!.

ELNUEVO FARMACO SILDENAFILO

En Espafia, unos dos millones de hombres de entre
25 y 70 afios padecen disfuncién eréctil. Los pacientes
que han sufrido un infarto de miocardio pueden tam-
bién padecer este trastorno, ya que los factores de ries-
go son en gran medida comunes para ambas patologias
(aterosclerosis, diabetes, tabaquismo, hipertension...).
Los pacientes cardiépatas pueden beneficiarse del uso
del nuevo farmaco sildenafilo, que ya ha sido probado
con éxito en grupos de estos pacientes!?. Siempre de-
bera consultar con su cardi6élogo la conveniencia de
tomar este medicamento. Puesto que es un vasodilata-
dor mixto (su mecanismo de accién se produce a través
de la relajacién del musculo liso y la vasodilatacion ar-
terial del pene), provoca una modesta reduccién de la
presion arterial, generalmente bien tolerada e indepen-

diente de las dosis. No se han observado efectos signi-
ficativos sobre la frecuencia cardiaca. Otros efectos ad-
versos no cardiovasculares, como cefalea, dispepsia o
rubor facial, son también bien tolerados!?.

Es importante destacar que el sildenafilo est4 con-
traindicado en pacientes que sigan tratamiento con ni-
tritos>12, orales o en parches cutaneos. El efecto hipo-
tensor de ambos medicamentos se potencia de forma
sinérgica, pudiendo llegar a producir crisis de hipoten-
sion arterial severa. Igualmente, el paciente que tome
sildenafilo no puede utilizar nitroglicerina sublingual en
caso de dolor torédcico. En estos casos el paciente de-
bera permanecer en reposo y si en 20 6 30 minutos no
ha desaparecido el dolor, acudira al servicio de urgen-
cias més proximo. Resaltaremos al enfermo lo impor-
tante que es que informe al personal sanitario que lo
atienda en urgencias de que estd tomando el sildenafilo,
sin sentirse avergonzado por ello, para que puedan pre-
ver posibles reacciones de su organismo.

En combinacién con otros farmacos de uso habi-
tual en estos pacientes, como betabloqueantes, diuré-
ticos, calcioantagonistas o inhibidores de la ECA, no
se han detectado episodios significativos de hipoten-
sion'2.

CONSEJOS PRACTICOS

Es conveniente reanudar la actividad sexual poco a
poco, sin exigirse “maratones” ni proezas, ni mucho
menos si no se estd acostumbrado. Cuanto menor es la
exigencia, mayor es la capacidad para dar y recibir pla-
cer. Lo ideal es hacerlo en un ambiente tranquilo, sin
interrupciones, evitando temperaturas extremas y con
una pareja de confianza. Se debe evitar el consumo ex-
cesivo de comida (y de bebida, por supuesto) en las ho-
ras previas a la actividad sexual; en general se reco-
mienda esperar dos o tres horas tras las comidas®. Los
sex6logos sefialan la mafiana como el momento ideal
para la préctica del sexo para cualquier persona, enfer-
ma o sana, por ser el momento en que el organismo se
encuentra més descansado. Los pacientes que hayan su-
frido episodios previos de angina durante la actividad
sexual pueden comentar con el cardi6logo la posibili-
dad de tomar un comprimido de nitroglicerina sublin-
gual unos diez minutos antes del coito®?, dejando que
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el medicamento se disuelva completamente antes de
iniciar la actividad. Si utiliza parches de nitroglicerina
en el pecho y le resultan antiestéticos (habitualmente
es el caso de las mujeres), puede colocarlos en zonas
corporales mas “discretas”, como la espalda o los late-
rales del abdomen.

Cada paciente debe buscar una actividad acorde con
sus gustos, valores y capacidades*. Puede ser conve-
niente comenzar por la masturbacion (siempre que esta
no plantee problemas de culpabilidad al paciente), ya
que exige menor esfuerzo fisico que el coito y elimina
el temor a la reaccién de la pareja. Una vez que el indi-
viduo comprueba que puede alcanzar el orgasmo, y
que puede hacerlo sin que aparezca dolor toracico, le
serd mas facil realizar el acto sexual con su pareja.

Otras alternativas son la estimulacién mutua de la
pareja, o buscar posturas para el coito que disminuyan
el trabajo del afectado. El o la paciente no debe colo-
carse sobre su pareja, ya que esta posicién aumenta mu-
cho el esfuerzo a realizar. Puede colocarse debajo, en
postura més descansada y coémoda, siempre que esto
no limite su capacidad respiratoria. También pueden
colocarse ambos de costado. Cuando hay algtin grado
de insuficiencia cardiaca, evitar el dectibito y elegir po-
siciones més incorporadas!. Incluso es posible valorar
recurrir a un aporte extra de oxigeno si fuera preciso.

Se aconseja reanudar la actividad sexual después de
haber iniciado otro tipo de ejercicio, como el paseo y
carrera suave, la natacion o la bicicleta (ejercicios dina-
micos). En cualquier caso se recomiendan ejercicios de
tipo aerdbico (suaves y moderados), comenzando por
sesiones cortas de 20 a 30 minutos, tres veces a la se-
mana, y aumentando progresivamente. Siempre se
debe iniciar y abandonar el esfuerzo lentamente, con
un periodo de calentamiento de cinco a diez minutos y
otro de enfriamiento y relajacién de similar dura-
ciéon*13. El entrenamiento fisico:

¢ Contribuye a controlar los factores de riesgo (obe-
sidad, hiperlipidemias, hiperglucemia...)

* Mejora la circulacién colateral coronaria, aumen-
tando el umbral de angina.

¢ Disminuye la frecuencia cardiaca de reposo y el
consumo de oxigeno.

¢ Disminuye el trabajo respiratorio y la disnea du-
rante el ejercicio.

Todo ello contribuye a que el paciente se sienta més
seguro de si mismo.

Es normal que durante la actividad sexual aumen-
ten las frecuencias respiratoria y cardiaca, lo cual no
debe alarmar al paciente. S6lo si existe dolor toracico,
disnea muy importante, sensacién de ahogo o palpita-
ciones acompafadas de malestar, el paciente debe
abandonar lentamente la actividad en ese momento. Si
el malestar no cede con el reposo o con la nitrogliceri-
na sublingual, acudira al servicio de urgencias mas pro-
ximo. En cualquier caso, conviene que consulte con
su cardidlogo o médico de cabecera para reevaluar su
situacion y buscar soluciones.

CONCLUSIONES

La sexualidad humana es un aspecto importante y
complejo de la salud fisica y psiquica de las personas. El
reinicio de una actividad sexual satisfactoria para el pa-
ciente que ha sufrido un infarto de miocardio es un
buen medio de afianzar una percepcién positiva de su
salud y mejorar su autoconfianza.

Nuestra actitud profesional como enfermeras debe ser
abierta y libre de prejuicios, para poder establecer con el
paciente la relacion terapéutica de confianza que nos per-
mita despejar sus dudas y aclarar los prejuicios y concep-
tos erréneos que interfieren con su recuperacion.

Para desarrollar esa actitud profesional, es importan-
te adquirir conocimientos sobre la respuesta sexual
normal, factores que puedan alterarla y alternativas te-
rapéuticas para resolver esas alteraciones.
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