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El presente t raba jo se encuentra compuesto por 30 (treinta pacientes), que consul taron en la Cá-
tedra de Urología, Sección Sexologia Clínica del Hospital de Clínicas "José de San Mar t ín " . 
Los hombres poseían edades entre 21 y 63 años y consul taron en nuestro Servicio entre abr i l y sep-
t iembre de 2001 por EP. La to ta l idad de los mismos tenían pareja estable, con una durac ión de la 
relación igual o mayor a seis meses. 
La edad promedio de la muestra es de 38,8 años, siendo la del grupo que recibió placebo, de 32,6 
años y ¡a de ios pacientes que recibieron la combinac ión de ant idepres ivos (AD) de 35,6 años. 
La admin is t rac ión de los medicamentos ant idepresivos ut i l izados para el t r a t a m i e n t o de la eya-
cu lac ión precoz se efectuó por receta mag is t ra l con la f i na l i dad de que no contuv iera el prospec-
to acompañante hab i tua l de las monodrogas, porque su presencia, en pacientes a l t amen te su-
gest ionables, podía inter fer i r en el resul tado. Los tres componentes se admin is t ra ron en un solo 
compr imido . 
Tanto en el grupo placebo como en el grupo t ra tado con combinac ión de ant idepresivos, 4 pacien-
tes eran eyaculadores precoces verdaderos (26,6%) y los 11 restantes eran eyaculadores rápidos 
(73,3%). 
Once de los 15 pacientes que recibieron medicación ant idepresiva, man i fes taron mejoría modera-
da o s ign i f i ca t iva (73 ,33%) y 2 de los 15 (13%) , a los cuales se les había admin is t rado placebo, 
presentaron mejoría s ign i f i ca t iva en la eyaculación. 
Luego del mes de t ra tamien to con placebo, 10 (67%) de los 15 pacientes refir ieron no haber nota-
do cambio alguno. De los 5 (33,3%) restantes 3 (20%) refir ieron mejoría leve y 2 (13%) mejoría 
moderada. 
En cuanto a los efectos adversos, sólo 2 (13,2 %) pacientes del grupo placebo, ref ir ieron tenerlos, 
uno de ellos cefalea y el otro, malestar gast ro in test ina l inespecíf ico. 
Del grupo t ra tado con AD, 5 (33,3%) de los pacientes presentaron efectos adversos. Tres de ellos, 
(20%) tuv ieron somnolencia. Uno solo de ellos (6,6%) náuseas y el restante (66 ,6%), una leve pér-
dida de la func ión erécti l , que no le impid ió la penetración. 
Se acompaña, en el f i na l del t rabajo, una bibl iograf ía pert inente de uso de ant idepres ivos en sín-
dromes eyaculatorios precoces. 
P A L A B R A S C L A V E : Disfunción Sexual; Eyaculación P r e c o z ; Antidepresivos; Clorimipramina; Sertralina. 

The current work is made based on th i r ty pat ients, who consul ted in the Urology Class, Cl in ical 
Sexology Section. of the Hospital de Clínicas "José de San Mar t in " . 
Men were aged between 21 and 63 years oíd and consul ted in our Service between Apri l and 
September 2001 for PE (Precocious Ejaculat ion). The whole of t h e m had a stable couple, w i th a 
las t ing re lat ionship equal or superior to six months. 
The average age of the sample is 38.8 years oíd, being 32.6 years oíd the group, which received 

72 



placebo, and the pat ien ts who received the comb ina t ion of an t i dep ressan ts (AD) were 35 .6 years oíd. 
The a d m i n i s t r a r o n of the an t idep ressan t med ica t ion used for the t r e a t m e n t of t he precoc ious e jac -
u la t ion was made by mas te r fu l recipe w i t h the purpose t h a t it doesn ' t con ta in t he h a b i t u a l a c c o m -
pany ing handou t of those monodrugs , s ince its presence, in pa t ien ts h igh ly suges t ionab les , can 
in fer iere in the resul t . The three componen ts were a d m i n i s t r a t e d in one t a b l e t . 
So much in the placebo group as in the group t rea ted w i t h a c o m b i n a t i o n of an t i dep ressan ts , 4 
pa t ien ts were t rue precocious e jacu la to rs (26 .6%) and the other 11 were qu ick e jacu la to rs 
( 73 .3%) . 
11 of the 15 pa t ien ts , who received an t i dep ressan t med ica t ion , referred a modera ted o r s i g n i f i c a n t 
improvement ( 73 .33%) and 2 of 15 ( 1 3 % ) those who were t rea ted w i t h a p lacebo, presented a s i g -
n i f i can t improvement in the e jacu la t ion . 
Af ter a month of t r e a t m e n t w i t h a placebo, 10 ( 6 7 % ) of 15 pa t ien ts referred to have not iced no 
change. From the last 5 (33 .3%) , 3 of t h e m ( 2 0 % ) referred a l igh t imp rovemen t and 2-of t h e m 
( 1 3 % ) a moderated improvement 
As for the adverse e f fec ts , only 2 (13 .2%) pa t ien ts of t he p lacebo group referred to have t h e m , one 
of t h e m mig ra ine , and the other unspec i f i c gas t ro in tes t i na l uneas iness . 
From the group t rea ted w i t h AD, 5 (33 .3%) of t he pa t ien ts presented adverse e f fec ts . Three of t h e m 
( 2 0 % ) referred drowsiness. Only one of t h e m (6 .6%) nauseas and the las t one ( 6 6 , 6 % ) , a l igh t loss 
of the erect i le f u n c t i o n t h a t d i dn ' t impede h im the penet ra t ion . 
It is accompan ied , in t he end of t he work, a per t inen t b ib l i og raphy abou t t h e use of a n t i d e p r e s -
san ts in syndromes of precocious e jacu la t i on . 

K E Y W O R D S : Sexual Dysfunction; P r e m a t u r e Ejaculation; Antidepressives; Clorimipramine; Sertraline. 

I N T R O D U C C I Ó N 

La Eyaculación Precoz (EP) es una disfunción sexual 
muy frecuente en los hombres. Consiste en la falra de 
control sobre la eyaculación, que se desencadena antes 
de que el individuo lo desee. En la población masculina 
sexualmente activa, del 15 al 25 % presentan eyacula-
ción precoz; siendo esta patología el 35% de las consul-
tas masculinas. 

Hemos clasificado los problemas eyaculáronos "pre-
coces", en Eyaculación Precoz verdadera, aquélla que 
se produce antes de la penetración y Eyaculación Rápi-
da, aquella eyaculación que se produce después de la pe-
netración, notoria mayoría de las quejas motivadoras 
de la consulta sexológica.* 

Si bien se desconoce con exactitud el origen de esta 
dolencia existen hipótesis que la vinculan con tactores 
psicológicos, cognitivos y somáticos. 

* E m p l e a m o s el t é rmino y concepto de ijueja, al material "en 
bruto" que presenta el paciente cuando concurre a la consulta. 
Reservamos el t é rmino mottvo de consulta, al material "trabaja-
do" con el i n s t rumen ta l del conocimiento del profesional, que 
da como resul tado final, el verdadero motivo de la presencia 
del paciente. 

Entre los tratamientos disponibles están las terapias 
sexuales, el tratamiento farmacológico y los que combi-
n a n a ambos. i, 4,6.8,9,10, n, 12,15,17,18,20,21.22 

Hace poco más de una década se han comenzado a 
utilizar distintas drogas para el tratamiento de la EP. 
Los fármacos más utilizados con este fin fueron el an-
tidepresivo tricíclico (ATC) clorimipramina y los inhi-
bidores de la recaptación de serotonina (IRSS), entre 
los cuales se destacan la fluoxetina, sertralina y paroxe-
tma 6,7,8,17,18.19,20,22,23 

Los ATC actúan sobre receptores colinérgicos, his-
taminérgicos y adrenérgicos. Sus efectos adversos más 
frecuentes son la sequedad bucal, constipación, reten-
ción urinaria, sedación, taquicardia y alteraciones del 
equilibrio. 1.2.7.9.18,20,23 

Los IRSS actúan bloqueando selectivamente la re-
captación de serotonina a nivel de la neurona presináp-
tica. Tienen asimismo una débil capacidad de inhibir la 
recaptación de noradrenalina, dopamina y otros neuro-
transmisores. Entre las reacciones adversas a este tipo 
de fármacos se encuentran las náuseas y otros trastor-
nos gastrointestinales, cefaleas, ansiedad, insomnio e 
imtabÜidad. 1 ' 2 ' 7 ' 8 ' 9 ' 1 3 ' 1 4 ' 1 7 ' 1 8 ' 2 0 ' 2 2 

Numerosos estudios se han llevado a cabo con dife-
rentes dosis de clorimipramina, fluoxetina, sertralina y 
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paroxetina, encontrándose en los mismos entre un 70 al 
80% de buena respuesta al tratamiento. 8 ' 9 ' 1 7 ' 1 8 ' 2 2 ' 2 3 

N o hemos hallado trabajos publicados acerca de la 
combinación de antidepresivos de diferentes grupos en 
el tratamiento de la citada patología, en la búsqueda 
bibliográfica realizada en Pubmed y Medline, palabras 
claves: eyaculación precoz y antidepresivos, durante los 
dos últimos años. 

Nuestro trabajo tiene como objetivo evaluar los re-
sultados de la combinación de clorimipramina, sertrali-
na e imipramina a dosis bajas en el tratamiento de la 
EP, tratando de establecer si la proporción de pacientes 
con EP que mejoran con el tratamiento AD, es mayor 
que la proporción de pacientes con la misma disfunción 
tratados con placebo únicamente y estimar el porcenta-
je de efectos adversos para cada grupo de tratamiento 
de pacientes con EP. 

M A T E R I A L Y M É T O D O S 

Se incluyeron en el estudio 30 pacientes varones hete-
rosexuales, con edades entre 21 y 63 años que consulta-
ron en nuestro Servicio entre abril y septiembre de 
2001 por EP. La totalidad de los mismos tenían pareja 
estable, con una duración de la relación igual o mayor a 
seis meses. 

La edad promedio de la muestra es de 38,8 años, 
siendo la del grupo que recibió placebo de 32,6 años y 
la de los pacientes que recibieron la combinación de an-
tidepresivos (AD) de 35,6 años. 

Se excluyeron pacientes con EP secundaria, pacien-
tes psiquiátricos y alcohólicos, en tratamiento con psi-
cofármacos, pacientes con inhibición parcial o total del 
deseo sexual y pacientes con enfermedades crónicas 
(hepatopatías, neuropatías, discrasias sanguíneas, etc.). 

El estudio es prospectivo, comparativo, doble-ciego 
y randomizado. 

Los pacientes fueron diagnosticados a través de la 
administración del cuestionario del anexo, siguiendo la 
clasificación, previamente citada, en eyaculadores pre-
coces verdaderos y eyaculadores rápidos. 

Quince de ellos fueron destinados al azar a la tera-
péutica con clorimipramina 18 mg, imipramina 14 mg 
y sertralina 24 mg y los quince restantes a placebo, res-
petando el doble-ciego. Las drogas fueron codificadas 
en Farmacia, y ni los pacientes ni los profesionales, su-
pieron si administraban placebo o droga activa. Al final 
del estudio, se abrieron los sobres correspondientes a la 
codificación. 

La medicación fue suministrada en nuestro Servicio 
y constó de un envase de treinta comprimidos compues-
tos por las citadas drogas o placebo. La prescripción se 

realizó por receta magistral, con efectos beneficiosos - a 
nuestro entender- para el paciente: a) ausencia de pros-
pecto indicativo, que suele complicar la enorme suges-
tionabilidad de estos pacientes a determinados concep-
tos, comprometiendo la continuidad del tratamiento; 
b) poder administrar un solo comprimido de un total 
de tres componentes a baja dosis. 

Se indicó a los pacientes tomar un comprimido dia-
rio después de la cena. 

Se sugirió a los pacientes tener la mayor cantidad de 
relaciones sexuales posible, atendiendo que general-
mente, los pacientes con este tipo de problema, dismi-
nuyen la frecuencia de relaciones sexuales, por temores 
al fracaso. 

Los pacientes debían registrar, luego de cada rela-
ción sexual, sus sensaciones respecto del tiempo trans-
currido hasta la eyaculación y sus grados de satisfacción 
con la relación sexual en general. 

La respuesta al tratamiento se evaluó en función de 
la subjetividad de los pacientes, a quienes se les realiza-
ron una serie de preguntas antes y después del trata-
miento (Anexo N° 1). 

Se categorizaron las respuestas a la medicación em-
pleada, como: 

• Sin cambios. 
• Leve: Aquélla en donde el paciente relata que "le pa-

rece" estar un poco mejor. 
• Moderada: Aquella mejoría donde el paciente relata 

un cambio importante, pero no definitivo. 
• Significativa: Donde el paciente relata haber modifi-

cado sustancialmente el tiempo eyaculatorio. 

Al contar con pocos pacientes en la muestra, se con-
formaron dos grupos, para poder realizar los cálculos 
estadísticos. Los pacientes que no mejoraron y los que 
tuvieron cambios leves conformaron el grupo que no 
experimentaron mejoría en la eyaculación", y los que 
presentaron cambios moderados o significativos se los 
agrupó como los que "sí presentaron mejoría en la eya-
culación". 

R E S U L T A D O S 

Tanto en el grupo placebo como en el grupo tratado 
con combinación de antidepresivos, 4 pacientes eran 
eyaculadores precoces verdaderos (26,6%) y los 11 
restantes eran eyaculadores rápidos (73,3%). 

Luego del mes de tratamiento con placebo, 10 (67%) 
de los 15 pacientes refirieron no haber notado cambio al-
guno. De los 5 (33,3%) restantes 3 (20%) refirieron me-
joría leve y 2 (13%) mejoría moderada. (Gráfico N ° 1). 
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• Sin cambios Leve Moderado • Significativo 

Gráfico N° 1. Tratamiento con placebo. Mejoría en ta eyaculación de los 
pacientes con Eyaculación Precoz que recibieron tratamiento con pla-
cebo. Hospital de Clínicas José de San Martín. Bs. As. Año 2001. (n-30). 

• Sin cambios Leve m Moderado • Significativo 

Gráfico N° 2. Tratamiento con AD. Mejoría en la eyaculación de los pa-
cientes con Eyaculación Precoz que recibieron tratamiento con la 
combinación de AD. Hospital de Clínicas José de San Martm. Bs. As. 
Año 2001. (n=30). 

En el grupo que recibió la combinación de AD, lue-
go de un mes de t ra tamiento, 13 de los 15 pacientes 
(86%) manifestaron algún grado de mejoría. Dos (13%) 
definieron a su mejoría como leve, 5 (33%) como mo-
derada y 6 (40%) como significativa. (Gráfico N ° 2). 

A part ir de la aclaración realizada para obtener los 
datos estadísticos, se obtuvieron los siguientes resulta-
dos: 11 de los 15 pacientes (73,3%) con t ra tamiento 
combinado con antidepresivos "sí presentaron mejoría 
en la eyaculación" (refirieron una mejoría moderada o 
significativa) mientras que sólo 2 de los 15 pacientes 
(13%) a los cuales se les adminis t ró placebo "sí presen-
taron mejoría en la eyaculación". Las diferencias entre 
las proporciones fueron estadísticamente significativas 
(chi= 11, gl= 1, p=0 ,000913) . (Tabla N ° 1) 

En cuanto a los efectos adversos, sólo 2 (13,3%) pa-
cientes del g rupo placebo refirieron tenerlos, uno de 
ellos cefalea y el o t ro malestar gastrointestinal inespecí-
fico. Del grupo t ratado con A D , 5 (33,3%) de los pa-
cientes presentaron efectos adversos. Tres de ellos 
(20%) informaron somnolencia, 1 (6,6%) náuseas y el 

restante (6,6%) una leve pérdida de la función eréctil, la 
cual no le impidió la penetración. (Tabla N ° 2) 

Además se encontró que en el grupo t ra tado con 
placebo la frecuencia de coito no varió en 10 (66,6%) de 
los 15 pacientes. D o s (13,4%) de los pacientes aumen-
taron la frecuencia coital y 3 (20%) de ellos la d isminu-
yeron. Mientras que en el g rupo t ratado con A D , 9 
(60%) de los pacientes aumenta ron su frecuencia de 
coito, 4 (26,7%) la disminuyeron y en los restantes 2 
(13,3%) permaneció invariable. 

N inguna de las compañeras sexuales de ambos gru-
pos de pacientes conseguía orgasmo por penetración 
previo al t ratamiento, aunque muchas de ellas, sí lo 
conseguían mediante caricias clitoridianas. 

Sólo una compañera sexual de entre las del g rupo 
placebo (6,6%), logró el orgasmo mediante la penetra-
ción durante el t ratamiento. D e las compañeras sexua-
les del grupo tratado con A D , 9 (60%) alcanzaron el or-
gasmo intracoital. 

N i n g u n o de los pacientes de ambos grupos, aban-
donó el t ra tamiento. 

T r a t a m i e n t o s Mejoría en la eyaculación 
No Sí Total 

Combinación de AD 4 11 15 

Placebo 13 2 15 

Total 1 7 13 30 

(p=0.000913) 

Tabla N°1. Mejoría en la eyaculación de los pacientes con Eyaculación 
Precoz que recibieron tratamiento con placebo o combinación de AD. 
Hospital de Clínicas José de San Martín. Bs. As. Año 2001. (n-30). 

Tratamientos Pacientes con n % de efectos IC 9 5 % 
efectos adversos adversos 

Lím Inf Lím Sup 

Combinación 5 15 33,3 4,33% 48,08% 

Placebo 2 15 13,3 1,66% 40,46% 

Tabla N° 2. Efectos adversos que presentaron los pacientes tratados 
por Eyaculación Precoz. Hospital de Clínicas José de San Martín. Bs. 
As. 2001. (n=30). 
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D I S C U S I Ó N 

Teniendo en cuenta los resultados de este trabajo po-
dríamos considerar que existen diferencias significati-
vas entre los pacientes que recibieron tratamiento far-
macológico y los que no y también que la combinación 
de clorimipramina, imipramina y sertralina, a las míni-
mas dosis citadas, es un tratamiento efectivo para la 
EP. 

Si bien el número de pacientes incluidos en este tra-
bajo es pequeño llama la atención el alto porcentaje de 
respuesta terapéutica que es tanto o más elevado que en 
los estudios hechos con monodrogas. Podríamos dedu-
cir, de confirmarse estos datos en otros estudios más 
numerosos, que los A D utilizados en este trabajo pue-
den tener efectos sinérgicos en el tratamiento de la EP. 

En relación a la evaluación de la respuesta al trata-
miento, entendemos la dificultad que se presenta al ca-
lificar como datos subjetivos a los componentes de la 
mejoría. Sin embargo, consideramos que cuantificar 
cronológicamente una actividad con tan fuertes conno-
taciones psicológicas, hace ingresar el tema en aspectos 
deshumanizados, contrarios a los objetivos del trabajo 
y mucho menos, de los objetivos de la sexologia clínica. 

Asimismo llama la atención el hecho de que ningu-
no de los pacientes incluidos en la evaluación abando-
nó el tratamiento. Este podría llegar a ser otro aspecto 
positivo del tratamiento con combinación de AD. El 
hecho de utilizar bajas dosis de cada uno de los compo-
nentes reduce la posibilidad de existencia de efectos ad-
versos, los cuales se conoce que son dosis-dependiente 
para este tipo de drogas. Cabe recordar que la prescrip-
ción de la combinación de A D se realizó por receta ma-
gistral, siendo evidentes los efectos beneficiosos para el 
paciente, por la ausencia de prospecto indicativo y por 
poder ser administrada, la combinación, por un solo 
comprimido diario. 

Sabemos, por la literatura existente al respecto, 
que los efectos benéficos de los A D en el tratamiento 
de la EP disminuyen notoriamente al discontinuar la 
droga.5 '7 '8 

Nuestro trabajo tuvo como objetivo evaluar la res-
puesta de los pacientes a esta diferente forma de tratar 
la EP. La respuesta de los pacientes a mediano y/o lar-
go plazo no formó parte de los objetivos del presente 
estudio. 

C O N C L U S I O N E S 

Creemos que la publicación de este trabajo puede abrir 
la puerta a nuevas investigaciones, como por ejemplo la 
combinación de éstos fármacos con terapia sexual o la 

utilización de los mismos con la modalidad a demanda. 
Los resultados obtenidos por esta investigación cum-
plieron los objetivos propuestos. 

A G R A D E C I M I E N T O S 

• Dr. Vicente C. Castiglia y Col. Sección de Asesoría 
Científica. Dirección de Docencia e Investigación. 
Hospital de Clínicas "José de San Martín". 

• Lelia G. S. de Nudelman, Directora Técnica de Far-
macia Arenales. Pueyrredón 1502. Dicha farmacia 
proporcionó los medicamentos, placebos y no place-
bos, codificando los mismos. 

B I B L I O G R A F Í A 

1. Crenshaw, Th . ; Goldberg, J.: Sexual Pharmacology. W. 
W. Norton & Company, NY. 1996. 

2. Diccionario de psicofarmacología y drogas coadyuvantes 
de la clínica psiquiatría. 3ra. Edición. Editorial Polemos. 
Bs. As. 2001. 

3. D S M IV. Manual Diagnóstico y estadístico de los tras-
tornos mentales. American Psychiatric Associatión. Bar-
celona. Masson. 4ta Edición. 1995. 

4. Flores Colombino, A.: Disfunciones y terapias sexuales 
del 2000. 5ta. Edición. A & M Ediciones. Montevideo. 
2000. 

5. Ferrari, F.; Giuliani D.: The selective D 2 dopanune re-
ceptor antagonist eticlopride counteracts the ejaculatío 
praecox induced by the selective D 2 dopamine agonist 
S N D 919 in the rat. Ufe Scu 55( 14):1155-62. 1994. 

6. Gindin L.; Huguet M.: Eyaculación precoz. Paidós. Bs. 
As. 1993. 

7. Goodman Gillman, A.; Rail, T.; Nies, A.; Taylor, P.: Las 
Bases Farmacológicas de la Terapéutica Médica. 8va. III-
18: 381- 432. Edición. Panamericana. Bs.As. 1991. 

8. Graziottin, A; Montorsi, F.; Guazzoni, G.; Da Pozzo, L.; 
Consonni, P.; Ferim, L.; Rigatti, P.: Combined fluoxetine 
and sexual behavioral therapy for premature ejaculation: 
one year followup analysis of results, complications and 
succes predictors. Proceedings of the American Urologi-
cal Association. Vol. 155. May 1996. 

9. Jufe, G.: Psicofarmacología Práctica. Ira. Edición. Edito-
rial Polemos. Bs.As. 2001. 

10. Kaplan, H. : La Eyaculación Precoz - cómo reconocerla, 
tratarla y superarla. Grijalbo Mondadori . Barcelona. 
1990. 

11. Kaplan H.: La Nueva Terapia Sexual. Alianza. Bs. As. 
1996. 

12. Kaplan, H; Saddock, B.: Sypnosis of Psychiatry. 7th Edi-
tion. Williams & Wilkins. Baltimore, USA. 1994. 

13. Kimura, Y.; Kisaki, N.; Sakurada, S. y col: O n the brain 
monoaminergic systems relating to ejaculation. I. Brain 
dopamine and ejaculation. Andrologia 8: 313. 1976. 

14. Kimura, Y.; Kisaki, N.; Sakurada, S. y col.: O n the brain 
monoaminergic systems relating to ejaculation. I. Bram 
dopamine and ejaculation. Andrologia 9: 313. 1976. 

15. Lo Piccolo J.: Diagnóstico y tratamiento de las Disfun-

76 



ciones Sexuales Masculinas. Revista Latinoamericana de Se-
xología. 1,1,1986:17. 

16. Masters W; Johnson V.: H u m a n Sexual Response. Inter-
medica. Bs.As. 1976. 

17. McMahon, C.: Treatment of premature ejaculation with 
sertraline hydrochloride: a single-blind placebo contro-
lled crossover study. Journal of Urology, 159: 1935-1938. 
1998. 

18. Moizeszowicz, J.: Psicofarmacología Psicodinámica I V -
estrategias terapéuticas y psiconeurobiológicas. 4ta. Edi-
ción. Editorial Paidós. Bs. As. 1998. 

19. Newman, H.; Reiss, H. ; Northrup, J.: Physical basis of 
emission, ejaculation and orgasm in the male. Urology 19: 
341.1982. 

20. Sapetti, A.: Los nuevos antidepresivos y las disfunciones 
sexuales. Psiquiatría Forense, Sexología, Praxis 7. AAP. 
Bs. As. 

21. Sapetti, A.; Kaplan, M.V.: La sexualidad masculina, 4a 

edición. Editorial Galerna, 1992, Buenos Aires. 
22. Sira, M.: Inhibidores de la recaptación de serotonina en 

el tratamiento de la eyaculación precoz. VII I Congreso 
de Sexología y Educación Sexual. Montevideo. Uruguay. 
Nov 1996. 

23. Strassberg, D. y col: Clorimipramine in the treatment of 
rapid (premature) ejaculation. Journal of Sex and Marital 
Tberapy. 25:89-101. 1999. 

24. Vogt, H. : Premature ejaculation. Andrologia 16: 84-6. 
1994. 

A N E X O N ° 1 

C u e s t i o n a r i o a d m i n i s t r a d o a los p a c i e n t e s i n c l u i d o s 
en el e s t u d i o d e s t i n a d o a e v a l u a r el e s t a d o p r e v i o y 
p o s t e r i o r al t r a t a m i e n t o 

1. ¿ C u á n d o c o m e n z ó el p r o b l e m a ? 

2. ¿Eyacula an tes de lo deseado? 

3. ¿Antes de la p e n e t r a c i ó n o p o c o t i e m p o después? 

4. ¿Después de c u á n t o t i e m p o a p r o x i m a d a m e n t e ? 

5. ¿Esto le pasa s i e mpre o en d e t e r m i n a d a s c i rcuns -

tancias? 

6. ¿Con q u é f r ecuenc ia real iza ac t iv idad sexual con 

coi to y eyaculación? 

7. ¿Esto cons t i t uye p a r a u s t e d u n p r o b l e m a o es cau-

sa de ma le s t a r o d i f i cu l t ades e n la re lac ión con su 

pareja? 

8. ¿ H a d i s m i n u i d o a causa d e es to la f r ecuenc i a coital? 

9. ¿Evita el a ce rcamien to a su pa re j a p a r a evi tar así la 

pos ib i l idad de coito? 
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