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El presente trabajo se encuentra compuesto por 30 (treinta pacientes), que consultaron en la Ca-
tedra de Urologia, Seccion Sexologia Cinica del Hospital de Clinicas “José de San Martin”.

Los hombres poseian edades entre 21 y 63 afios y consultaron en nuestro Servicio entre abril y sep-
tiembre de 2001 por EP. La totalidad de los mismos tenian pareja estable, con una duracion dela
relacion igual o mayor a seis meses.

La edad promedio de la musstra es de 38,8 afios, siendo la del grupo que rectbio placebo, de 32,6
afios y fa de los pacientes que recibieron la combinacién de antidepresivos (AD) de 35,6 afios.

La administracién de los medicamentos antidepresivos utilizados para el tratamiente de la eya-
cutacion precoz se efectué por receta magistral con la finalidad de que no contuviera el prospec-
to acompafiante habitual de las monodrogas, porque su presencia, en pacientes altamente su-
gestionables, podia interferir en el resultado. Los tres componentes se administraron en un solo
comprimido.

Tanto en ef grupo placebo como en el grupo tratado con combinacion de antidepresivos, 4 pacien-
tes eran eyaculadores precoces verdaderos (26,6%) y los 11 restantes eran eyaculadores rapidos
(73.3%).

Once de los 15 pacientes que recibieron medicacion antidepresiva, manifestaron mejoria modera-
da o significativa (73,33%) y 2 de los 15 (13%), a los cuales se les habia administrado placebo,
presentaron mejoria significativa en la eyaculacicn.

Luego del mes de tratamiento con placebo, 10 {67%) de los 15 pacientes refirieron no haber nota-
do cambio alguna. De los 5 (33,3%) restantes 3 (20%) retirieron mejoria leve y 2 (13%) mejoria
moderada.

En cuanto a los efectos adversos, s6lo 2 (13,2 %) pacientes del grupo placebo, refirieron tenerlos,
uno de ellos cefalea y el otro, malestar gastrointestinal inespecifico.

Del grupo tratado con AD, 5 (33,3%) de los pacientes presentaron efectos adversos. Tres de ellos,
(20%) tuvieron sumnolencia. Uno solo de ellos (6,6%) nauseas y el restante (66.6%), una leve pér-
dida de la funcidn eréctil, que no le impidio la penetracion.

Se acomparia, en el final del trabajo, una bibliografia pertinente de uso de antidepresivos en sin-
dromes eyaculatorios precoces.

PALABRAS CLAVE: Disfuncion Sexual: Eyaculacién Precoz; Antidepresivos; Clorimigramina; Sertralina.

The current work is made hased on thirty patients, who consulted in the Urology Class, Clinical
Sexology Section, of the Hospital de Clinicas “José de San Martin”.

Men were aged between 21 and 63 years old and consulted in our Service between April and
September 2001 for PE {Precocious Ejaculation). The whole of them had a stable couple, with a
lasting relationship equal or superior to six months.

The average age of the sample is 38.8 years old, being 32.6 years old the group, which received




placebo, and the patients who received the combination of antidepressants (AD) were 35.6 years old.
The administration of the antidepressant medication used for the treatment of the precocious ejac-
ulation was made by masterful recipe with the purpose that it doesn't contain the habitual accom-
panying handout of those monodrugs, since its presence, in patients highly sugestionables, can
interfere in the result. The three components were administrated in one tablet.

So much in the placebo group as in the group treated with a combination of antidepressants, 4
patients were true precocious ejaculators (26.6%) and the other 11 were quick ejacufators
(73.3%).

i1 of the 15 patients, who received antidepressant medication, referred a moderated or significant
improvement (73.33%) and 2 of 15 (13%) those who were treated with a placebo, presented a sig-
nificant improvement in the ejaculation.

After a month of treatment with a placebo, 10 (67%) of 15 patients referred to have noticed no
change. From the last 5 (33.3%), 3 of them (20%) referred a light improvement and 2-of them
(13%) a moderated improvement

As for the adverse effects, only 2 (13.2%) patients of the placebo group referred to have them, one
of them migraine, and the other unspecific gastrointestinal uneasiness.

From the group treated with AD, 5 (33.3%) of the patients presented adverse effects. Three of them
(20%) referred drowsiness. Only one of them (6.6%) nauseas and the last one (66,6%), a light toss
of the erectile function that didn't impede him the penetration.

It is accompanied, in the end of the work, a pertinent bibliography about the use of antidepres-
sants in syndromes of precocious ejaculation.

KEYWORDS: Sexual Dysfunction; Premature Ejaculation; Antidepressives; Clerimipramine; Sertraline.

INTRODUCCION

La Eyaculacién Precoz (EP) es una disfuncion sexual
muy frecuente en los hombres. Consiste en la falta de
control sobre la eyaculacién, que se desencadena antes
de que el individuo lo desce. En la poblacién masculina
sexualmente activa, del 15 al 25 % presentan eyacula-
clon precoz; siendo esta patologia el 35% de las consul-
tas masculinas.

Hemos clasificado los problemas eyaculatorios “pre-
coces’, en Eyaculacién Precoz verdadera, aquélla que
se produce antes de la penetraciény Eyaculacion Rapi-
da, aquella eyaculacion que se produce despucs de la pe-
netracién, notoria mayoria de las quejas motivadoras
de la consulea sexolégica.™

Si bien se desconoce con exactitud el origen de esta
dolencia existen hipdtesis que la vinculan con factores
psicolégicos, COENILIVOS y SOMAtICos.

* Empleamos ¢l término y concepto de queja, al material “en
bruto” que presenta el paciente cuando concurre aka consulta.
Reservamos el término motive de consulta, al material “trabaja-
do” con el instrumental del conocimiento del profesional, que
da como resulrado final, el verdadero motivo de la presencia

del paciente.
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Entre los tratamientos disponibles estén las terapias
sexuales, el tratamiento farmacoldgico y los que combi-
nan a ambos. 14 6:8.9.10,11,12,15,17,18, 20,21, 22

Hace poco més de una década se han comenzado a
utilizar distintas drogas para el tratamiento de la EP.
Los farmacos mas utilizados con este fin fueron el an-
tidepresivo triciclico (ATC) clorimipramina y los inhi-
bidores de la recaptacion de serotonina (IRSS), entre
los cuales se destacan la fluoxetina, sertralina y paroxe-
ting, 67:817,18.19,20,22,23

Los ATC actian sobre receptores colinérgicos, his-
taminérgicos y adrenérgicos. Sus efectos adversos mas
frecuentes son la sequedad bucal, constipacién, reten-
cidn urinaria, sedacién, mquicardia y alteraciones del
equilibrio. 1'27:938.20.23

Los IRSS actian bloqueando selectivamente la re-
captacién de serotonina a nivel de la neurona presindp-
tica. Tienen asimismo una débil capacidad de inhibir la
recaptacion de noradrenalina, dopamina y otros neuro-
rransmisores. Entre las reacciones adversas a este tipo
de firmacos se encuentran las niuseas y otros trastor-
nos gastrointestinales, cefaleas, ansiedad, insomnio e
irritabilidad, 12 7-8.9:13.14,17,18,20,22

Numerosos estudios se han llevado a cabo con dife-
rentes dosis de clorimipramina, fluoxetina, sertralina y
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paroxetina, encontrindose en los mismos entre un 70 al
80% de buena respuesta al traramiento. 89,17,18,22,23

No hemos hallado trabajos publicados acerca de la
combinacién de antidepresivos de diferentes grupos en
el tratamiento de la citada patologia, en la busqueda
bibliografica realizada en Pubmed y Medline, palabras
claves: eyaculacién precoz y antidepresivos, durance los
dos dltimos anos.

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

MATERIAL Y METODOS

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

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

Se excluyeron pacientes con EP secundaria, pacien-
tes psiquidtricos y alcohdlicos, en tratamiento con psi-
cofirmacos, pacientes con inhibicién parcial o total del
deseo sexual y pacientes con enfermedades cronicas
(hepatopatias, neuropatias, discrasias sanguineas, etc.).

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

Los pacientes fueron diagnosticados a través de la
administracion del cuestionario del anexo, siguiendo la
clasificacion, previamente citada, en eyaculadores pre-
coces verdaderos y eyaculadores ripidos.

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
codificacién.

La medicacién fue suministrada en nuestro Servicio
y consté de un envase de treinta comprimidos compues-
tos por las citadas drogas o placebo. La prescripcion se
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realizé 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 rotal
de tres componentes a baja dosis.

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

Se sugirié 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 debian registrar, luego de cada rela-
cién sexual, sus sensaciones respecto del tiempo trans-
currido hasta la eyaculacién y sus grados de sarisfaccion
con la relacién sexual en general.

La respuesta al tratamiento se evalud en funcién 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 medicacién em-
pleada, como:

+  Sin cambios.

s+ Leve: Aquélla en donde el paciente relata que "le pa-
rece” estar un poco mejor.

+ Moderada: Aquella mejoria donde el paciente relata
un cambio importante, pero no definitivo.

+ Significativa: Donde el paciente relata haber modifi-
cado sustancialmente el tiempo eyacularorio.

Al contar con pocos pacientes en la muestra, se con-
formaron dos grupos, para poder realizar los calculos
estadisticos. Los pacientes que no mejoraron y los que
tuvieron cambios leves conformaron el grupo que no
experimentaron mejoria en la eyacu[acién", y los que
presentaron cambios moderados o significativos se los
agrup6 como los que “si presentaron mejoria en la eya-
culacion”.

RESULTADOS

Tanto en el grupo placebo como en el grupo tratado
con combinacién de antidepresivos, 4 pacientes eran
eyaculadores precoces verdaderos (26,6%) y los 11
restantes eran eyaculadores rapidos (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-
joria leve y 2 (13%) mejoria moderada. (Grifico N° 1).
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Grafico N° 1. Tratamiento con placebo. Mejoria en la eyaculacion de los
pacientes con Eyaculacion Precoz que recibieron fratamiento con pla-
cebo. Hospital de Clinicas José de San Martin. Bs. As. Ao 2001. (n=30).

En el grupo que recibi6 la combinacién de AD, lue-
go de un mes de tratamiento, 13 de los 15 pacientes
(86%) manifestaron algtin grado de mejoria. Dos (13%)
definicron a su mejoria como leve, 5 (33%) como mo-
derada y 6 (40%) como significativa. (Grifico N° 2}.

A partir de la aclaracion realizada para obtener los
datos estadisticos, se obtuvieron los siguientes resulta-
dos: 11 de los 15 pacientes (73,3%) con tratamiento
combinado con antidepresivos ‘si presentaron mejoria
en la eyaculacién” (refirieron una mejorfa moderada o
significativa) mientras que s6lo 2 de los 15 pacientes
(13%) a los cuales se les administrd placebo si presen-
taron mejoria en la eyaculacién”. Las diferencias entre
las proporciones fueron estadisticamente significativas
(chi=11, gl=1, p=0,000913). (Tabla N° 1)

En cuanto a los efectos adversos, solo 2 (13,3%) pa-
cientes del grupo placebo refiricron tenerlos, uno de
ellos cefalea y el otro malestar gastrointestinal inespeci-
fico. Del grupo tratado con AD, 5 (33,3%) de los pa-
cientes presentaron efectos adversos. Tres de ellos
(20%) informaron somnolencia, 1 (6,6%) niuseas y el

Grafico N° 2. Tratamiento con AD. Mejoria en la eyaculacion de los pa-
cientes con Eyaculacion Precoz que recibieron tratamiento con la
combinacion de AD. Hospital de Clinicas José de San Martin. Bs. As.
Ario 2001, (n=30).

restante (6,6%) una leve pérdida de la funcién eréetil, la
cual no le impidié la penetracion. ( Tabla N° 2)

Ademis se encontrd que en el grupo tratado con
placebo la frecuencia de coito no vari6 en 10 (66,6%) de
los 15 pacientes. Dos (13,4%) de los pacientes aumen-
taron la frecuencia coitaly 3 (20%) de ellos la disminu-
yeron. Mientras que en el grupo tratado con AD, 9
(60%) de los pacientes aumentaron su frecuencia de
coito, 4 (26,7%) la disminuyeron y en los restantes 2
(13,3%) permanecio invariable.

Ninguna de las companeras sexuales de ambos gru-
pos de pacientes conseguia orgasmo por penetracion
previo al tratamiento, aunque muchas de ellas, si lo
conseguian mediante caricias clitoridianas.

Sélo una compariera sexual de entre las del grupo
placebo (6,6%), logré el orgasmo mediante la penetra-
cién durante el cratamiento. De las companeras sexua-
les del grupo tracado con AD, 9 (60%) alcanzaron el or-
gasmo intracoital,

Ninguno de los pacientes de ambos grupos, aban-
doné el traramiento.

Tratamientos Mejoria en la eyaculacién

No Si Total
Combinacion de AD 4 11 15
Placebo 13 2 15
Total 17 13 30

(p=0.000313)

Tabla N°1. Mejoria en la eyaculacion de Jos pacientes con Eyaculacion
Precoz que recibieron tratamiento con placebo o combinacién de AD.
Hospital de Clinicas José de San Martin. Bs. As. Ao 2001. (n=30).
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Tratamientos Pacientescon n % de efectos IC 95%
efectos adversos adversos
Lim Inf  Lim Sup
Combinacion 5 15 333 433% 48,08%
Placebo 2 15 13,3 1,66% 4046%

Tabla N° 2. Efectos adversos que presentaron los pacientes tratados
por Eyaculacion Precoz. Hospital de Clinicas José de San Martin. Bs.
As. 2001 (n=30).
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DISCUSION

Teniendo en cuenta los resultados de este trabajo po-
driamos considerar que existen diferencias significati-
vas entre los pacientes que recibieron tratamiento far-
macolégico y los que no y rambién que la combinacién
de clorimipramina, imipramina y sertralina, a las mini-
mas dosis ciradas, es un rratamiento efectivo para la
EP.

Si bien el numero de pacientes incluidos en este tra-
bajo es pequeno llama la arencién el alto porcentaje de
respuesta terapéurica que es tanto o mds elevado que en
los estudios hechos con monodrogas. Podriamos dedu-
cir, de confirmarse estos datos en otros estudios mis
numerosos, que los AD urilizados en este trabajo pue-
den tener efectos sinérgicos en el tratamiento de la EP.

En relacién a la evaluacién de la respuesta al trata-
mienro, entendemos la dificulrad que se presenta al ca-
lificar como datos subjetivos a los componentes de la
mejorfa. Sin embargo, consideramos que cuantificar
cronolégicamente una actividad con tan fuertes conno-
taciones psicoldgicas, hace ingresar el tema en aspectos
deshumanizados, contrarios a los objetivos del trabajo
y mucho menos, de los objetivos de la sexologia clinica.

Asimismo llama la atencién el hecho de que ningu-
no de los pacientes incluidos en la evaluacién abando-
né el tratamiento. Este podria llegar a ser otro aspecto
positivo del tratamiento con combinaciéon de AD. El
hecho de urilizar 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-
cidén de la combinacién de AD se realizé por receta ma-
gistral, siendo evidentes los efectos beneficiosos para el
paciente, por la ausencia de prospecto indicativo y por
poder ser administrada, la combinacién, por un solo
comprimido diario.

Sabemos, por la literatura existente al respecto,
que los efectos benéficos de los AD en el tratamiento
de la EP disminuyen notoriamente al discontinuar la
droga.> 7 #

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 formé parre de los objetivos del presente
estudio.

CONCLUSIONES

Creemos que la publicacién de este trabajo puede abrir
la puerta a nuevas investigaciones, como por ejemplo la
combinacién de éstos farmacos con terapia sexual o la
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utilizacién de los mismos con la modalidad a demanda.
Los resultados obtenidos por esta investigacién cum-
plieron los objetivos propuestos.
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ANEXO N-° 1

Cuestionario administrado a los pacientes incluidos
en el estudio destinado a evaluar el estado previo y
posterior al tratamiento

ARl A o

:Cuindo comenzé el problema?

:Byacula antes de lo deseado?

¢Antes de la penetracién o poco tiempo después?
:Después de cuénto tiempo aproximadamente?
:Esto le pasa siempre o en determinadas circuns-
tancias?

:Con qué frecuencia realiza actividad sexual con
coito y eyaculacién?

:Esto constituye para usted un problema o es cau-
sa de malestar o dificultades en la relacién con su
pareja’

:Ha disminuido a causa de esto la frecuencia coital?
;Evita el acercamiento a su pareja para evitar asi la
posibilidad de coito?
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