Hombres mayores
del siglo pasado
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Dr Jorge Aldrete Velasco

e dice que el mundo penene-
ce alos jovenes, que ellos son
nuesltro futuro, pero también
perlenecen a nueslro fuluro los
hombres de 40, 50 y 60 anos, de
esa decada lan lejana y cercana a
la vez; es mas, se habla mucho de
la mujer de 40 anos, pero se habla
poco del hombre que tiene 40 anos

¢Como es este hombre
de la década pasada?

Es un excelente comparnero, es inle-
ligente, sensible, experimentado;
puede ser, si se lo propene. elocuente.
Sabe de qué hablar y el momento
justo

Conoce a su interloculora y com-

ncra y sabe como hacerle obse-

quios sin incomodarla. Ha aprendido
a fomentar una amistad y a con-
servarla.

Se le mira como alguien alractivo,
“interesante”, respetuoso, caballe-
roso. Es aquél que ha logrado cali-
dad en lugar de cantidad. Puede ser
romantico. lener ciertos loques de
locuacidad que le dan alegrfa a una
reunion, pero tambhién sabe escu-
char. observar y reflexionar sobre el
camino andado y por andar.

Los conceptos y opiniones vertidos en esta publi

criterio del patrocinador.
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Se pretende que a esla edad se
tenga ya una forma definida de pensar,
ser. vivir y manifestarse

Lo anterior no se obtiene por azar
ni tampoco sélo por haber dejado
pasar los afos (vivir sin vida). Es
alguien que ha vivido intensamente
cada momenta de su existencia; que
ha sufrido, pero también ha gozado,
que se ha caido, pero también se
ha levantado; a lo largo del camino
ha perdido. ., pero también ha
ganado.

No ha perdido el toque o el “don”.
Sabe del poder que liene regalar
una rosa en el momento preciso,
sabe las murallas que se derriban
al ceder el paso, abrir una puerla o
inclinarse para saludar. La expe-
riencia le ha ensenado cudl es el
momento preciso para acercarse a
saludar, ofrecer ayuda o sélo cruzar
una mirada.

Sin embargo, no
debe olvidarse que
el camino recorrida
lambién le ha deja-
do algunas “cicatri-
ces’, marcas en el
alma que en algun
momento lo han
hecho dudar. Ha
llorado, ha perdido,
pero también ha
sabido ser valiente y

pundonoroso. El balance final entre
lo conseguido y lo perdido, entre lo
sufrido y lo gozado, entre lo ilorado
y lo reido, le favorece

Desafortunadamente, esle tipo de
hombres actuaimente es conside-
rado como una especie en extincion
A los jdvenes modernos no les
interesa el romanticismo. El “ligue”
ha sustituido al elegante flirtec; el
bar loma el lugar del reméntico calé.
Ya no se regalan rosas; éstas murie-
ron para dejar lugar a los "‘mensajes
de texto”, cortos e inexpresivos, del
celular. Las cartas, donde se expre-
saban pensamientos, sentimientos,
miedos y anhelos, perfumadas, cuya
sola vision hacia que temblara la
mano al abrirla, se han olvidado 2n
aras de la rapidez del e-mail.

El ceder el asiento en el camién,
acercar |a silla en un restaurante o
ceder el paso en una acera, son
aclos considerados actualmeante
como cursis, en aras de un feminis-
mo mal entendido.

Si 14, mujer, conoces a uno de
aquellos raros ejemplares de mas de
40 anos, sientete afortunada. Seras
valorada en alma y pensamiento; tu
perfurmne aun hara vibrar su alma: el
simple toeque de tu mano o el roce
de tu piel haran lalir mas rapida-
mente su corazon,; seras su inspi-
racién y motivo de vida.

Esos hombre maduros cuyos cora-
Zones permanecen jovenes. . . son
hombres que nosolras las mujeres fe-
nemaes &/ privilegio de conocer

y no reflejan, necesariamente, el
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El hombre reapande

— Yo no le voy a dar una_la voy a dar TRES buenas
rasonNes

1) No es de su incumbancia

2) Elta ara mi esposa. y

3) Yo NO SABIA que ella eslaba muerty
SIEMPRE actuaba asi!

alla

FUE ABSUELTO EN UNA HORA

Los hombres tambien
son sensibles

Una mujer conoce a un Lpo en un bar.

Convarsan, se entienden y lerminan marchandose
juntos.

Se van al apartamento de él y, mientras e ansefia o
lugar, ella nota que su dormitorla esta lleno de ositos
de peluche.

Todos bien acomodadilos: los mas grandes en 'a
repisa de arriba. los medianos on el centro y los
paquefitos abajo.

La mujer esta sorprendida de que un hombre tenga
esa coleccion de peluches, pero decide no comenlarle
nada y se alegra de que él no tenga miedo de expresar
su lado sensible (é@se que lanto les gusla a las
mujeres).

Ella lo mira a los ojos, se besan y a los tres minulos
ya esltan en la cama.

Después de una intansa noche da pasion. elia. fehz
con su hombra sensible, acurrucada junto a el e
pregunta

~— LY bien? ,Que tal esluvo?

Elhombre se da la vuelta y con el cigarnilio en la boca
le dice: d

— Nada mal__. Puedes relirar tu premio de a repisa
de enmedio.
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Nuevos horizontes en el tratamiento de la artritis reumatoide

Dr. Alejandro Diaz Borjén
Médico Reumatdlogo. Hospital Angeles de Interlomas

G racias a los grandes cambios en las estrategias de
tratamiento de la artritis reumnatoide (AR) obser-
vados en las tltimas dos décadas, asf como el énfasis
en la deteccion, diagnéstico y manejo temprano de
esta enfermedad, ha mejorado de manera ostensible
el prondstico de los pacientes con este padecimiento.

La estrategia “Treat to Target” es actualmente el
estandar de oro en el tratamiento de la AR y su obje-
tivo es obtener remision o baja actividad clinica docu-
mentada con clinimetria, aun cuando los beneficios
de lograr la llamada "remision radiolégica” aiin estdn
por conocerse.

Hemos aprendido a utilizar de manera Gptima
la terapia con firmacos antirreumaticos modifica-
dores de la enfermedad sintéticos convencionales
(FARMEsc), asi como la terapia con FARME bioldgico
(FARMED), siendo la toma de decisiones basadas en
clinimetria muy importante para lograr un adecuado
control de la enfermedad." Asimismo, han llegado al
armamentario de la reunatologia los FARME sintéti-
cos dirigidos (FARMEsd) como el tofacitinib.

De igual forma, los beneficios de la terapia con
corticoesteroides a dosis bajas han sido demostrados
ampliamente siempre y cuando sean administrados
de forma juiciosa 2

En la actualidad, un porcentaje significativo
de pacientes con AR responde adecuadamente a
FARMEsc en monoterapia o en combinacién, con
0 sin uso concomitante de corticoesteroides. En
el caso de aquellos con respuesta insuficiente o
intolerancia a terapia convencional se utilizan
FARMED o FARMEsd. Adn asi un porcentaje signifi-
calivo de pacientes no responde y otro tanto tiene
intalerancia a estos tratamientos. Por ello, si bien
el catalogo de medicamentos aprobados para su
uso en AR es en la actualidad muy diverso, existe
aln necesidad de nuevos medicamentos para uti-
lizar en estos casos. En este nimero de la Gaceta

Impactar mencionaremos algunos de los nuevos
medicamentos en el siempre cambiante harizonte

del tratamiento de la AR.

Nuevo medicamento, misma
molécula blanco

Sarilumab es un anticuerpo monodlonal dirigido
contra el receptor de la interleucina 6 (IL-6). A dife-
rencia de tocilizumab que es un biolégico humani-
zado, el sarilumab es un medicamento completa-
mente humano. Su eficacia y sequridad han sido
demostradas en estudios fase IIl.4 Es posible que
sarilumab ingrese al mercado de los bioldgicos en
el corto plazo. Aun queda por determinarse si esta
malécula tendra alguna ventaja sobre tocilizumab.

Decepciona el bloqueo de 123 e incertidumbre
en el bloqueo directo IL17 en el tratamiento de la
artritis reumatoide

Hasta hace poco y con el descubrimiento de la
implicacion de la respuesta TH17 en la fisiopatogenia
de 1a AR, el bloqueo de via de esta respuesta mediante
inhibicién de la 123 y directamente de la iL-17 parecia
un tratamiento prometedor para la AR; sin embargo, i
bien el bloqueo de esta via ha demostrado tener am-
plia eficacia en el manejo de psoriasis y artritis psoria-
sica, estudios recientes con ustekinumab (inhibidor de
1112 e 11:23) y quselkumab (inhibidor de IL 23) no de-
mostraron tener eficacia significativa en el tratamiento
de la AR 5 Por otro lado, el futuro de secukinumab, un
bloqueador directo de lall-17, no es claro al fallar en la
obtencion del desenlace primario de eficacia en al me-
nos un ensayo clinico controlado, y hasta el momento
s6lo se ha aprobado para su uso en psoriasis y artrititis
psoridsica en donde obtuvo excelentes resultados.®

¢ Una nueva molécula pequenia en el horizonte?

La eficacia de tofacitib, un inhibidor de selectivo de
las janus kinasas, JAK1y JAK3, con subsecuente inhi-
bicién la via de senalizacion JAK-STAT, conllevé a que
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necesario clasificarlas de acuerdo con el nimero
de articulaciones inflamadas a la vez, en monoar-
ticulares (s6lo una y casi siempre de forma persis-
tente la misma), oligoarticular (4 o menos, pero 2
o mds) y poliarticulares (mas de cuatro), ademds
una forma de afeccidn sistémica (con adenopatia,
esplenomegalia, lesiones de la piel, fiebre) e in-
flamacién articular llamada forma sistémica de la
artritis idiopatica juvenil (conocida previamente
como enfermedad de Still). Todas estas varieda-
des tienen el potencial de producir en mayor o

Bibliografia recomendada

menor grado dafio articular y afeccion de otros or-
ganos, entre ellos, de forma importante, los ojos.

En resumen, las afecciones reumaticas en los
nifios y adolescentes son muy variadas y pueden
ir de s6lo molestias que requieren manejo sen-
cillo, hasta formas muy graves que, de no diag-
nosticarse y tratarse de forma adecuada, pueden
dejar dafio permanente de algtin érgano, disca-
pacidad o secuelas fisicas o emocionales indele-
bles; por lo que a todos los profesionales de la

salud nos corresponde orientar, evaluar y referir
correctamente a estos pacientes, sin minimizar
los sintomas ni emplear medicamentos sin la
adecuada evaluacién o, menos adn, recomendar
masajes, aparatos y todo el farrago de tratamien-
tos no probados o alternativos que se encuentran
desgraciadamente a la mano. El reumatélogo
siempre podra colaborar correctamente y el reu-
matélogo pediatra hacerse cargo exitosamente
de estos pacientes.

Para los no médicos

Pagina en espafiol de la Arthritis Foundation (http:/f
espanol.arthritis.org/espanol/disease-center/impri-
mia-un-folleto/dc-artritis-en-ninos/)

Pdgina de la Sociedad Espafiola de Reumatologia (http://
www.ser.es/pacientes/enfermedades_reumaticas/ar-
tritis_idiopatica_juvenil.php)

Para los médicos:

Smith CA, Toupin-April K, Jutai JW, Duffy CM, Rah-
man P, Cavallo S, Brosseau L. A Systematic Critical
Appraisal of Clinical Practice Guidelines in Juvenile
Idiopathic Arthritis Using the Appraisal of Guidelines
for Research and Evaluation Il (AGREE I1) Instrument,
PLoS One. 2015 Sep 10;10(9):e0137180.

Krause ML, Crowson CS, Michet CJ, Mason T, Muskar-
din TW, Matteson EL. Juvenile Idiopathic Arthritis in
Olmsted County 1960-2013. Arthritis Rheumato/ 2015
Aug 28. [Epub ahead of print]

Sen ES, Clarke SL, Ramanan AV. The child with joint pain
in primary care. Best Pract Res Clin Rheumatol 2014
Dec;28(6):888-906.

Uso de ortesis en artritis reumatoide

os pacientes con artritis reumatoide (AR) cons-

tituyen un reto en el manejo no quirdrgico.
Amén de un éptimo tratamiento farmacoldgico,
un programa de actividades gentil, que permita
mantener los masculos y la movilidad articular
en las mejores condiciones posibles, es impor-
tante identificar los cambios relativos a la AR asi
como los derivados de otras patologias, tomar en
cuenta que la falla de una sola articulacién pone
en riesgo a las restantes articulaciones, dada la
fragilidad de estos pacientes por la condicién
tisular deficiente que sigue a la inflamacion cré-
nica y al desuso. Por definicidn, su sistema mus-
culo-esquelético tiene afectacion poliarticular,
deteriorando la calidad condral, dsea, tendinosa
y muscular, donde el problema mas importante
es que una vez lesionada cualquier articulacion,
las articulaciones adyacentes y contralaterales
sufrirdn sobrecarga y deterioro acelerados. Es
evidente que la destruccion de una rodilla, por
poner un ejemplo, afectara no slo los miembros
pélvicos, sino pondré en sobreusa los hombros,
en especial el mango rotador y las mufiecas en
formaimportante, al obligar al paciente al uso de
andadera o bastén.

Un problema a considerar es que las drte-
sis (apoyo u otro dispositivo externo [aparato]

a
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Dr. Fernando Torres Roldén
Presidente del Colegio Mexicano de Ortopedia

aplicado al cuerpo para madificar los aspectos
funcionales o estructurales del sistema neuro-
musculoesquelético) pueden ser costosas y el
médico debe ser ético y tomar en cuenta que
algunos disefios demasiado rigidos, no serén to-
lerados por los pacientes, llevandolos a animad-
version e insatisfaccion. Por regla general, los
disefios deben ser de superficie de contacto sua-
ve, acolchados, con disefios de poliuretano, hule
espuma o pelite, pues la presion que ejercen en
la piel al colocarla entre las superficies Gseas y
la drtesis puede ser intolerable. Tiene relevan-
cia particular la mano, en donde deben tenerse
utensilios que puedan sujetarse facilmente con
mangos amplios, pues los paciente con AR tie-
nen comprometida la prensién y comer y realizar
labores manuales puede serimposible con uten-
silios comunes.

A pesar de que los problemas de los pies son
identificados, se ignora con frecuencia que los za-
patos adecuadamente disefiados pueden mitigar
y retrasar intervenciones quirdrgicas en artritis
reumatoide con el uso de cojinetes o materia-
les suaves que permiten mejorar su calidad de
vida,"2 utilizar suavemente andaderas y baston y
preservar la utilidad de mufiecas y hombros.

Las drtesis en miembros pélvicos sirven para
mitigar el dolor, incrementar la estabilidad y la
propiocepcién y mejorar las deficiencias de la
marcha. Deben escogerse con suficiente firmeza
para soportar en lo posible los esfuerzos y ser al
mismo tiempo ligeras, de tal suerte que no exi-
Jan sobrecargas notables a los musculos y areas
adyacentes que se pretende apoyar, ni tampoco
al sistema cardiovascular. Parte del “costo” de
estos disefios, es la limitacion de la flexidn, que
en larodilla se ha calculado en 26% y del tobillo
en 56%, lo cual implica cambios en la mecani-
ca de la marcha, ya afectada previamente 56 La
marcha, sin embargo, no es facil con drtesis, por
lo que es necesario que el médico le dedique
un tiempo al paciente, para ensefiarle su uso y
para que pueda usarlas adecuadamente, pues
pueden causar desbalance y caidas,® lo mismo
puede decirse de otros equipos como son las
muletasy la andadera.
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Una caracteristica que deben tener las driesis
de tipo bota o3 1a posicion “neutral” del tobillo,

Referencias

es dedir 3 90° entre el pie y la pierna, pues fa
trombosis es més frecuente cuando el pie estd
en equino (de punta). Por otro fado, ef apoyo de
ser posible debe ser de 50% del peso corporal,
Io que ests relacionado con una disminucién del
riesgo de trombaosis.”

En conclusidn, la prescripcion de una drte-
sis debe considerar en primer lugar, que tiene
posibilidades de causar alivio y mejorar cali-

dad de vida, que deberd ser tolerada por el pa-
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paciente, pues [3 AR se asocia a una condicidn
econdmica desfavarable, por el enarme costo
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Manifestaciones extraarticulares de la artritis reumatoide

Dr. Manuel Robles San Roman

Médico Internistay reumatélogo. Expresidente del Colegio Mexicano de Reumatologfa.
Director de Proyectos Ejecutivos de la Fundacion Mexicana para Enfermos Reumticos, A.C. (FUMERAC).

La artritis reumatoide (AR) se caracleriza por
afectar diversas articulaciones. Es una poliartri-
15 simétrica, crdnica, potencialmente progresiva,
discapacitante e invalidante, que tiene la capaci-
dad de disminuir la supervivencia, ya que los pa-
cientes que la presentan tienen dos veces mayor
mortalidad que la poblacion general

£s una enfermedad grave que se debe diag-
nosticar y tratar a tiempo, lo que significa que se
debe reconocer en forma temprana y lo mas rapido
posible, pues el tiempo s su peor enemigo, pues
cada semana que pasa sin un tiatamiento adecua:
do puede avanzar lesionando las articulaciones.
Ademas, es una enfermedad catastidhica, pues con-
diciona una distapaddad fundonal que es progre-
siva y que rasciende en la familia, en la sociedad y
en lo econdmico de las personas afectadas.

La AR lesiona principalmente a las articula-
cones diartrodiales, que tienen sinovial, pero
también presenta manifestaciones sistémicas y
extraarticulares, Estas ultimas son muy diversas
y pueden estar relacionadas con la duracidn y
gravedad de la enfermedad, asodidndose a una
mayor morbimortalidad

Algunas de estas manifestaciones no tienen
importancia clinica, pero otras veces pueden
indicar el grado de actividad de la enfermedad.
Como norma, estas manifestaciones aparecen
en pacientes con titulos altos de autoanticuerpos
frente al componente Fc de la inmunoglobulina
G (factor reumatoide).

Las manifestaciones extraarticulares pueden pre-
sentarse en

Sistema miisculo-esquelético:

a Osteopenia que afecta al hueso yuxtaaarticu-
lar y osteoporosis que en muchas ocasiones
se agrava por la corticoterapia utilizada.

b. Debilidad o atrofia muscular, que pueden
darse desde las primeras semanas de la en-
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fermedad, mds notorias en la musculatura
proximal de las articulaciones afectadas. Pue-
de presentarse también una miositis.

iel:

a. Nddulos reumatoides en 20 a 30% de los pa-
cientes. Aparecen en superficies extensoras 0
periarticulares o en zonas de presion mecanica.
Se pueden presentar en pleura y meninges y
por lo general son asintomaticos.

b. Eritema palmar debido a una vasculitis que
puede afectar a cualquier érgano o sistema.

Sistema vascular:

a. Vasculitis que puede presentarse como gangré:
na digital o infartos viscerales. Es mds frecuente
en pacientes con el factor reumatoide 3 titulos
altos. En sus formas graves puede ocasionar

Iniciativa Mexicana de Pacientes COn
Osteoartritis v Arfritis Reumatoide
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llevan a pensar que pudiera localizarse en el sisiema
limbico

Area G

En 1950, Ernest Gralenberg publico £/ pape/ de /a
uretra en el orgasmo femenino, donde describio una
zona en la pared anlerior de la vagina que al ser
estimulada producia un intenso placer capaz de llevar
al orgasmo y a la expulsion de .. gran cantidad de un
fluido clare y transparente. no por la vulva, sino por
/a uretra y & chorros. De enlonces a la fecha,
investigadores como Ladas, Whipple, Perry y
Santamaria han encontrado resullados samejantes

dela

l.if 1

aunque otros, como Zwang, Fisher, Tordjman y
miembros del Colegio de Urélogos de Nuevo Ledn,
Monterrey, opinan lo contrario

1] |
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Apuntes para una sencilla clasificacion de las disfunciones eréticas

Dr. Dawd Barrios Martinez.

Médico sexdlogo y psicoteropeuta sexuol.
Director de Caleidoscopia, Espocio de Cultura,
Terapio y Solud Sexual.

De la actual nomenclatura

terapeutas sexuales para denominar erofismo

a la parte de la sexualidad relacionada con los
fenémenos humanos del deseo. la excitacién y el
orgasmo. Por supueslo, el concepto abarca tanto los
elementos fisiolégicos que los componen como los
aspectos emocionales y las construcciones mentales
que los canforman. Por ello. |a tradicional nomencla
tura de disfunciones sexuales para las alleraciones
de la curva de la respuesta sexual humana (RSH)
que incomodan al individuo o a su pareja. empieza a
ser susliluida por la de disfuncionas de la vida erética,
o, sucintamente, disiunciones erolcas.

Desde la atencién a la salud sexual, consideramos
que las disfunciones erélicas son sindromes persis-
tentes que alleran negativamente el deseo. [a excila-
cion. el orgasmo o /3 eyaculacion Es posible que lales
alteraciones recurrentes abarguen una. mas de una
o incluso todas las lases de la RSH. Tengamos
presente que un sindrome representa la conjuncién
de varias manifestaciones clinicas que, sin embargo,
proceden de muy diversas ellologias; asi ocurre con
las distinlas disfunciones erdticas: sus causas son
multiples. aunque coincidan sus sintomas y signos

Una alteracion negaliva implica percepciones desa-
gradables, displacenleras; esto es, algo que se vive
como indeseable. La acotacion no es ociosa, habida
cuenta de que podrian existir alleraciones positivas
erecclones firmes en una persona que anles tenfa
disfuncion eréctil y que después de haber recibido un

Exlslen ya consensos enlre sexdlogos clinicos y
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tralamiento con un inhibidor de la fosfodieslerasa-5
ha recuperado su capacidad de excilacion, o bien la
presencia de lubricacion vaginal profusa en una mujer
que hipolubricaba y mediante la psicolerapia sexual
integral ha resliluido esa funcion. La persisiencia del
sindrome disfuncional se refiere a la recurrencia de
la manifestacion clinica. Cuando ésla es ocasional o
esporadica, no reune el requisito de presentacion
constanle y, por lo lanto, no se trala de una auténlica
disfuncién; por ejemplo: un hombre que de mado
excepcional no medula su reflejo eyaculatorio o una
mujer que rara vez deja de experimeniar deseo sexual

Las disfunciones erélicas, como facimenle puede
comprenderse, son de los perjuicios a la salud sexual
que revisten mayor inlerés para los profesionales de
la salud. independienlemente de su campo de especia-
lidad En efeclo: la presentacion de eslas dislunciocnes
es [recuente y lodo médico esta en posibilidad de
diagnosticarlas, aunque eslo no siempre ocurre. De
hecho, hemos deleclado que existe un imporiante sub-
registro de la disfuncionalidad erética por dos factares
de idéntica relevancia: los clinicos no indagan sufi-
clentemente scbre la calidad erética del erotismo de
sus pacientes y éstos, los consultantes, muestran tal
inhibicién al inlenlar abordar esle lema, que a menudo
se abslienen de plantearlo al profesional de la salud
Esa especie de “evasion reclproca” nos lleva a que
muchos diagnésticos, probablemente la mayoria
dejen de realizarse

Sencillez y claridad para
una mejor medicina sexual

Hay multiples esquemas clasilicatorios de las disfun-
ciones erodlicas, algunos de ellos confusos, con poca
precisién y mucha ambigedad conceplual. Por ello,
y al recordar las palabras de la gran pensadora
socialisla Rosa Luxemburgo, quien decia que "quien
piensa claro, lo expresa sencillo”, quiero presentar a
los lectores y lectoras una clasificacién llana que
muchas sexdlogos comparlimos y sobre lodo emplea-
mos en nueslra practica prolesional, con buen éxito
para el diagnéstico y el abordaje lerapéulico
Agrupamos a las disfunciones erdlicas en cualro
calegorfas bdsicas, a electo de clasificarlas:

a. Por su presenlacion

b. Por su eliologia.

c. Por su contexto

d. Por la fase de la curva de la ASH en que se pre-
sentan.

Presentacidn. Alendiendo a la forma en que se pre-
sentan, las disfunciones erélicas pueden ser primarias
0 secundarias.

Las pnmarias aparecen desde el propio inicio de la
vida erética de la persona. Por ejemplo: un hombre
que siempre ha tenido eyaculacion prematura, o una
mujer que nunca ha presentado orgasmos.

Las secundarias surgen después de un penodo de
funcién adecuada. Por ejemplo: una mujer que con su
primera pareja experimentaba deseo sexual y que con
la segunda éste ya no aparece; o un varon que tres
meses atras lenfa erecclones firmes ante estimulos ero-
ticos eficaces y que actualmente, a pesar de dichas

-

eslimulaciones, menguan sus erecciones al punto de
no lograr la penelracién

Etiologia. Tomando en cuenta su causa funda-
mental, las disfuncienes erdticas son organicas
psicolégicas, sociocullurales y mixlas

No es comun encontrar etiologias "puras”, sino mas
bien la presencia concomitante de vanas causas
(etiologia mixta). Por ello, algunos sexolegos prefieren
hablar de predominancia de algun factor sobre el otro
Las argdnicas corresponden a alleraciones de orden
eminentemente biolégico. El sustralo es fisico, deriva
do de afeccicnes morfologicas o fisiologicas. Por ejemplo
la disfuncién eréctil de un diabelico con complica-
ciones neuroangiopalicas y microangiopalicas, o la
inhibicion del deseo en una mujer que emplea, de
manera frecuenle y prolongada, psicofarmacos ansio-
liticos o antidepresivos. Las psicoldgicas obedecen a
rasgos particulares de |a personalidad o a modifica
ciones animicas o afeclivas en las que la ansiedad y
la preocupacion suelen jugar un papel preponderante
Por ejemplo: la disfuncion eréctil de un hombre sano
que liene lemor al desemperio y le preocupa “no poder
satisfacer a su pareja”, o la anorgasmia primaria de
una mujer acendradamente perfeccionista que no
libera su tension sexual si su pareja no reune una
serie de requisitos de prestancia y alifio personal. Las
soclocullurales son aquellas disfunciones que derivan
de la vasta influencia del entorno colectivo: modelos
de aprendizaje social, educacién familiar, ejemplos
parentales, medios de comunicacion social, religio-
sidad, etc. El comun denominador de estos aspectos
se sintetiza en dos vertientes: la marcada ausencia
de educacion sexual formal y las cargas sociales
represoras y culpigenas sobre la vivencia sexual,
hechos que subsisten en la mayorla de la poblacion
Por ejemplo: deseo hipoactivo en una mujer que ha
introyeclado la idea de que las personas “decentes”
no deben desbordar su pasién sexual. O bien, la
inhibicién eyaculatoria en un hombre que ha desarro-
llade miedos incenscientes al compromiso afectivo con
su pareja, lo cual le impide “soltar” su reflejo eyacula-
torio. Asi, en este caso, una consigna machista
deviene en disluncién erética.

Una considerable cantidad de dislunciones del
erolismo que se presentan en la vida de pareja estable
(como en la conyugalidad) sobrevienen de factores
cullurales que nos muestran esos “mundos distantes”
de dos seres humanos précticamente incompatibles
en el terreno sexual.

Contexto. Por su aspecto contextual, las disfuncio-
nes erdlicas son selectivas cuando se hacen presentes
solo con clertas personas y no con otras; por ejemplo:
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