


LA MOLECULA

QUE REVOLUCIONA
LA SEXUALIDAD.
Realidades y falacias






La molécula
que revoluciona
la sexualidad
Realidades y falacias

David Barrios Martinez

Médico cirujano egresado de la Facultad de Medicina de la UNAM.
Especialista en Docencia por el Centro de Investigaciones y Servicios
Educativos de la UNAM. Educador de la Sexualidad por la

Sociedad Mexicana de Sexologia Humanista Integral (SOMESHI).
Psicoterapeuta Gestalt y de Enfoque Centrado en la Persona

por el Instituto Humanista de Psicoterapia Gestalt.

Maestro en Ciencias Sexoldgicas por la Universidad Abierta de México.
Educador de la Sexualidad certificado por el

Consejo de Calificacion Profesional en Educacion Sexual y Sexologia.
Director de Caleidoscopia, Espacio de Cultura, Terapia y Salud Sexual.

X

Editorial Alfil


http://booksmedicos.org

La molécula querevoluciona la sexualidad. Realidades y falacias

Todos |os derechos reservados por:

© 2007 Editorid Alfil, S. A. deC. V.
Insurgentes Centro 51-A, Col. San Rafael
06470 México, D. F.

Tels. 55 66 96 76 / 57 05 48 45/ 55 46 93 57
e-mail: afil@editalfil.com
www.editalfil.com

ISBN 968-7620-97-8

Primera edicion, 2007.

Direccién editorial:
José Paiz Tejada

Editor:
Dr. Jorge Aldrete Velasco

Revision editorial:
Berenice Flores

Disefio de portada:
Arturo Delgado—Carlos Castell

llustracion:
Alglandro Renteria

Impreso por:

Solar, Servicios Editoriales, S. A. de C. V.
Calle 2 No. 21, Col. San Pedro de los Pinos
03800 México, D. F.

Junio de 2007


www.editalfil.com
mailto:alfil@editalfil.com

Acerca del autor

David Barrios Martinez, médico, psicoterapeuta y sexdlogo clinico, represen-
tante muy conocido de la escuela existencial-humanista en sexologia, fue funda-
dor de la Sociedad Mexicana de Sexologia Humanista Integral (SOMESHI). Tam-
bién participd activamente en la constitucion y desarrollo de la Federacion
Mexicana de Educacion Sexual y Sexologia (FEMESS), agrupacion nacional de
las asociaciones profesionales de esas disciplinas.

Es uno de los fundadores y miembro del Consejo de Calificacion Profesional
en Educacion Sexual y Sexologia (CAPSEX)

Desde 2003 dirige la asociacion civil Caleidoscopia. Espacio de cultura, tera-
pia y salud sexual.

Ha publicado numerosos articulos cientificos y de divulgacion sobre aspectos
bioldgicos, psicoldgicos y sociales de la sexualidad humana, asi como ponencias
sobre diferentes temas sexoldgicos en congresos mexicanos, latinoamericanos
y mundiales.

Ha publicado los libros Resignificar lo masculino. Guia de supervivencia
paravarones del siglo XXI (Vila Editores), y En las alas del placer: como aumen-
tar nuestro goce sexual (Pax-México).

David Barrios Martinez esta entre los profesionales de la sexologia que tienen
mas participaciones en los medios de comunicacion social impresos y electroni-
cos. Frecuentemente dicta conferencias y facilita talleres sobre temas sexol6gi-
cos en instituciones publicas y privadas de México y del extranjero.






Contenido

. . .

.

N-JIE- NN B= N R O SO N

10.

Prefacio ........coiiiiiiiiiiiiiiiiinennnnns
Introduccion .........coviiiiiiiiiininnnnnns
La nueva revolucion sexual ...................
De ciencia, mitos, leyendas y falacias ...........
Inventario de falacias y realidades sobre Viagra®

.

.

.

Sildenafil: la mitica realidad .....................

Organicidad y emocionalidad en la disfuncion eréctil

Ciencia ética vs. “producto milagro” ..............

.

La importancia de la firmeza emocional en hombres y mujeres

Sildenafil, terapia sexual y erotismo integral ...............

Vislumbrando el futuro .............ciiiiiiiiinrennenns

\4/4

IX

19
29
49
77
91
99
109
117
123






Prefacio

La literatura de altos vuelos y las manifestaciones de la cultura popular han sido
prodigas en ocuparse (y preocuparse) de la ereccion del pene, la eficiencia del
otro uso (ademas de la emision de orina) y las dificultades para conseguir ambas:
rigidez y empleo satisfactorio.

Por ejemplo, el refranero popular de México recoge este dicho:

La vida sexual dura, mientras dura dura.

Estraton de Sardes, célebre epigramista griego del siglo I1, en su texto Ya no pue-
do, a propésito de que la ereccidn suele menguar con el avance de la edad, senten-
cia:

Ya tengo la cabellera cana sobre mis sienes
Y mi falo cuelga inerte entre mis muslos.
Mis testiculos son ociosos y la cruel vejez me alcanza
jay de mi! Sé dar por el culo y ya no puedo.

Bordando sobre el mismo tema, el gran poeta y médico mexicano Elias Nandino
escribid lo siguiente:

Y vivo y me desvivo

Longevidad maldita:
¢ Por qué si soy ceniza

X
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mi cerebro estd en brama
v su lujuria cunde
hasta las marchitas zonas
de mi sangre aniquilada?

Longevidad maldita
llamarada helada,
tantdlico averno
de concupiscencia rezagada.

Toda belleza humana
atin me despierta la esperanza
de gozarla,
y vivo y me desvivo
eyaculando
solo orgasmos de lagrimas.

En las tres referencias anteriores destacan dos temas: uno, la aparente correlacion
entre el proceso de envejecer y la ausencia o dificultad para la ereccion; el otro
aspecto abordado es la dramética paradoja de experimentar deseo y no poder sa-
tisfacerlo.

En absoluto contraste, la presencia de un pene enhiesto en un hombre que ya
no es joven (presto su duefio a introducirlo en una cavidad corporal de otra perso-
na, mis cominmente vagina, boca o ano) ha sido motivo para glosar la hazana
ennovelas, dibujos, poemas, chistes y canciones. Muestra de ello es una espléndi-
da rola del extinto grupo rockero de Jalisco, “El personal”, escrita por Julio Haro.
Con ritmo de reggae y reminiscencias de son jarocho, en una parte dice:

Ya sé que no soy el mismo
que cuando tenia 20 arios,
que ya se notan los danos
en todo mi mecanismo,
pero veo con optimismo
que una nueva vida empieza
tengo el alma en una pieza
y aunque ya la tengo amarga
eso si, la tengo larga
y todavia la tengo tiesa.
Dale de comer al conejito,
dale de comer que estd chiquito...

“Dale de comer al conejito”, en el disco No me hallo
(Pentagrama, México, 1988).
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Cuando surgen los medicamentos de administracion oral (ingeribles) de alta efi-
cacia para resolver los trastornos de la ereccion, también la misica y la literatura
se hacen eco de las buenas nuevas. Asi por ejemplo, en su cancién “Al ritmo de
la Viagra”, el cantautor espafiol Jep Cardona celebra:

Me apuré la Viagra con Schnapps y cerveza,
despuesito me puse como una chaveta
jhay que ver como cunde mi naturaleza...
nunca he visto mi chinga tan larga y tan tiesa!

(Guajillo Records. Sabadell, 2001).

Dennis Altman, en su interesante ensayo Global sex (The University Chicago
Press, Chicago, 2001), comparte la siguiente reflexion: “Las enormes ventas de
Viagra® cuando entr6 al mercado en 1998 indicaron que los hombres también
estaban deseosos de usar la tecnologia para contrarrestar lo que las generaciones
anteriores habian aceptado como parte inevitable del envejecimiento”.

He afirmado en distintos articulos, coloquios y conferencias que existe una
molécula que revoluciond y sigue revolucionando la sexualidad; esa molécula es
justamente la famosa pastilla azul cuyo componente es el sildenafil: Viagra®.

Este libro pretende dar respuestas sencillas y claras a las preguntas comunes
que el pablico general se hace en torno a la sexualidad y la vida erdtica, cuando
éstas son influidas por la molécula que revoluciona la sexualidad, tales como:

¢ ;Sildenafil y productos parecidos son realmente eficaces?

* ;Co6mo funcionan?

* ;So6lo toman estos medicamentos los hombres maduros o viejos?

» ;Tienen efectos negativos, y cuales son éstos?

¢ ;Qué medicamentos y drogas no deben tomarse cuando se emplean Viagra®
o farmacos semejantes?

» ;Es cierto o falso que este tipo de pastillas perjudica la funcién cardiaca y
arterial?

* ;Dafan el sentido de la vista?

* ;Hay maneras de incrementar la efectividad y los efectos benéficos de estas
sustancias?

¢ ;Qué factores pueden disminuir sus efectos?

* Los llamados “productos milagro” (naturistas y no) ;son realmente una al-
ternativa de solucion para los dafios a la salud sexual?

e ;Por qué sildenafil y un erotismo integral mejoran la autoestima y la rela-
cion de pareja?

» ;Existe un uso preventivo de la pastilla azul que logre evitar o atenuar los
dafios de la disfuncién eréctil en hombres sanos?
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(Cudles son los efectos terapéuticos de este farmaco en las mujeres?
(Como es que el sildenafil mejora y fortalece la vida sexual total y no sélo
la ereccién?

(Hay un uso de Viagra® de disfrute sin indicaciéon médica? ;Hace dafo a la
salud cuando se emplea para incrementar el goce sexual sin que haya tras-
tornos de la ereccion?

(Este tipo de pastillas se puede tomar simultdneamente al uso de otros me-
dicamentos o ingestion de alcohol?

(Es cierto que hay usos pediatricos (infantiles) del Viagra®?

(Ayuda el sildenafil a mejorar el control de la eyaculacion?

(Por qué se afirma que es falso que Viagra® sea un afrodisiaco?

(Es descabellado aseverar que sildenafil tiene y tendra otras aplicaciones
diferentes a la consecucion de la ereccion?

(Por qué la pastilla azul es uno de los medicamentos mas estudiados en la
historia de la medicina?

(Por qué razones, pese al surgimiento de nuevos medicamentos para la dis-
funcion eréctil, sildenafil sigue siendo el firmaco de primera opcién en ese
problema de salud sexual?

En las siguientes paginas iremos en pos de las respuestas.

DBM
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Introduccion

Y EN EL PRINCIPIO, UN CUESTIONARIO...

Para mi, esta historia inicia a mediados de 1996, cuando un conocido directivo
deuna agencia de relaciones publicas me invitd a responder un cuestionario sobre
un medicamento nuevo que adn no salia al mercado. Se trataba de un producto
que habia pasado satisfactoriamente las pruebas experimentales y clinicas habi-
tuales, pero todavia no estaba a disposicion del ptiblico. Vale aclarar que, para que
un medicamento sea puesto a consideracion del cuerpo médico y que los licencia-
dos en medicina lo prescriban, es necesario que pase por diversas pruebas, experi-
mentos y verdaderos escollos antes de su salida. Por ejemplo, ese producto se su-
jeta a una serie de analisis minuciosos antes de su experimentacion en animales
de laboratorio. Este proceso, que se realiza en los llamados “conejillos de Indias”
(pero que en realidad pueden ser animales de diferentes especies), permite confir-
mar tanto la actividad como los efectos reales del farmaco estudiado; aqui resulta
importantisimo comprobar su seguridad, esto es, que no sea letal o nocivo para el
préoximo usuario: un ser humano. Pasada esta etapa, luego de asegurarse de que
el producto no sea dafiino, se procede a las pruebas en seres humanos, las cuales,
a su vez, tienen distintas fases, principalmente para verificar sus efectos benéfi-
cos por encima de los efectos secundarios negativos, asi como valorar su poten-
cial uso en la mujer embarazada, luego de que en las fases previas, con animales,
se habia certificado o no la posibilidad de dafos al futuro bebé.

Tienen que existir suficientes certezas para aseverar que ese medicamento sit-
ve para un fin propuesto, que tiene efectos positivos significativamente superio-
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res cuando se le compara con un placebo (sustancia inerte, no medicamentosa,
que puede tener efectos deseados, no por accidon farmacoldgica, sino mas bien por
factores motivacionales y de sugestion), que no es esencialmente nocivo para la
salud y que sus posibles efectos secundarios indeseables no sean los que predomi-
nen. En farmacologia clinica (la disciplina que se ocupa de lo anterior) se dice
que se requieren 5 millones de exposiciones al medicamento para estar seguros
de su total seguridad.

Pero volvamos al relato

Las preguntas del cuestionario se enfocaban a conocer precisamente mis puntos
de vista como lider de opinidn en sexologia clinica y psicoterapia sexual. Con-
fieso que respondi con cierto escepticismo, pero animado por mi curiosidad ante
ese reto intelectual. Recuerdo que, palabras mas, palabras menos, la primera pre-
gunta decia: “; Cuél es su punto de vista sobre un firmaco oral (tomado) que diera
solucidn a la mayoria de los casos de trastornos de la erecciéon?”. Luego de con-
testar con honestidad agregué un comentario sobre mi experiencia en el trata-
miento de lo que por entonces los sex6logos llamadbamos incompetencia o insufi-
ciencia eréctil (segun el grado de la afeccion), y los médicos de cualquier otra
especialidad, junto con el pablico general, denominaban barbaramente impoten-
cia (en ese entonces no se utilizaba el término disfuncion eréctil, a pesar de que
desde hacia mucho tiempo los terapeutas sexuales llamabamos disfunciones se-
xuales a las alteraciones negativas de la respuesta sexual).

Aquel comentario que realicé era una reflexion, primero, en torno al conside-
rable buen éxito que teniamos los sex6logos cuando atendiamos consultantes
(pacientes) que tenian las causas psicoldgicas como origen predominante de su
trastorno eréctil, relacionadas con la ansiedad: angustia de desempefio, temor por
“fracasos” anteriores y autoobservacion (estar tan al pendiente de la respuesta
eréctil que un hombre se convierte en espectador y deja de ser actor de su propio
desempefio sexual, lo cual lo lleva a “quedar mal cuando quiere quedar bien”).
En segundo término, mi apreciacion se referia a las grandes limitaciones terapéu-
ticas que reconociamos cuando la posible causa era principalmente de origen fisi-
co, es decir, organico, determinado por factores de dafio a la fisiologia (funcién)
o0 a la anatomia (estructura) del cuerpo o alguna parte de €l.

En esas notas complementarias al cuestionario me permiti relativizar la afir-
macion de lalegendaria terapeuta sexual Helen S. Kaplan, cuando afirmd: la etio-
logia (causa) de la impotencia (sic) es psicologica en 85% de los casos. Mi re-
serva hacia la aseveracion de la gran sexdloga estadounidense se sustentaba en
una simple observacion clinica y en mi experiencia sexoldgica: ;por qué en los
pacientes con dificultad de ereccion sin antecedentes relevantes de enfermedad
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orgénica, que son presa de una gran ansiedad de desempeno, es tan exitosa la psi-
coterapia sexual con métodos y técnicas no medicamentosos? ;Por qué, en cam-
bio, en los pacientes con insuficiencia o incompetencia eréctil, ansiosos o no, con
antecedentes personales de enfermedades cronicas, los beneficios de la psicote-
rapia sexual para los trastornos de la ereccion son tan limitados? La respuesta hoy
seria obvia, pero en ese entonces no. Por otro lado, la sola posibilidad de la exis-
tencia de un medicamento que resolviera la mayor parte de las dificultades o
imposibilidades de la ereccion al margen su causa representaba una “vuelta de
tuerca” conceptual, un cambio paradigmatico, para decirlo elegantemente.

Otra cosa: si todavia en la actualidad la tasa de asistencia a los servicios de sa-
lud de los pacientes con disfuncién eréctil es baja (quiza inferior a 20%), a finales
de la década de 1990 era, sin duda, muchisimo menor. Por tanto, estaban siendo
relativamente escasos los casos “psicoldgicos” que resolviamos entonces.

No era que Kaplan necesariamente estuviese equivocada, pues en la mas orga-
nica de las incompetencias de ereccion estd presente un importante componente
de ansiedad, sino, mas bien, el cuestionamiento interesante tenia que ver con el
modo de abordar esa afeccion de la salud sexual: si realmente el firmaco de ma-
rras devolvia las erecciones perdidas a la gran mayoria de los hombres que pre-
sentaban lo que ahora conocemos como disfuncion eréctil, esa sustancia maravi-
llosa seria la solucién de todo o casi todo el problema. En otras palabras: si los
sex0logos ya cosechidbamos éxitos profesionales con la psicoterapia sexual en
beneficio de nuestros pacientes con factores emocionales que les impedian o difi-
cultaban la ereccion y ahora tendriamos un medicamento oral que nos prometia
excelentes resultados también para “las otras causas” (mas fisicas que emociona-
les), el cuadro estaria completo.
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LOS NO TAN BUENOS ANTECEDENTES

El hecho mencionado no era banal, sino de suma importancia: hasta ese entonces
los recursos médicos, no psicoterapéuticos, que los profesionales de la salud te-
niamos para atender los trastornos de la ereccion no sélo eran con frecuencia in-
vasivos, sino francamente amenazantes para la mayoria de los varones: desde ex-
trafias pocimas de origen desconocido que aun hoy se expenden de manera
subrepticia en los mercados publicos, pasando por las mal indicadas inyecciones
de testosterona (por esos tiempos no estaba difundido el uso de los parches), hasta
los recursos cientificos avalados por estudios serios: bombas de vacio, las aplica-
ciones de un tipo de prostaglandina que se inyecta directamente en el pene, supo-
sitorios de absorcion insertados con un aplicador en la uretra distal (conducto por
el que orinamos) y diversas operaciones quirdrgicas, que consistian basicamente
en instalar protesis o en favorecer que se incremente el aporte de sangre a la zona
pélvica.

Aunque en los capitulos 2, 3 y 5 de este libro se detalla la fisiologia de la erec-
cidn, es decir, los mecanismos naturales del organismo que originan que el pene
“se pare”, me gustaria desde ahora sefialar algunas generalidades al respecto.

La ereccidn es realmente un reflejo involuntario de tipo neuromusculovascu-
lar (de los nervios, musculos y vasos sanguineos del pene) que se produce cuando:

a. Funcionan adecuadamente el aporte de sangre y las fibras nerviosas.

b. Los niveles hormonales son idéneos.

c. Existe una estructura anatdmica sana (principalmente de dos compartimien-
tos, llamados cuerpos cavernosos, cuyo tejido contiene vasos sanguineos y
musculo liso que son susceptibles de congestionarse, es decir, llenarse de
sangre, lo cual dilata y endurece el pene).

d. El hombre esta tranquilo, es decir, no es dominado por la ansiedad o el miedo.

Fue en 1996 cuando la influyente Asociacién Uroldgica Americana, después de
una amplia revision, postul6 que sélo eran tres los tratamientos verdaderamente
confiables para los hombres con disfuncién eréctil: las bombas de vacio, las sus-
tancias inyectadas directamente al pene y la aplicacion de prétesis. Habria que
agregar un cuarto procedimiento: los supositorios a través de la uretra.

LA BOMBA DE VACIO

Consiste en un cilindro de plastico que se coloca en el pene; la base del cilindro
se cierra para producir un vacio que induce una presion negativa (succion), que



© Editorial Alfil. Fotocopiar sin autorizacion es un delito.

Introduccion 5

V|
L

Wil
Vil

|
\'\lJ-J-""k

empuja la sangre al interior de los cuerpos cavernosos para generar una ereccion
después de algunos minutos. El varén, ya con el pene erecto, se coloca un anillo
elastico en la base de éste, lo cual detiene la sangre proveniente de las arterias pe-
nianas y evita que se salga por las venas, siendo venosa dicha coleccion de sangre.
El estado erecto dura 30 minutos o hasta que se quita el anillo elastico. Existen
bombas manuales y con sistema eléctrico. Entre las desventajas de este sistema
tenemos que requiere pericia por parte del varon, y algunos hombres se han que-
jado de dolor, amoratamiento o entumecimiento y de la sensacion de que la erec-
cion es fria (por la sangre venosa), con una coloracion discretamente azulada.

LOS FARMACOS INYECTADOS EN EL PENE

Son sustancias que se aplican en el interior de los cuerpos cavernosos, una especie
de sistema de cavidades que, al llenarse de sangre, originan la ereccion, con las
obvias desventajas que esto representa. Los medicamentos mas usuales son la pa-
paverina, el alprostadil (prostaglandina E) y la fentolamina. Su mecanismo de ac-
cion consiste en suprimir “las 6rdenes nerviosas” que sostienen la detumescencia
(flacidez) y estimular el aporte de sangre al pene mediante la relajacién de la mus-
culatura lisa del propio pene y la dilatacion de las arterias. Una ereccion asi indu-
cida no requiere estimulo sexual y tiene una duracién de entre 5 y 15 minutos.
El inconveniente mas comin de este tratamiento es el priapismo, una rigidez pe-
niana dolorosa y sostenida que puede durar muchas horas y, en algunos casos, po-
ner en riesgo la oxigenacion del pene.
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LAS PROTESIS DEL PENE

Son dispositivos que, instalados por un cirujano en los cuerpos cavernosos (hay
semirrigidas y expandibles), originan una dureza tal que permite la penetracion.
El material habitual es silicona. En la actualidad hay modelos de prétesis muy
sofisticados, con mecanismos de contencion de liquidos, bomba de inflacién y
otros artilugios. Sus inconvenientes son el costo y las fallas mecénicas.

LOS SUPOSITORIOS INTRAURETRALES

Son, como sunombre indica, sustancias s6lidas que se disuelven y son absorbidas
por las paredes del conducto comin por el que se orina y eyacula, procesos que,

Sin ereccion En ereccién
Depésito

El depbsito
se desinfla
y llena los
cilindros
"
\'.
Bomba Cilindros g(lg;%rg%os
Vélvula \ ¢ ' Valvula g B
de escape de escape omba

Implante inflable en el pene
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por cierto, no son simultaneos: o se micciona o se emite la eyaculacion, ya que
cuando ésta se produce automaticamente se cierra el esfinter de la vejiga. La sus-
tancia mas usada es el alprostadil en forma de pequefia capsula de menos de 2 cm
de didmetro, que se introduce con un aplicador. Su principal desventaja es que
en 3 de cada 10 varones que los han usado produce disuria (ardor al orinar) y sen-
sacion de irritacion.

En general, estos supositorios son menos efectivos que las inyecciones intra-
cavernosas.

Una vez que vimos las generalidades, podemos volver al tema. Por aquellos
tiempos, a la tradicional resistencia de los varones a atender su salud sexual y en-
frentar con un profesional los problemas relacionados con su vida intima se su-
maban el temor, en algunas ocasiones justificable, a una intervenciéon médica que
podria ser dolorosa o incémoda, pese a los esfuerzos de la industria farmacéutica
por paliar o reducir la incomodidad o el dolor de una aplicacion; por ejemplo, sus-
tituir la punzante aguja de una jeringa por un dispositivo indoloro.

Ademas de esto estaba el problema de la eficacia para el objetivo indicado,
pues las pastillas “milagrosas” y los bebedizos, tan apreciados por el ptblico
usuario de la tiendas naturistas, no tenian resultados positivos en cuanto a la pro-
duccidn de erecciones si el problema no era ocasionado por la ansiedad o el temor
al desempeiio.

Por otro lado, las inyecciones intracavernosas y los supositorios intrauretrales
provocan erecciones no necesariamente mediadas por un estimulo sexual especi-
fico (erdtico), sino que la ereccién podria producirse aun en ausencia de éste: el
pene se erige (o erecta) por la sustancia farmacoldgica en si misma, incluso sin
la voluntad del paciente; por ejemplo, se podria provocar una ereccion no espon-
tanea, sin erotizacion, al introducir la sustancia vasoactiva en los cuerpos caver-
nosos del pene.

SORPRESAS QUE DA LA VIDA

Algunos meses después de lo relatado al inicio de este apartado, ya en 1997, re-
cibi, al mismo tiempo que otros colegas médicos, cierta informacion privilegiada
y confidencial sobre aquel medicamento objeto del cuestionario que habia lle-
nado. Lo que tuve oportunidad de leer me llené de interés y entusiasmo. Supe al
fin el nombre farmacoldgico: citrato de sildenafil (o simplemente, sildenafil), asi
como el nombre con el que dicha molécula se comercializaria: Viagra®.

El funcionario de la agencia de relaciones publicas al que me he referido antes
me formul6 una nueva invitacion: concurrir al programa matutino de la television
mas popular de aquel entonces. Acudi a esa emision noticiosa, donde el conduc-
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tor, a mi parecer buen representante del hombre mexicano comun (dicho esto
como elogio), me planted una serie de preguntas relativas a los problemas sexua-
les mas frecuentes en los varones y las alternativas de tratamiento. La entrevista,
en proyeccion nacional, durd alrededor de 10 minutos, divididos en dos partes.
En ella hablé puntualmente de distintos temas y mencioné brevemente, sin reve-
lar datos confidenciales, algo acerca de los avances y perspectivas de un trata-
miento oral, eficaz y confiable para los trastornos de la ereccién. En la pantalla
habian aparecido unos nimeros telefonicos a los que el publico me podria hacer
sus preguntas y comentarios.

Mi sorpresa posterior no tuvo limites: desde ese dia, antes de acabar el pro-
grama y a lo largo de casi tres meses, recibi miles de llamadas para conocer mas
sobre el novedoso tratamiento.

Me llam6 mucho la atencidn el que una gran cantidad de los mensajes y pre-
guntas eran hechos por mujeres, quienes no s6lo manifestaban una enorme curio-
sidad sobre la sexualidad y erotismo de los hombres en general y el de su pareja,
sino también sobre “ese remedio” que parecia ser viable y promisorio.

Desde entonces, y sobre todo a partir de 1998, afio en que en EUA, México y
otros lugares del mundo el producto fue aprobado para su empleo clinico y co-
mercializacion, el interés en la pastilla azul de sildenafil no sélo se ha mantenido,
sino que ha representado un foco de interés amplio y variado que rebasa los dmbi-
tos de lo estrictamente médico para ubicarse, de hecho, como una entidad social
y cultural de amplisimas repercusiones en muchos aspectos de la vida de las per-
sonas, asunto que examinaré en el capitulo 2.

EL INICIO FORMAL

Cuando en marzo de 1998 el sildenafil fue aprobado por la Administracién de
Drogas y Alimentos de EUA (FDA, por sus siglas en inglés) y por la Secretaria
de Salud de México, en abril de ese mismo afio, se trataba ya del medicamento
que mas expectativas fundadas habia creado en toda la historia. Al lanzarse en
México y Centroamérica, en junio de 1998, Viagra® ya era célebre y se estaba
instalando como el medicamento més rapidamente popularizado de todos los
tiempos: entre el 1y el 15 de abril de ese afo el formaco obtuvo 79% de la partici-
pacidon en el mercado. Los facultativos de la medicina expidieron en EUA 40 000
recetas en una semana; en la siguiente se hicieron 40 000 por dia.

Desde la formal aparicion clinica y comercial de sildenafil, los datos siguien-
tes revelan una contundente realidad: ha sido aprobado por las autoridades del
sector salud en mas de 140 paises, han sido medicados con el producto mas de
23 millones de hombres en el mundo y existian, a finales del afio 2006, mas de
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2 300 publicaciones cientificas sobre el medicamento. Es, en fin, una de las “jo-
yas de la corona” de Pfizer, que es a su vez uno de los lideres de la industria quimi-
cofarmacéutica transnacional.

Hoy en dia el sildenafil (Viagra®) no es el inico producto existente para tratar
la disfuncion eréctil, pues existen ya comercialmente otros farmacos eficaces
para dicho trastorno de la salud sexual, como el vardenafil y el tadalafil. No obs-
tante, Viagra® no es sélo el producto farmacoldgico que marcé el hito histérico
y dio arranque a un conjunto de importantes avances que benefician la salud se-
xual de millones de parejas en el mundo, sino que ademds sigue siendo el trata-
miento de eleccion preferente para cualquier tipo de disfuncion eréctil, indepen-
dientemente de la gravedad del problema.

Como documentaré en otros capitulos de este libro, hay muchas y s6lidas prue-
bas de las ventajas de dicho fdrmaco sobre otros para su indicacion original: la
disfuncién eréctil, pero no es la tinica de sus bondades, ya que a lo largo de los
afios recientes se han avalado cientificamente, entre otros, los siguientes hechos:

1. Hay 87% de eficacia global en la solucion de la disfuncién eréctil, con me-
jor calidad de la ereccion.

2. Pacientes con factores de riesgo elevados, como personas a las que se les
ha trasplantado un rinén o el corazdn, responden bien y sin problemas a la
administracion de sildenafil.

3. Mejora la funcién sexual mas alld de la ya de por si benéfica restauracion
de la ereccién.

4. Tiene actualmente indicaciones pediatricas: se utiliza exitosamente para
tratar la hipertension pulmonar infantil.

S. Incrementa, junto con otros factores de apoyo, la autoestima, la satisfaccion
en las relaciones emocionales de pareja y més...

La “guerra comercial” que se lleva a cabo entre las diferentes casas farmacéuticas
que producen medicamentos para la disfuncion eréctil representa un escenario
interesantisimo para sus respectivos directores, ejecutivos de empresas, merca-
ddlogos (y distintos especialistas en varios aspectos del marketing), publicistas,
analistas, agencias de relaciones publicas, economistas, etc., pero en realidad no
interesa ni preocupa a al mayoria del pablico, hombres y mujeres que individual-
mente son y serdn los principales beneficiarios de la singular competencia, ya que
es muy factible que los extraordinarios avances que en las ciencias de la salud han
determinado productos como Viagra®, Levitra®, Cialis® y Patrex® nos deparen
atn muchas buenas noticias que redundaran en un formidable impulso a la salud
sexual, al propio tiempo que los duefios de la multimillonaria industria quimico-
farmacéutica acrecientan sus cuantiosas ganancias, superando exponencialmen-
te la importante inversion que realizan en la investigacion cientifica y en la publi-
cidad de sus productos.
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OTRO CUESTIONARIO

Al principio de este apartado también comenté una serie de acontecimientos a
propdsito de un cuestionario sobre el medicamento que prometia mejorar sustan-
cialmente la vida sexual. Ha llegado la ocasién de presentar otro cuestionario.
Este breve interrogatorio debe ser respondido por los que tienen en sus manos
este libro.

Les aseguro a quienes lo contesten que no se arrepentiran, pues proporciona
datos importantes acerca del bienestar o malestar sexual, lo cual siempre es con-
veniente saber, ya sea para felicitarse o para “poner manos a la obra” y proceder
a solucionar el problema encontrado.

Como presumo que estas paginas son leidas tanto por hombres que tienen in-
quietudes y dudas sobre su salud sexual como por mujeres que quisieran que su
vida erética fuese Optima, me parece pertinente, antes de proseguir, compartir
con lectoras y lectores el famoso IIFE-5, que es una sintesis del Indice Interna-
cional de la Funcién Eréctil, instrumento de aplicacién mundial, sumamente util
para valorar la existencia o ausencia de disfuncion eréctil, que, sin ser el Gnico
problema sexual que interfiere en el bienestar erdtico de muchas parejas, si es uno
de los que mas preocupan a la poblacidon de ambos géneros. Presento también mi
propia adaptacién de dicho Indice para mujeres, ya que los autores, sea por sexis-
mo, misoginia o simple ingenuo olvido, omiten preguntarle a ellas lo que sin duda
también les importa: la vida erética. Por cierto, desde la ptica sexoldgica, el ero-
tismo es la experiencia humana del deseo, la excitacion y el orgasmo, que incluye
las ideas, fantasias, sensaciones y sentimientos que estan relacionados con estos
fendmenos.

Recomiendo que los hombres contesten su respectivo cuestionario y lo hagan,
como se dice en los jurados de EUA, “con la verdad, toda la verdad y nada més
que la verdad”. También exhorto a las mujeres a responder el suyo tomando en
cuenta su real sentir, sin cortapisas ni autoengafos. Recuerden que la verdad es
liberadora.

Si el cuestionario es resuelto de manera personal, debe hacerse en privado, sin
la participacion de nadie mas.

Siunapareja constituida por una mujer y un hombre o por dos hombres contes-
ta conjuntamente el IIFE-5, les aconsejo que lo platiquen sinceramente, ya que
comunicarse con claridad y honestidad puede ser el primer paso para lograr la
plenitud por medio de la decision oportuna de acudir, si es necesario, al profesio-
nal de la salud sexual.

Todavia hay més: esa conversacion franca, luego de llenar verazmente el cues-
tionario, ademas de permitir el descubrimiento de otros problemas de salud se-
xual en ambos miembros de la pareja, seguro beneficiara el vinculo amoroso y
erdtico. A esos temas me referiré en los capitulos 8 y 9.
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Inventario de salud sexual masculina IIFE-5*

La salud sexual es parte importante del bienestar general, fisico y emocional de un indi-
viduo. Este cuestionario esta disefiado para ayudarlo a usted y a su médico a identificar
si estd experimentando disfuncién eréctil y discutir las alternativas de tratamiento.

Instrucciones. Cada pregunta tiene varias opciones de respuesta, de las cuales usted
tiene que escoger la que mejor describa su situacion. Encierre en un circulo el nimero
de la respuesta. Por favor asegurese de dar sélo una respuesta a cada pregunta.

En los Ultimos seis meses:
1. ¢ Como califica su confianza en poder lograr y mantener una ereccién?

0 1 2 3 4 5
Sin actividad Muy baja Baja Regular Alta Muy alta
sexual

2. Cuando tiene erecciones con estimulacion sexual, ¢con qué frecuencia sus erec-
ciones fueron lo suficientemente duras para realizar la penetracion?

0 1 2 3 4 5
No intenté Casinunca Pocasve- Algunas ve- Muchas Casi siem-
realizar elacto onunca ces (menos ces (comola veces (mas pre o siem-
sexual o coito de la mitad) mitad) de la mitad) pre

3. Durante el acto sexual o coito, ;con qué frecuencia fue usted capaz de mantener
la ereccion después de haber penetrado a su pareja?

0 1 2 3 4 5
No intenté Casinunca Pocas ve- Algunas Muchas Casi siem-
realizar elacto onunca ces (menos veces (como veces (mas pre o siem-
sexual o coito de la mitad) la mitad) de la mitad) pre

4. Durante el acto sexual o coito, ¢ cuan dificil fue mantener la ereccién hasta el final
del acto sexual?

0 1 2 3 4 5
No intenté Extremada- Muy dificil Dificil Poco dificil No tuve
realizar el acto mente difi- ninguna
sexual o coito cil dificultad

5. Cuando intentd realizar el acto sexual o coito, ¢,cuén seguido fue satisfactorio para
usted?

0 1 2 3 4 5
No intenté Casinunca Pocas ve- Algunas Muchas Casi siem-
realizar el acto onunca ces (menos veces (como veces (Mas pre o siem-
sexual o coito de la mitad) la mitad) de la mitad) pre

Por favor, sume el niUmero de la respuesta de cada pregunta y anote el resultado en pun-
tuacién total.

Puntuacion total:

Si la puntuacién es 21 o menor, existen signos de disfuncién eréctil. Consulte a su
médico.

* {ndice Internacional de la Funcién Eréctil. Rosen RC, Riley A, Wagner G, Osterloh IH,
Kirkpatrick J et al.: The international Index of Erectile Function (IIFE): a multidimensional
scale for assessment of erectile dysfunction. Urology 1997;49:822-830.
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Inventario de salud sexual masculina lIFE-5*
Version para la mujer pareja de un hombre
Instrucciones. Cada pregunta tiene varias posibilidades de respuesta. Por favor,

escoja la que mejor describa su situacion. Encierre la respuesta en un circulo y asegu-
rese de no marcar mas de una respuesta en cada pregunta.

Nota: advierta que la opcién “cero” de las preguntas 1, 4 y 5 no se refiere al coito, sino
al encuentro erético en general, con o sin penetracién. En cambio, la opcién “cero” de
las preguntas 2 y 3 se refiere especificamente a la penetracién (coito).

En los Ultimos seis meses:

1. Con el conocimiento que tiene de su pareja, ¢cémo califica la confianza de él para
lograr y mantener una ereccién?

0 1 2 3 4 5
Sin actividad er6- Muy baja Baja Regular Alta Muy alta
tica

2. Cuando su pareja ha presentado erecciones por estimulos eréticos, ¢con qué fre-
cuencia dichas erecciones fueron lo suficientemente firmes para penetrar?

0 1 2 3 4 5
No intenté reali- Casi Pocas ve- Algunas Muchas Casi
zar el coito nuncao ces (menos veces (como veces (Mas siempre o

nunca de la mitad) la mitad) de lamitad) siempre

3. Durante el encuentro erético, ¢,con qué frecuencia él fue capaz de mantener la erec-
cion después de haberla penetrado (coito)?

0 1 2 3 4 5
No intenté reali- Casi Pocas ve- Algunas Muchas Casi
zar el coito nuncao ces (menos veces (como veces (mMas siempre o

nunca de la mitad) la mitad) de la mitad)  siempre

4. Durante el encuentro erético, con o sin penetracion, ;cuan dificil fue que él mantu-
viera su ereccién durante el tiempo que duré el encuentro?

0 1 2 3 4 5
No hubo intento  Extrema-  Muy dificil Dificil Poco dificil  No tuvo
de realizar el damente ninguna
encuentro erotico dificil dificultad

5. Cuando usted y su pareja tuvieron un encuentro erético, con o sin penetracion, ¢ con
qué frecuencia fue satisfactorio para usted?

0 1 2 3 4 5
No hubo intento Casi Pocas ve- Pocas veces Muchas Casi
de realizar el nuncao ces (menos (como la veces (mas siempre o
encuentro erético  nunca  de la mitad) mitad) de la mitad) siempre

Por favor, sume el niUmero de la respuesta de cada pregunta y anote el resultado en pun-
tuacion total.

Puntuacion total:

Sienla sumade las cuatro primeras preguntas la puntuacion es menor de 16, es posible
gue existan datos de disfuncién eréctil en su pareja. Si en la quinta pregunta su puntua-
cién fue menor de 4, es posible que usted requiera atender su salud sexual.

* indice Internacional de la Funcion Eréctil-5,1 modificado para mujeres por Barrios MD.
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¢QUE PASA CON “LA POTENCIA”?

Los primeros libros de divulgacion acerca de Viagra® hacian mencion, invaria-
blemente, del efecto “restaurador de la potencia” que el medicamento tiene. La
alusion era clara: equiparar la ereccion a la virilidad, representada ésta por el po-
der de un pene erecto. Asi aparecieron: La solucion de la virilidad, de Steven
Lamm y Gerald S. Couzenz, Viagra: una guia del sensacional medicamento que
promueve la potencia, de Susan C. Vaughan, y Viagra: la promesa de potencia,
de Larry Katzenstein. Los titulos no podrian haber sido méas convencionales y ob-
vios; sin embargo, no puede negarse que estos tres ejemplos de publicaciones de
divulgacion sobre el firmaco de incipiente aparicion pablica y de tan contunden-
tes resultados significaron una buena aproximacion del gran ptblico a las realida-
des de un medicamento que, desde antes de su aparicidn en el mercado, traia
detras un alud de comentarios a favor y en contra; una considerable cantidad de
falacias, leyendas urbanas y concepciones equivocadas; y una gran mitificaciéon
en general.

Esos textos tuvieron el mérito indiscutible de haber presentado la informacion
disponible sobre el sildenafil de una manera clara, sencilla y sin complicaciones
técnicas. No obstante, el siguiente comentario se refiere al dichoso concepto de
“potencia”, que ubica la ereccion en la imaginacién masculina (un fenémeno
basicamente fisiolégico y emocional) como la manifestacion suprema de “virili-
dad”. Sostengo que reducir la masculinidad a un pene erecto, ademds de ser re-
duccionista, es limitado y pobre, y también muestra la importancia que la mayo-
ria de los hombres le conceden a la ereccién y la subsecuente penetracion.

(“Potencia” para qué? Obviamente para penetrar. En un libro de mi autoria,
hace algunos afios llamé erotismo chin, pun, cuaz a esa practica sexual (desafor-
tunadamente tan difundida entre los varones que parecen seguir la consigna de
un coito “a lo que te truje, Chencha”): pobre en caricias, frenética, acelerada y
centrada en la penetracion.

Los varones que acometen sus encuentros sexuales, atrapados en el machismo
y las consignas sociales de la vieja masculinidad, no toman en cuenta la sensibili-
dad de su pareja. Estan obsesionados con el tamano del miembro y mas afanados
en penetrar de inmediato que en dar y recibir caricias. Por ello, no me parece ex-
trafio que una gran cantidad de los testimonios de mujeres que acuden a terapia
sexual consistan en la queja de que su pareja carece de imaginacion y creatividad
en el encuentro pasional de los cuerpos y que, al cabo de poco tiempo, la vida se-
xual se torna francamente paupérrima y aburrida.

No piense el lector o la lectora que con estas palabras estoy negando la impor-
tancia de la deliciosa caricia coital; no, s6lo afirmo que no basta con la penetra-
cion, por lo que en otra parte de este libro revisitaré el tema, por su gran importan-
cia en la vida sexual de las parejas heterosexuales y homosexuales.
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Por ahora, baste reproducir aqui algunas lineas de un trabajo mio presentado
en 1998 durante el IX Congreso Latinoamericano de Sexologia y Educacion Se-
xual, cuya vigencia me parece absoluta:

“Es comtin encontrar en las historias clinicas sexoldgicas de las personas con dis-
funcién eréctil una serie de antecedentes que prefiguran el falso concepto de “virili-
dad’ asociado con la idea de que la hombria, la potencia y el valor de un varén de-
penden de un pene erecto que simboliza poder, liderazgo, dominio, control. El
hombre comin aprende que lo tinico valioso del vinculo erético es la penetracion
y que laternuray las caricias son ‘cosas de mujeres’. Este varon ordinario, atrapado
en su papel de género inflexible y lleno de estereotipos, reduce su ment erético a
lo que ha aprendido de las consejas populares, de la mala literatura ‘porno’, del cine
‘XXX’ y las ensefianzas informales de hombres y mujeres.

Un hombre asi se encuentra continuamente sobrepresionado por la exigencia
(social y de si mismo) de demostrar su ‘virilidad’ a su pareja y a quien quiera escu-
char sus supuestas proezas en la cama. ;Qué sucede con las mujeres, cuando menos
con la mayoria?”

En otra parte del texto se lee:

“Frecuentemente la mujer que es pareja de un hombre con disfuncion eréctil tiene
una historia de vida caracterizada por sumision, pasividad erética y un papel recep-
tivo en los diversos aspectos de la relacion. Aunque de nifia y adolescente ha creci-
do con el ideal romantico de que la relacion de pareja se caracteriza por el apego,
la ternura, la calidez humana y la sexualidad exquisita, pronto se decepciona cuan-
do empieza a vivir en pareja. A ella le gustaria disfrutar del juego erético previo al
coito, pero no se atreve a solicitarlo. No siempre quiere la penetracion, aunque su
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pareja esté obsesionado con ésta... en fin: su vida sexual se ha convertido en una
rutina extrema. Es muy probable que inhiba su deseo sexual, que amenudo no lubri-
que su vagina y que tampoco tenga orgasmos.”

Pero, ;qué ocurre en la relacion de pareja? El texto prosigue:

“Cuando sobreviene la disfuncion eréctil, el varon siente perdida su hombria, redu-
ce su autoestima, utiliza en ocasiones la proyeccion defensiva, culpando a su pareja
de la pérdida de la ereccion y de paso tratando de ocultar su miedo. Tiene oscilacio-
nes de caracter, suele enojarse y agredir, angustiarse sin manifestarlo, deprimirse
y, aveces, buscar otras parejas para satisfacer su machismo y reafirmar su virilidad.

“La mujer en estas circunstancias se desconcierta, puede enojarse o abatirse de
tristeza ante la posibilidad de que exista la otra; se pregunta si ya no es lo suficiente-
mente atractiva para despertar la pasion sexual de €l, su autoestima disminuye (en
el sentido de que coloca su centro de valoracién personal fuera de ella, no en si mis-
ma)y llega a suponer que su pareja ‘no quiere’ tener ereccion cuando esté con ella,
es decir, que opta por no tener ereccion, como si esto fuera algo que pudiera deci-
dirse. Las respuestas emocionales de ella son multiples y variadas, pero siempre se
relacionan mas con la propia reaccion del varén disfuncionante que con la disfun-
cion en si misma.

“El advenimiento del sildenafil constituye un indiscutible avance para solucio-
nar la disfuncién eréctil. Sin embargo, no es ni un afrodisiaco ni una panacea que
instantdneamente mejore lo que habitualmente no existe: el erotismo global de la
pareja. La dindmica relacional de la pareja no mejora s6lo por el hecho de que con
los tratamientos médicos modernos pueda lograrse la ereccidn, puesto que suponer
que la ereccion y la penetracion son suficientes para la completa satisfaccion sexual
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es simplemente ilusorio. Como muchas mujeres siguen siendo conformistas y no
osan ‘ofender o hacer sentir mal’ a su pareja, se abstienen de hacer comentarios, por
lo que, amenudo, sus esposos, novios o amantes creen erroneamente que ‘lograron’
brindarles satisfaccién. No sé6lo se convencen de que ellas han gozado (aunque las
expresiones de placer hayan sido parte de una espléndida actuacién), sino que tam-
bién ignoran que el placer erdtico puede compartirse, pero que no es facultad de los
hombres proporcionarselo a las mujeres. Como afirmé hace varios afios: ‘el placer
erdtico es zapatista, pues es de quien lo trabaja’.

“Por ello, pretender que el Viagra® cumpla su mecanismo de accién y con ello
la sofiada penetracion sostenida no es ni con mucho suficiente, pues para una total
satisfaccion de ambos miembros de la pareja se requiere un erotismo enriquecido

>

y pleno... no el simple coito ‘chin, pun, cuaz’.

Recientemente los prestigiados psicélogos clinicos estadounidenses M. Metz y
B. McCarthy (especializados en terapia sexual y de pareja) incorporaron en sus
propuestas terapéuticas distintos preceptos emparentados con algunas ideas ex-
puestas hace ya muchos afios por nosotros, sexdlogas y sex6logos de México, so-
bre un erotismo que “va mas alla” de la penetracion y que he esbozado lineas
atras. Me da especial gusto que esta tendencia, la de una vida erdtica completa,
sin restricciones “genitalizadas”, no simplemente centrada en la penetracion, se
generalice entre los profesionales de la salud sexual y que dia a dia gane adeptos.

Sobre este aspecto —las propuestas de un erotismo integral para una vida de
pareja sin limites de placer y favorecedor de la salud sexual— dedicaré un espa-
cio mas especifico en el capitulo 9.
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La nueva revolucion sexual*

MAS ALLA DE LA MEDICINA

Me parece que otra vez estamos frente a una revolucion sexual, por mas que en
el pasado reciente se haya abusado de ese término.

Cerramos la centuria anterior, sin duda una de las mas llenas de innovaciones,
sorpresas y retos de la historia, con el impacto de hechos como la consolidacion
de la globalizacion econdmica, la sofisticacion computacional y de los ingenios
electronicos, la comunicacion expedita y mundial a través de enlaces satelitales
e Internet, el desarrollo de la reproductividad regulada voluntariamente y las ma-
ravillas farmacolégicas como el Prozac®, el cual se ha convertido en los paises
industrializados en algo de uso tan comin como los analgésicos o la pasta denti-
frica. Es cierto: los prodigios del avance cientifico-técnico han mejorado sustan-
cialmente los estandares de calidad de vida de algunos sectores de la poblacién
mundial, pero seria pretencioso y absurdo negar que muchos de los moradores
de este planeta estan cada vez mas lejos de esos niveles; mas aln, la inmensa ma-
yoria de la poblacién lucha por sobrevivir en condiciones adversas en esta Tierra,
cuyos recursos y riquezas estdn pésimamente repartidos.

Para algunos, con la capacidad de asombro ya extraviada, no habria nada nue-
vo bajo el sol. Pero considero que, afortunadamente, si hay novedades.

* Nota: una version parcial de este capitulo fue publicada con el titulo “¢ Por qué Viagra
es la nueva revolucion sexual?”. En: Gaceta de la sexualidad, No. 1, México, Pfizer,
2006.
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Ver el citrato de sildenafil (Viagra®) como un firmaco que ha rebasado el am-
bito de la medicina para instalarse como un hecho histdrico y social con profun-
das implicaciones culturales; es un tema de gran importancia cuya exploracion
he esbozado en dos textos anteriores en los que me permiti hacer sendas afirma-
ciones: “[...] el sildenafil ha sido un fendmeno mundial de gran importancia so-
cial que, ademas de incidir beneficiosamente en la salud sexual de millones de
personas, harepresentado un hito historico que nos lleva a una reflexion profunda
de la sexualidad de hombres y mujeres” y “los médicos [...] empiezan a aceptar
la necesidad de un proceso terapéutico completo que propicie una genuina satis-
faccion erética mds alld de la penetracion”.

Creo pertinente abundar en estos asuntos, pues el tema, lejos de agotarse, pare-
ce mostrarnos otras facetas y nuevas implicaciones.

Vale la pena recordar que podriamos identificar otras cuatro revoluciones se-
xuales anteriores al advenimiento del sildenafil: la influencia de las ideas de Sig-
mund Freud en torno a la sexualidad como fuerza motriz de nuestra conducta, en
plena época victoriana, represora e hipdcritamente moralista. En el decenio de
1960 surgi6 la popularizacion de los métodos anticonceptivos, que facilitaron el
acceso, sobre todo de las mujeres, al ejercicio del placer erético sin la amenaza
de embarazos no deseados.

También en el siglo anterior, desde 1940 hasta 1960, incluso hasta la actuali-
dad, las aportaciones cientificas sobre la conducta sexual iniciadas por Kinsey y
colaboradores y acerca de la respuesta sexual, a cargo de Johnson, Masters y He-
len Kaplan, entre otros, han permitido la erradicaciéon de muchas falacias sobre
los erotismos femenino y masculino, asi como el desarrollo de actitudes liberado-
ras y propositivas en torno al cuerpo y el ejercicio del placer. Mas recientemente,
y con graves repercusiones actuales, la epidemia global del VIH/SIDA, que a pe-
sar de las enormes afecciones a la salud y la irreparable mortandad que propicia
ha suscitado, merced a la difusion e investigacion cientifica y sobre todo a la ac-
cion educativa de las organizaciones civiles, una lenta, pero cada vez mayor con-
cientizacion publica sobre la urgencia de llevar a cabo una vida erética con pro-
teccion y responsabilidad.

La convulsion social y sexual del sildenafil, que se inicio a finales de la pasada
centuria (la Food and Drug Administration aprob6 su difusion en el mercado des-
de el 27 de marzo de 1998) y que irrumpi6 con gran fuerza en el inicio de este
tercer milenio, puede ser glosada con algunas reflexiones que a continuacién me
permito compartir con los lectores.

Tan cierto es que Viagra® permea la cultura que en la actualidad serian incon-
tables los chistes, libros, articulos y reportajes de prensa, programas de radio y
television, referencias de Internet, charlas y bromas cotidianas que aluden al far-
maco. Los mitos y falacias que han proliferado sobre la ya legendaria pastilla a
veces se difunden mas que sus notables realidades.
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El sildenafil es un punto de referencia obligado cuando se habla de un trata-
miento seguro y eficaz para la mayoria de los casos de disfuncién eréctil y, siendo
el primero de los llamados inhibidores de la fosfodiesterasa 5 que aparecid en el
mercado, permanecio sin competencia y como dueno absoluto de ese negocio du-
rante varios anos. Por ello, y por sus indiscutibles bondades como farmaco electi-
vo en la disfuncién eréctil, incluso los propagandistas de los nuevos productos
que le compiten lo toman como elemento comparativo: su reto es convencer al pa-
blico de que esos medicamentos emulan y aun superan los beneficios de Viagra®.

EFECTIVIDAD FARMACOLOGICA

Elsildenafil no es una pastilla magica, ni un afrodisiaco moderno, ni una panacea
medicamentosa que resuelve cualquier disfuncién del erotismo, sino una sustan-
cia que facilita y hace perdurar una ereccion satisfactoria para el encuentro ero-
tico. ;Como lo consigue?

Intentaré aqui una respuesta sencilla y provisional, ya que el tema se tocara con
mas detalle y precision en el capitulo 3. Suplico a los lectores que no sean médi-
cos que no “se apantallen” con lo que sigue: en realidad, mas alla de los nombres
algo extrafios que a veces empleamos los bilogos, bioquimicos y médicos, se
trata de un proceso sencillo de entender; sdlo se requiere un poco de atencion,
respirar profundo, olvidar por un rato las crisis econdmicas, los discursos de
nuestros gobernantes y diputados, la nota roja y los sesudos andlisis de los polit6-
logos y economistas de la tele:

* Viagra® produce un acentuado incremento del flujo sanguineo en los teji-
dos del pene, debido a la puesta en marcha de “la cascada” de eventos celu-
lares y bioquimicos que promueven la ereccion. Hoy sabemos que, luego
de la estimulacion erdtica (tanto emocional como producto de los reflejos),
las sustancias llamadas sintetasas de 6xido nitrico promueven la produc-
cion de dicho 6xido (ON) a partir del sustrato L-arginina. Son dos las sinte-
tasas que median el mecanismo eréctil: la SON-n (neuronal), que es esen-
cial para el inicio de la relajacion muscular del tejido peniano, y la SON-e
(endotelial), basica para el mantenimiento de la ereccion.

Asi, el ON estimula la guanilato-ciclasa, que transforma el guanosin trifosfato
(GTP) en guanosin monofosfato-ciclico (GMP-C), el cual activa otra enzima
(proteina-cinasa), que facilita la ereccion por la relajacion inicial del misculo
liso cavernoso del pene. La fosfodiesterasa 5 (FDE 5) cataliza la degradacion del
GMP-C (es decir, lo deshace), lo cual origina la detumescencia peniana o cese
de la ereccion (figuras 2-1y 2-2).
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Figura 2-1. Bioquimica de la ereccién. GTP: guanosin trifosfato: GMP: guanosin mono-
fosfato; GMPc: guanosin monofosfato ciclico; SON-n: sintetasa del 6xido nitrico neuro-
nal; SON-e: sintetasa del 6xido nitrico endotelial. Modificado de Burnett AL, Int J Import
Res 2004;16:S15-S19.

Luego entonces, el sildenafil propicia enérgicamente la ereccién por poseer
una gran especificidad bioquimica de unién al sitio de accion de la fosfodiestera-
sa 5, dado que la estructura tridimensional, no plana, que Viagra® posee, le con-
fiere mayor selectividad y potencia que otros inhibidores de la FDE 5. Resultado:
el sildenafil da lugar a buenas erecciones, firmes y sostenidas.

Tanto en los diversos estudios controlados con intachable metodologia cienti-
fica (la asi llamada medicina basada en evidencias) como en la muy valiosa expe-
riencia clinica derivada de las millones de prescripciones que los médicos hemos
hecho, el sildenafil ha mostrado una gran eficacia, que puede ser verificada al
consultar los articulos y reportes que a lo largo de los tltimos afios han aparecido
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en la literatura médica y también en los testimonios de profesionales de la salud
y de pacientes, cuya importancia no debe ser soslayada.

De igual forma, empiezan a reconocerse nuevas perspectivas de Viagra® en
el campo de la respuesta sexual humana, que podrian ser el anuncio de otras indi-
caciones médicas, aparte de la disfuncion eréctil. Por ejemplo, un niimero impor-
tante de personas que utilizan sildenafil relatan dos beneficios adicionales:

a. Més alla de las 4 h de vida media de la sustancia circulando en el organismo
y rebasando las 12 o mas horas que persiste el efecto del farmaco, al dia si-
guiente los pacientes presentan nuevas erecciones sin necesidad de renovar
la toma de medicamento.

b. Notan que ahora tardan mucho menos tiempo en volver a excitarse para te-
ner otro u otros encuentros eréticos, lo cual presupone el acortamiento del
periodo refractario, que algunos atribuyen a la motivacién emocional surgi-
da de 1a mejoria de sus erecciones, aunque el mecanismo fisiolégico intimo
esta pendiente de ser estudiado.
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Después de usar sildenafil durante varias semanas los pacientes empiezan a tener
un mayor control voluntario sobre su eyaculacion, lo cual estaria representando
una prolongacién del periodo de meseta de la respuesta sexual.

Algunas investigaciones ya corroboran dichos hallazgos de consultorio. Por
ejemplo, un grupo de investigadores observo la reduccion del periodo refractario
de la respuesta sexual cuando se administra sildenafil, es decir, se acorta marca-
damente el tiempo que transcurre después de la eyaculacion para que un varén
pueda responder nuevamente a un estimulo erético.

Por otro lado, un estudio denominado Evaluacién del uso de farmacoterapia
y la técnica de pausa-apreton en eyaculacién precoz compard la eficacia de la
clomipramina, la sertralina y la paroxetina (antidepresivos que tienen como efec-
to secundario colateral la prolongacion de la fase de meseta de la respuesta se-
xual, esto es, el lapso que transcurre entre la consolidacion de la excitacion y el
inicio del orgasmo) con la del sildenafil y la técnica de pausa-apretdon en el trata-
miento de la eyaculacion precoz primaria, y los autores encontraron que en los
31 pacientes estudiados el sildenafil fue el tratamiento més efectivo. Ocurre que,
al extenderse la meseta en el vardn, se retarda la eyaculacion, lo cual es acorde
con lo que él quiere y necesita: control voluntario de la eyaculacion y no imposi-
bilidad o retraso involuntario. Aun cuando no estd dilucidado todavia su meca-
nismo de accion en la eyaculacion prematura, parece ser que la confianza en el
desempeiio sexual de estos hombres, favorecida por el medicamento, reduce la
ansiedad, lo cual permite postergar la eyaculacion. No obstante, es conveniente
decir que el tratamiento de eleccion para la mayoria de los casos de eyaculacion
precoz es la psicoterapia sexual integral, con mas de 80% de éxito terapéutico.

INFLUENCIA SOCIAL Y CULTURAL

A partir del surgimiento y la comercializacion del sildenafil los medios de comu-
nicacion se han hecho eco del impacto cultural de la célebre pastilla azul y han
dado més tiempo al aire y mas lineas dgata al tema de la sexualidad, incluyendo
no s6lo el erotismo masculino sino también, por fortuna, el femenino. El hecho
de que ahora se hable y escriba tan amplia y libremente sobre los componentes
del erotismo (deseo, excitacion y orgasmo), el cuerpo, la pareja, las relaciones
afectivas, las disfunciones de la vida erética y la manera de prevenir y solucionar
estas tltimas es, ni mas ni menos, revolucionario.

Los comunicadores de medios impresos, radio y television no siempre tienen
los conocimientos y actitudes idoneas para tratar sin solemnidades, pero con se-
riedad, los diversos aspectos de la vida sexual; sin embargo, es de celebrarse que
los espacios destinados a este fin existan y que tiendan a ampliarse.
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La inclusion de los temas sexuales en la cotidianeidad incrementa la cultura
sexoldgica y favorece la atencion publica y personal hacia la salud sexual en sus
aspectos informativo, educativo, preventivo y terapéutico. En lo que respecta a
las alteraciones negativas de la salud sexual, los focos de difusion y reflexién no
se concentran solo en la disfunciodn eréctil, sino también en disfunciones femeni-
nas como inhibicion del deseo, hipolubricacién, dispareunia (dolor al coito o en
torno a €l), anorgasmia y vaginismo, asi como en otras disfunciones masculinas
como eyaculacidn precoz, deseo sexual hipoactivo y eyaculacion retardada, por
mencionar ejemplos.

¢ QUE OCURRE CON LOS PROFESIONALES DE LA SALUD?

Tal vez el lector de estas lineas se sorprenda con la siguiente afirmacion: hasta
hace poco tiempo no existia gran diferencia entre los conocimientos de sexuali-
dad que tenian los médicos y los que poseia la poblacion general; sin embargo,
asi era.

En el disefio de los programas de estudio de la mayoria de las escuelas y facul-
tades de medicina es excepcional, aun en la actualidad, que se incluyan temas y
objetivos académicos de sexualidad y erotismo. Y no sdlo eso: la formacién pro-
fesional en el campo médico suele ser conservadora y llena de solemnidades y
rigideces. Ambos factores inhabilitan a los médicos en la educacion sexual y la
sexologia clinica, pese a que siguen siendo, a juicio de sus pacientes, las personas
mejor calificadas para tratar esos temas. Otros profesionistas, como psicélogos,
trabajadoras sociales, pedagogos y enfermeras, no distan mucho del limitado per-
fil sexoldgico que tienen los galenos.

Ante la revolucion sexual causada por Viagra®, estamos presenciando una
respuesta propositiva de médicos, psic6logos y psicoterapeutas de ambos géne-
ros: un renovado interés en aprender més acerca de sexualidad, estudiar formal-
mente sexologia y, en algunos casos, entrenarse profesionalmente en terapia se-
xual para mejorar la calidad de sus servicios a los consultantes y pacientes. Por
su parte, el pablico usuario de los servicios de salud consulta con mas frecuencia
alos clinicos para contarles sus problemas de indole sexual, haciéndose cargo del
inalienable derecho humano a la salud general y sexual.

Algunas instituciones educativas publicas y privadas estan ofreciendo, en gran
medida, procesos académicos en el area de la sexualidad que, aunque incipientes,
resultan estimulantes para un prometedor y amplio desarrollo en el futuro cercano.

Las conferencias, los congresos, los cursos y los talleres sobre aspectos sexua-
les y eréticos también crecen en numero y calidad en esta época de revolucion
sexual al inicio del tercer milenio. Asimismo, podemos observar que cada vez
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son mas los sex6logos clinicos y terapeutas sexuales que a través de los exitosos
tratamientos de la disfuncion eréctil, cuyos caminos fueron abiertos por Viagra®,
practican la medicina sexual, la enriquecen y de manera dialéctica influyen y se
dejan influir por disciplinas tan variadas como la urologia, la andrologia, la gine-
cologia, la endocrinologia, la psiquiatria y la medicina interna, entre otras.

Por su parte, los médicos generales y especialistas se aproximan a los aportes
de las ciencias sexoldgicas, con lo que la colaboracion profesional entre los facul-
tativos de la salud y los sex6logos médicos y no médicos se amplia, empezando
a dar resultados benéficos para los usuarios de los servicios de salud. Es asi como
nos estamos acercando al afiejo ideal de la multidisciplinariedad, pero ahora con
bases tangibles y concretas.
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EL FUTURO ESTA AQui

Una de las consecuencias mas relevantes de la presente revolucion sexual del sil-
denafil consiste en que distintos equipos de investigadores de diferentes lugares
del mundo estéan trabajando arduamente en una serie de productos farmacéuticos
que operaran positivamente en el deseo, la excitacion y el orgasmo de mujeres
y hombres, con lo que millones de personas de ambos géneros podran construir y
desarrollar un promisorio futuro sexual cada vez més libre de insuficiencias e ina-
decuaciones.

No obstante, es necesario sefialar dos “peros”. Uno es la falta de sensibilidad
de los capitanes de la industria quimicofarmacéutica, que, lejos de democratizar
los costos de sus productos, los hacen distantes a la mayoria del pablico: nadie
duda que los precios de los medicamentos, como los inhibidores de la FDE 5, es-
tan siendo inaccesibles para mucha gente. La industria alegara que “tiene que to-
marse en cuenta la gran inversion que se hace” y la necesidad legitima de hacer
negocios rentables.

Esta postura no me parece satisfactoria ni congruente; es cierto, las reglas de
la economia de mercado indican eso, pero las grandes corporaciones de la indus-
tria quimicofarmacéutica, que obtienen las ganancias que desean, bien podrian
“tentarse el corazon”, seguir ganando mucho dinero y hacer algo de labor social,
sin convertirse en representantes de la madre Teresa de Calcuta, al reducir los pre-
cios.

El otro “pero” se refiere ala mecanizacidn de los vinculos eréticos que a menu-
do se produce cuando se combinan dos factores: centrar el erotismo en los 6rga-
nos sexuales y la penetracion, y confiarse en la ley del minimo esfuerzo; dicha
mecanizacion se manifiesta cuando el arte pasional y creativo del contacto de los
cuerpos es sustituido por la toma de una pastilla que serviré para el cumplimiento
de un solo objetivo: el coito por si mismo como la Ginica posibilidad de compartir
el momento erético.

Para impedir que esos indiscutibles beneficios nos lleven a una deshumani-
zada y cada vez mas técnica “robotizacion del erotismo”, se hace muy necesario
poner un toque critico y humanista en los avances cientificos y técnicos para que
los progresos reivindiquen la condicién humana con ideas, sensaciones y senti-
mientos, muy por encima de una excesivamente medicalizada respuesta sexual
exprés y eficiente que se obtenga simplemente tomando pastillas. En tal sentido,
también es creciente el nimero de profesionales de la salud que ven al ser humano
como algo mas que una vagina lubricada o un pene erecto y empiezan a admitir
la necesidad de un erotismo integral que no se reduzca simplemente a la penetra-
cion, sino que globalice el cuerpo y el placer, considere la comunicacién afectiva
y le dé privilegios no a la relacidn entre funciones sexuales preescritas, sino entre
seres humanos completos.
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Es vélido, entonces, tener presente la siguiente frase de Pierre Teilhard de
Chardin: “El cerebro plenamente humano esté integrado en un triple amor: cen-
trarse en si mismo, descentrarse en la otra persona y, por altimo, supercentrarse
en algo mayor que los dos”.
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De ciencia, mitos, leyendas
y falacias

ACERCA DE LAS PALABRAS

Como ya se ha dicho antes, la molécula que revoluciona la sexualidad ha trascen-
dido el hecho meramente médico o el de la industria quimicofarmacéutica para
transformarse en un fendmeno social con muy variadas implicaciones. Este capi-
tulo tiene el objeto de reflexionar sobre ello y contribuir a la necesaria desmitifi-
cacion de la célebre pastilla azul.

Vale la pena esclarecer el significado de palabras que, aunque muy usadas en
el vocabulario de todos los dias, a menudo se emplean con distinto significado
al que verdaderamente tienen, e incluso, en ocasiones, los vocablos se confunden
entre si. Para que el lector certifique lo que intentaré dilucidar en las siguientes
lineas, recomiendo tener a la mano un diccionario convencional del idioma espa-
fol.

Revisemos primero la palabra mentira, que significa “lo contrario a lo que se
sabe, cree o piensa”. Como puede notarse, en general la mentira se contrapone
a la verdad, la cual se refiere, por supuesto, a lo que se sabe, cree o piensa. No
obstante, el asunto es mas complejo de lo que parece cuando pensamos que lo que
sabemos, creemos o pensamos puede ser cierto o no serlo, o tener una validez
temporal. Por ello, la ciencia, que es “el conjunto de conocimientos metddica-
mente fundados y sistematicamente dispuestos”, o “el conocimiento cierto de las
cosas por sus causas”, a pesar de que emplea métodos rigurosos y reproducibles,
acepta el caracter provisional de sus planteamientos. Hay que recordar al respecto
la sabia afirmacidn popular: “las verdades de hoy son las mentiras de mafnana”,

29
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pero, para no hacer tajante esta aseveracion, propongo que mas bien sea: “las ver-
dades de hoy podrian ser las mentiras de manana, y viceversa”.

La expresion falacia quiere decir “engano” o “mentira”. Algunos diccionarios
establecen que dicho engafio o mentira tiene la intencion de dafiar a otro u otros.

El vocablo leyenda significa “crénica o relacion de sucesos que tienen mas de
fantasticos o de maravillosos que de verdaderos”. No obstante, una leyenda pue-
de ser producto de una invencién o corresponder a sucesos veraces. Entonces po-
driamos decir que una leyenda puede ser real, aunque en ella existan elementos
fantasiosos, exagerados o tergiversados.

La palabra mito viene de una expresion latina que significa “fabula” y tiene
como principal acepcién “invento o ficcion alegdrica”, esto es, idealizacion o
creacion de un personaje o suceso, de modo que impresione a la gente. Una de
las principales connotaciones del mito es que se transmite oralmente, se consigna
por escrito y prevalece por generaciones en la tradicion popular.

El mito no es una burda mentira o una afirmacion falaz que caiga por su propio
peso, sino una “verdad” difundida y por lo general aceptada socialmente. Para
que un mito sea eso y no una obvia falacia requiere elementos de credibilidad,
disponer de cierto respaldo popular y, por supuesto, tener reproductores, es decir,
personas que lo difundan, lo cual sucede, la mayoria de las veces, sin afan inten-
cionado de propagar la informacion, sino de un modo “natural”, en el que las perso-
nas difusoras hacen suya la afirmacion, el rumor o el dogma simplemente porque
creen que eso es la pura verdad. Hay, desde luego, motivaciones y consecuencias
psicologicas alrededor de estos fendmenos. Sin embargo, no son ni la razén de
ser de este capitulo ni el espacio idoneo para tocarlas.

Algunos mitos tienen aceptacion permanente, en tanto que otros s6lo alcanzan
una vigencia temporal. Si actualmente alguien comentara que la Luna es de que-
so, seguramente ni un nifio del jardin de nifios lo aceptaria como valido; en cam-
bio, en el pasado, incluso un adulto informado hubiera sido capaz de afirmar que
la Tierra era plana o que, en efecto, la Luna era de queso.

En general, los mitos se difunden sin cuestionamientos racionales, y suelen ser
aceptados como dogmas que no requieren demostracion.

Con el actual avance cientifico técnico, los medios de comunicacion como el
radio, la television y la Internet se han convertido en formidables vehiculos para
la perpetuacion de los mitos.

MITOS Y LEYENDAS

Los mitos, en el sentido amplio, tienen implicaciones filos6ficas, politicas, histo-
ricas, antropoldgicas y estéticas, que tampoco son objetivo de este capitulo.
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En ocasiones los mitos se equiparan a las leyendas, que igualmente pueden ser
personajes o historias reales o falsas. Ejemplos:

Las abducciones por seres de otros mundos

Hombres y mujeres de distintas partes del planeta aseguran haber sido captura-
dos, mediante novedosas tecnologias, por seres extraterrestres. Ya “devueltos a
la Tierra” han declarado que fueron conducidos a otras galaxias, intervenidos
quirdrgicamente e incluso algunas mujeres afirman haber sido fecundadas por los
alienigenas. Si bien no hay pruebas cientificas de que esto haya ocurrido, los ufé-
logos (expertos en ovnis) no cientificos gozan de credibilidad en algunos sectores
de la poblacién mundial y los testimonios de los humanos “abducidos” han tenido
gran difusion. Las dichosas abducciones también son la explicacién de hombres
y mujeres abandonados por su pareja, pues es mas elegante decir que quien se fue
anda de viaje intergalactico que reconocer el abandono.

La Atlantida

Mitica y legendaria, esta hipotética porcion de tierra, un verdadero continente
que se supone se encontraba antes de su hundimiento en el Atlantico Norte, entre
Groenlandia, Europa, las islas Canarias y América del Norte, ha sido objeto de
toda clase de fantasias, narraciones orales, obras literarias, peliculas y creaciones
de las artes plasticas. Su improbable existencia no ha sido relevante en el imagi-
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nario colectivo, ya que sobran las manifestaciones concretas de la idealizacion
de que ella ha construido la humanidad.

A propésito de los nativos de Atlantida, algunas personas confunden el gentili-
cio atlantidenses con atlantes, pero estos ultimos son elementos arquitectonicos
que representan a hombres fuertes cargando la estructura edificada. En México
son célebres los monumentos denominados asi, Atlantes, de la zona arqueoldgica
de Tula, soberbia creacion de la cultura tolteca.

Los Beatles

Por supuesto que existio el célebre cuarteto de Liverpool. Sus talentos musicales
hubieran bastado para darles un lugar en la historia, pero ellos fueron mucho mas
alla: no s6lo influyeron en la cultura de su época, lo cual los convirti6 en leyendas
vivientes, sino que su vida y obra, ya clésicas, constituyen un mito. Como todas
las personas o hechos mitificados, hay en las cronicas y biografias de los grenu-
dos britanicos una especie de mixtura entre realidad y ficcion. ;Qué misterio es-
conde laletra de la cancién “Lucy in the sky with diamonds”? Hay quienes la con-
sideran una simple alucinacion y, en cambio, quienes participan en discusiones
y seminarios sobre los mensajes cripticos que €sta y otras canciones contienen.
(Qué oscura motivacion tuvo el homicida de Lennon para cometer tal magnici-
dio?
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La Llorona

El origen de esta tradicion oral, literaria y musical no es muy claro, pero existen
diferentes versiones de ella. Sin embargo, en distintos lugares de México y Lati-
noamérica, todavia hoy nifios y adultos se estremecen de espanto con las narra-
ciones de la mujer que se aparece en las noches y se queja: “jAy, mis hijoooos!”.
Hay otra “llorona”: la de la célebre cancion del estado de Oaxaca, en México. Si
bien los mexicanos vinculamos a la llorona de la bella misica y la sugerente letra
con ese prodigioso y al mismo tiempo sufrido estado oaxaquefio, no hay que olvi-
dar aquella otra vieja tonada colombiana que empieza diciendo:
“En una calle de Tamalameque, dicen que sale una llorona loca.”
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Pancho Villa

Las hazafas de este personaje, que aun vivo era ya legendario, no son mas que
un palido reflejo de lo que su figura representa. De bandido a revolucionario y
de salteador de caminos a héroe nacional, este hombre sintetiz6 los anhelos y las
realizaciones por alcanzar de todo un pueblo. Con morboso placer (diria Macha-
do en boca de Serrat), muchos mexicanos se jactan de que el mitico guerrillero
encabezd la Gnica invasion militar sufrida por EUA vy sali6 victorioso...

Adany Eva

Es tal la fuerza del mito de estos supuestos seres primigenios que una parte signi-
ficativa de la Humanidad da por cierta su existencia, desconociendo o restandole
importancia a la teoria de la evolucién o a las mas nuevas aportaciones cientificas
sobre el origen humano. Por cierto, la idea de que su expulsion del paraiso obede-
ci6 a un pecado original consistente en tener relaciones sexuales biblicamente es
falsa, pero ha servido a los moralistas antiguos y también a los trasnochados para
reprimir el derecho al placer erético. A ver... si Adan y Eva no tuvieron papa y
mama y no nacieron por parto o cesérea, ;tenian ombligo?

Pedro Infante

Elidolo de Guamuchil (aunque naci6 en el puerto de Mazatlan) es también leyen-
da y mito. Figura ideal de los machos, que ven en €l la concrecion de sus metas



© Editorial Alfil. Fotocopiar sin autorizacion es un delito.

De ciencia, mitos, leyendas y falacias 35

aspiracionales: mujeriego, carismatico, fuerte, valiente, adorador de su madre y
su abuelita, bebedor y parrandero. Quiza sus admiradores se sorprenderian al sa-
ber, como lo han establecido sus bidgrafos, que “Pedrito” era, fuera de pantalla,
poligamo, abstemio, diabético y algo inseguro.

Dracula

El personaje de Bram Stoker, basado originalmente en un noble rumano que se
solazaba ejecutando a sus enemigos derrotados en combate mediante el cruel mé-
todo del empalamiento, va mucho mas alla del cine y la literatura: hay en la figura
siniestra del vampiro humano, que al morder a sus victimas las vuelve sus seme-
jantes, un verdadero tabi: algo que esta proscrito o maldito, pero que ejerce al
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mismo tiempo atraccion y repudio; el horror de lo monstruoso y la seduccion de
un misterioso caballero que féminas heterosexuales y gays a menudo consideran
sexy.

Los trabajos de Hércules

El héroe de la mitologia griega es epitome del valor, la fuerza y la perseverancia.
Aunque jamads existio en la vida concreta, sus atributos son tan preciados que
constituyen modelos y valores a seguir. Hay personas que se inspiran en ¢l para
ir venciendo escollos a lo largo de su vida.
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Marilyn Monroe

Hay en Norma Jean un sinniimero de elementos que la hacen mito y leyenda: su
infancia llena de carencias y sufrimientos, su ascenso al éxito filmico y econémi-
co, su estereotipo de simbolo sexual, sus tormentosas relaciones de pareja, su de-
presion, sus adicciones a los psicofarmacos y su trdgica muerte. Fue Marilyn mi-
tica en su vida y en su deceso: atin hoy se polemiza si se suicidd o la mataron, y
todavia se discute si en su muerte participaron o no la mafia y el clan Kennedy.

El “chupacabras”

En medios rurales y urbanos de algunos paises de cuando en cuando reaparece
laleyenda del chupacabras. ;Bestia depredadora, ente producto de la contamina-
cion o de una clonacion fracasada, o ser de otro planeta?

Su supuesta existencia no ha resistido el analisis de la ciencia. Incluso hay in-
dagaciones sistematizadas que parecen indicar que se trata de un invento mediati-
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co, propiciado por algunos politicos como distractor para que la gente no atienda
los desaciertos y corruptelas de sus gobernantes.

La princesa Diana

Lavidaylamuerte de Lady Dino s6lo ha sido asunto de tabloides y cursis revistas
dizque femeninas. Llena de romanticismo, situaciones excepcionales, intrigas,
descalabros y asuntos no resueltos, hay en la biografia de la esbelta rubia todo un
cumulo de elementos inspiradores para muchas mujeres, especialmente para
aquellas de clase media que suspiran y anhelan un principe mientras le dan la
vuelta a la pagina de su novela rosa y esperan al microbds en la parada.
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La fundacion de Tenochtitlan

Esta leyenda, producto de una profecia que era al mismo tiempo promesa de esta-
bilidad para un pueblo que habia sido errabundo y conquistado, no sdlo es funda-




© Editorial Alfil. Fotocopiar sin autorizacion es un delito.

De ciencia, mitos, leyendas y falacias 39

dora de la nacidn azteca, sino también simbolo patrio y orgullo de la mexicani-
dad. Una revision critica del supuesto hecho no hard ver como improbable la
realidad de la escena: sobre el agua un nopal en el que se posa un aguila devoran-
do una serpiente.

El diluvio universal

Este es un ejemplo de que la leyenda o el mito pueden ser reales o tener elementos
de sustentacion: los investigadores han logrado saber que si hubo en la historia de
la humanidad, episodios como el que dio lugar a la narracion legendaria. No hay,
al menos todavia, pruebas del Arca de Noé, menos atin que haya cargado con pa-
res de animales de todas las especies para garantizar su supervivencia. Verdad o
no, el relato me sigue fascinando; serd que, cuando lo recuerdo, también evoco
a mi abuela, Mama Cota, quien lo contaba con vehemencia y absoluto convenci-
miento.

Viagra®

La pastilla azul es, por antonomasia, una realidad convertida en mito. Sobre /a
molécula que revoluciona la sexualidad se han creado y entretejido centenares,
tal vez miles de leyendas, versiones y fabulas. Sin embargo, son sus impresionan-
tes realidades, verdades cientificas y contundentes resultados, los que han forjado
su mitologia. Va de cuento: los historiadores de la sexualidad, Malcolm Potts y
Roger Short, recogieron una version que indica que el nombre de la pastilla se
escogié en México porque es la expresion abreviada de la frase “mi Vleja (espo-
sa) estia AGRAdecida”. Aunque pudo haber sido asi, sé de buena fuente que no
ocurrio.

La critica estadounidense Ellen Goodman aprecio en el surgimiento de Via-
gra® un auténtico complot machista, cuando se pregunto: “;Cémo es posible que
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se descubra una pastilla contra la impotencia (sic) masculina, antes que una pildo-
ra anticonceptiva masculina?”

Sin embargo, hay quienes piensan que la aparicion de la pildora azul propicia
la equidad entre los géneros y equilibra las relaciones heterosexuales. Asi por
ejemplo, la escritora Erica Jong ha dicho: “El juego ha empezado a cambiar: con
esa pastilla, los hombres tenian que complacer a las mujeres al igual que ellas de-
bian complacer a los hombres.

Esto puso nerviosos a muchos hombres, tan nerviosos como para no lograr te-
ner una ereccion. Viagra® puede ser el antidoto a la superioridad femenina, a esa
maravillosa vagina que siempre esta ahi, siempre dispuesta. Esa misma vagina
que les sirvi6 a las feministas para inventar el mito de la posicion de inferioridad
de la mujer”.

En México, uno de los paraisos de la pirateria comercial, incluso desde antes
de la aprobacién del sildenafil por la Secretaria de Salud ya existia Viagra pirata.
En distintos lugares de la Repiblica se vendia clandestinamente a granel o bien
en presentaciones de 200 mg. Incluso podia conseguirse en presentaciones de gel
(para aplicarse directamente en el pene), de goma de mascar y de inhalador. Ob-
viamente, no era sildenafil.

La pirateria de medicamentos, que hoy en dia sigue vigente, ha desarrollado
tres estilos principales:

a. Los compuestos son correctos, aunque con cantidades diferentes al origi-
nal, principios activos alterados o fechas de caducidad erréneas.

b. Compuestos “hechizos” de origen desconocido que son inactivos farmaco-
l6gicamente (en el mejor de los casos) o que resultan toxicos para el usuario.

c¢. Sustancias inertes sin efecto medicamentoso.
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A diferencia de otros paises, en los que la patente ha sido liberada y hay distintas
marcas de sildenafil, en nuestro pais no ocurre asi; esto no impide que en algunas
farmacias se venda Viagra genérico o similar.

En mi libro Resignificar lo masculino (Vila Editores, 2003) afirmé: “Una de
las mas importantes consecuencias derivadas de la revolucion sexual del sildena-
fil consiste en el hecho de que se ha generado un gran estimulo para conocer cada
vez mas sobre la sexualidad y el erotismo de los seres humanos. Esta circunstan-
cia ha favorecido procesos de investigacion cientifica, actualmente en marcha,
que nos llevaran a desentrafiar tanto los diversos misterios que aun encierra la
vida erética como a poner en practica distintos y novedosos recursos de trata-
mientos psicoterapéutico y medicamentoso que conduzcan a las personas a resol-
ver sus dificultades sexuales y superar sus disfunciones eréticas”.

¢(REALIDADES O FICCIONES?

Como puede apreciarse en esta reducida lista de mitos y leyendas, aparecen en
ella tanto personajes histdricos y contemporaneos, cuya existencia esti plena-
mente documentada, como individuos y sucesos productos de la ficcion literaria,
junto con acontecimientos o supuestos hechos que proceden de tradiciones popu-
lares y religiosas, asi como meros inventos coyunturales que producen un impac-
to publico intencionalmente buscado.

El comiin denominador de estos ejemplos (por cierto que la lista podria ser in-
finita) es que se entremezclan la realidad y la ficcion para producir un efecto fas-
cinante que diluye la sutil frontera entre lo que es cierto y lo que es falso. ;O no
se cuentan por cientos o miles las personas de distintos lugares del mundo que
han visto seres extraterrestres, presenciado apariciones prodigiosas, huido de los
intentos de mordedura de un vampiro, conversado por medio de una médium con
el espiritu de Elvis Presley o recibido disculpas personales de Carlos Salinas de
Gortari por los dafios econdémicos y sociales sufridos?, ;no es verdad que abun-
dan los relatos que equiparan a la gentil dama de Gales con una especie de Ceni-
cientay ala Reina de Inglaterra con una malvada bruja que se empecinaba en ha-
cer sufrir a la entonces esposa del principe Carlos?, ;o que Pancho Villa era un
alcohdlico empedernido, invariablemente cruel y sanguinario, incapaz de tener
o0 expresar sentimientos?, ;o que Pedro Infante esta vivo y recorre los pueblos de
Meéxico entonando sus canciones, conservandose lozano y seduciendo mujeres,
pese a su edad avanzada?, ;o que la “nefasta” Yoko Ono fue la auténtica culpable
de la disolucién de los Beatles?, ;o0 que el nahual y 1a llorona se aparecen con fre-
cuencia en las comunidades rurales de México?, ;o que las campafas de vacuna-
cion dirigidas a la poblacion infantil son en realidad un complot del gobierno
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para esterilizar tempranamente a las mujeres y con ello favorecer el control de
la natalidad?

En todo lo anterior, independientemente de la falsedad o la certeza de la afir-
macion que da sustento al mito o la leyenda, lo mas importante es gue se acepta
como dogma, esto es, los mitos son “verdades” que no requieren comprobacién
alguna; aun con frecuencia la verdad (sin comillas) es opuesta a “la verdad”
(mito). Por ejemplo, las investigaciones historiograficas nos muestran que Fran-
cisco Villa, el “Centauro del Norte”, era un hombre abstemio y que sin cortapisas
era capaz de manifestar su tristeza llorando abiertamente en publico.

Ahorabien, para que un mito (falaz o verdadero) se transforme en una leyenda
0 en una verdad socialmente aceptada se requiere su repeticiéon constante, su
transmision a amplias capas de la poblacién y su paso, las mas de las veces, de
generacion en generacion. No obstante, hoy en dia una leyenda urbana se produce
y reproduce con una velocidad considerablemente superior a la de épocas ante-
riores.

Es asi que muchas falacias o mentiras acaban convirtiéndose en “realidades”,
o en leyendas o mitos de muy amplio reconocimiento colectivo. Veamos dos
ejemplos de distinto signo:

Joseph Paul Goebbels, el propagandista del Tercer Reich, a quien se atribuye
la frase “di una mentira mil veces y serd verdad”, orquest6 una campafa perma-
nente que hizo aceptar a una buena proporcion de la culta sociedad alemana que
el pueblo germanico era una raza superior y los villanos del mundo, a quienes ha-
bia que destruir, eran los judios, los gitanos, los comunistas y los homosexuales.
Las tragicas consecuencias que para la Humanidad tuvieron los prejuicios del na-
zismo, son muy conocidas y estan ampliamente documentadas.

Aparte, en una buena parte del mundo occidental u occidentalizado, nifias y
nifios aceptan como real la existencia de Santa Claus, ese viejo gordo y bonachén
que, vestido de rojo y carcajedandose constantemente, reparte regalos en la Navi-
dad a quienes se portan bien. En los infantes “portarse bien” no necesariamente
corresponde a las expectativas de los adultos, pero de todos modos es motivo de
gran ilusion la llegada del barbado sefior de las nieves. Aunque Santa no existe
(espero no destrozar el corazon de nadie con esta revelacion), la fantasia infantil
y sus efectos son verdaderos, como ciertos también son los gastos que los atribu-
lados padres y madres de familia tienen que hacer para complacer las peticiones
de sus hijas e hijos, los cuales, a su vez, son presa de la publicidad consumista.

EJEMPLO CONTEMPORANEO

Aunque coexisten de modo independiente, a menudo se fusionan mitos, verdades
a medias, leyendas y falacias. Tal es el caso de la molécula que revoluciona la
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sexualidad, pero tanto en el pasado como en la vida contemporanea los casos
abundan.

Presentaré a continuacion un ejemplo sexoldgico que puede ilustrar lo anterior.

Hace pocos afios se difundié el rumor de que en los hoteles y moteles de paso
de la ciudad de México (para quienes no lo sepan, en esos establecimientos se
brindan servicios para que la gente tenga encuentros erdticos privados, confiden-
ciales y comodos) hay camaras que graban y transmiten en vivo dichos encuen-
tros sexuales, que los materiales (videogramas, DVD y otros) son comercializa-
dos en los tianguis y locales comerciales del D. F. y que el negocio depende de
una red internacional de porndgrafos asiaticos con socios mexicanos.

El chisme crecid y se fue ampliando ain mas. Una parte considerable de la po-
blacion deferia lo acepté como un hecho. Un sector de la prensa amarillista hizo
eco del rumor y lo reprodujo tal cual. Incluso algunos periodistas serios intenta-
ron, sin éxito, realizar una investigacion profunda al respecto. Los medios elec-
tronicos llegaron a presentar supuestas imagenes correspondientes a los videos
delatores, pero aparecian imédgenes difusas en las que era imposible distinguir es-
cenarios y facciones humanas.

El caso de los famosos videos condujo a infundios e intrigas vecinales, chanta-
jes, problemas conyugales, enorme ansiedad de algunos de los protagonistas, que
temian ser exhibidos en la television o “quemados” en su trabajo, sesiones de psi-
coterapia en las que el motivo de consulta era una enorme angustia ante la posibili-
dad de ser descubiertos, etc. Hubo también quienes lo tomaron con mejor animo;
por ejemplo, un amigo mio, frecuente usuario de los establecimientos sexuales
de calzada de Tlalpan, me dijo: “Qué mala onda que los voyeuristas monitoreen
mis actos sexuales sin mi permiso; lo que me da coraje es que nadie me haya
pagado regalias ni sueldo alguno por mis proezas en la cama”.

Enla anterior consignacion de hechos existen todos los elementos citados: ver-
dades, falacias, mitos y leyendas.

Entre las verdades esté el que hay una serie de parejas clandestinas que asumen
su relacion con temores y sentimientos de culpa; por lo tanto, son susceptibles de
creer a pies juntillas que “un ojo castigador” los vigila y que de ello podria derivar
una sanciéon humana o divina.

También es verdad que, por asuntos de seguridad, existen cimaras de video
en las entradas, pasillos y estacionamientos de hoteles y moteles. Es cierto, de
igual modo, que los mexicanos nos hemos ganado a pulso el derecho a desconfiar,
lo cual no podria ser de otra manera, ya que la sociedad —en la que la corrupcion
y el abuso han tomado cartas de naturalizacion— ve con reticencia lo que le in-
duce duda, aunque no sea ni abuso ni corrupcion; en cambio, asume como légico
que haya “transa” y engafio en las situaciones cotidianas. Por otro lado, se han
realizado indagaciones y hay documentacion respectiva acerca de las bandas in-
ternacionales de pornografia y prostitucion, lo cual hace viable, en la imagina-
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cion colectiva, que existan grupos de asociacion delictiva que obtengan y distri-
buyan las videograbaciones aludidas.

En cuanto a las falacias, podemos decir algo incontrovertible: las indagaciones
periodisticas profesionales descartaron la situacién comentada, por lo menos
como algo generalizado y permanente de lo que se hubiese obtenido alguna de-
mostraciéon documental o testimonios con informacién verificable.

Si bien es cierto que algunos vendedores ambulantes y tianguistas llegaron a
vender peliculas supuestamente provenientes de los hoteles capitalinos y que
contenian material sexual explicito, en realidad no tenian ese origen, ni los prota-
gonistas eran involuntarios ciudadanos comunes, sino que se trataba de las con-
vencionales cintas porno o XXX.

Los mitos derivados de esta historia son claros: se traté de una ficcion aleg6ri-
ca con visos de realidad, en tanto no fuera una mentira burda que cayera por su
propio peso. Incluso cualquier ciudadano comin de un pais como México admiti-
ria que esas videograbaciones subrepticias ocurrieron de verdad, con el amparo
de las autoridades respectivas.

Esta noci6n de factibilidad, aunque los sucesos jaméas ocurran, le dan a la ver-
sién una especie de consistencia y de gran credibilidad social. Esto refuerza el
mito.

La leyenda urbana queda facilmente consagrada: el chisme se esparce, se for-
talece con lo anecdotico, se confunde la verdad con la ficcion, se reproduce acriti-
camente (es decir, sin objeciones ni cuestionamientos) y se le agrega toda serie
de variaciones y elementos magnificadores, tremendistas y de tergiversacion de
la poca realidad que podria contener lo difundido.

QUE SAGAN NOS AMPARE

El gran Carl Sagan, en su extraordinaria obra de divulgacion sobre ciencia E/
mundo y sus demonios (Planeta, 1997), que trata, como dice el propio autor, sobre
la ciencia como una luz en la oscuridad, plantea que el pensamiento escéptico
es el modo razonado de identificar una falsedad o un fraude al conocimiento. Esta
necesidad cientifica no es ideoldgica ni de antipatia personal con la idea o hecho
en cuestion, sino mas bien una contribucion al avance cientifico, donde la refuta-
cion de la falacia, si bien niega la certeza de lo que se estd estudiando en ese
momento, ayuda, por descarte, al reconocimiento de nuevas premisas, alguna o
algunas de las cuales se demostraran como ciertas. Obviamente, este estilo de ob-
tener conocimiento veraz supone descartar las mentiras y avanzar en la construc-
cion de verdades cientificas, las cuales, como ya se ha mencionado, tienen una
validez provisional.
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Sagan proporciona los siguientes consejos para construir verdades y deshacer-
se de falacias:

* Realizar una confirmacién independiente.

* Propiciar la libre discusion acerca de “los hechos”, en la que participen los
que estan a favor y en contra.

* No tomar en cuenta a quienes se erijan como absolutas autoridades sobre
el topico en cuestion. (Sagan alega que las autoridades dogmatizan y, por
ende, muchas veces se han equivocado; afirma: “En ciencia no hay autori-
dades, cuando mucho existen expertos”.)

* Esgrimir més de una hipdtesis. No hay un solo modo de explicar algo. Cuan-
do se tengan varias explicaciones, hay que refutar cada una de ellas. Acaso
una explicacion sobreviva como la buena, ésta es la que ha resistido el des-
carte, la refutacion. Las posibilidades de equivocarse y concluir algo erro-
neo aumentan si una persona simplemente se queda con su primera idea, sin
contrastarla con otras ideas posteriores o distintas de la inicial.

* No “casarse” con la hip6tesis propia. Compararla con las ideas de otros. Es
posible que esos otros acierten y que rechacen la idea de uno.

* Hay que medir. Cuando se establecen criterios de cuantificacion es mas sen-
cillo descartar hipétesis en pugna.

* En caso de existir una sucesion de argumentos consistentes, todos ellos de-
ben serlo, no s6lo algunos ni la mayoria.

e Emplear el llamado rasero de Occam, norma practica que estriba en selec-
cionar la més sencilla de dos hipétesis o explicaciones consistentes.

* Esnecesario preguntarse si laidea, hecho, explicacion o hip6tesis puede ser
fraudulenta. Las argumentaciones que no son susceptibles de que se les rea-
lice “la prueba de falsedad” no valen la pena. Esto significa que, para apro-
ximarse a la verdad cientifica, la cosa cuestionable tiene que ser sujeta a la
posibilidad de ser refutada; dicho de otra manera: el hecho investigado debe
correr el riesgo de ser desmentido.

¢ En la ciencia factica, es decir, basada en hechos demostrables, es esencial
efectuar experimentos de verificacion.

EXPERIMENTAR PARA SABER

Sobre el punto de los experimentos de control, Sagan comenta que “si se dice que
una medicina nueva cura la enfermedad en 20% de los casos, hay que asegurarse
de que una poblacion de control (otros pacientes que no toman el fairmaco estu-
diado), que usa un placebo, no experimente remision (desaparicion del padeci-
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miento) espontanea de la enfermedad en 20% de los casos”. Esto, aunque los pa-
cientes crean que toman el medicamento estudiado.

Lo anterior lleva a la separacion de variables, de 1a que pondré un ejemplo dis-
tinto pero acorde con el que presenta Carl Sagan. Una sefiora tiene dolor de cabe-
za; para aliviarla, alguien le da dos remedios: unos chiquiadores (emplastos de
yerbas colocados en las sienes) y un analgésico a base de acido acetilsalicilico.
A esta mujer se le quita el dolor, pero surge la pregunta: ;la cefalea desaparecio
por la pastilla o por el remedio tradicional? La manera idonea de conocer la res-
puesta es univoca (no hay otra): cuando le vuelva a doler la cabeza, la persona
s6lo tomara uno de los dos remedios, ya sea el analgésico o la aplicacidn de los
chiquiadores. Del resultado de ello extraerd su conclusion.

En la medicina basada en pruebas se estilan los experimentos farmacoldgicos
llamados “doble ciego”. En ellos, ni los pacientes ni los investigadores deben co-
nocer la sustancia probada, para no prejuiciar sus resultados. Por ejemplo, al
ensayar un nuevo medicamento, habra que asegurarse de que los investigadores
ignoren qué sujetos o pacientes han recibido dicho medicamento y cudles un pla-
cebo. Por otro lado, los pacientes en los que se prueba el firmaco también deberan
desconocer lo que toman y sus potenciales efectos. Asi se podrd establecer una
relacion confiable entre los pacientes que mejoraron y los que no, independiente-
mente de que hayan recibido el placebo o la sustancia que esté siendo estudiada.

Entre los consejos que Sagan propone para descartar falacias y fraudes en la
ciencia enlista los relativos a lo que no se debe hacer, entre los que destacan:

1. Confundir causa y correlacion. Nos muestra el autor el ejemplo de una
encuesta sobre homosexualidad en la poblacion general. En ella se encontré
que hay més personas homosexuales entre los egresados universitarios que
entre los que tienen niveles inferiores de educacion. Una conclusion falaz
serfa: la educacién universitaria convierte en homosexuales a los estudiantes.
Establecer que todo lo que no ha sido demostrado es cierto y viceversa.
Por ejemplo: no se ha demostrado plenamente que en los hoteles de paso del
D. F. no se videograbe a las parejas sexuales; por ende, esas videograbaciones
existen. Este verdadero “llamado a la ignorancia” es muy frecuente y se basa
en un argumento en si mismo falaz: la necesidad de demostrar lo que no es.
Confusion entre hecho y causalidad. Alguien puede asegurar: “desde que
hay gobiernos del PRD en México, D. F., se ha incrementado la delincuen-
cia”. Por lo tanto, este tipo de gobierno propicia que se delinca mas. La con-
clusion puede ser errénea si se demuestra que ha aumentado la cultura de
denuncia y que esos gobiernos han estudiado con acuciosidad y con regis-
tros mas confiables la existencia de delitos.

Prejuicios personales. Consisten en refutar a la persona y no sus ideas o
alegatos. Por ejemplo: el doctor Quezadas es del PAN y cercano a Provida,
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por lo que sus propuestas en torno a la metodologia anticonceptiva deben
descartarse de antemano.

5. Discriminacion de la observacion y reduccion numérica. Un ejemplo de

la primera seria: el laboratorio farmacéutico presume un producto que ali-
via algunos sintomas, pero no menciona sus efectos colaterales indeseables.
De la segunda, también llamada estadistica de nimeros pequefios, podria
ser un ejemplo el de alguien que, al conocer el dato numérico de que una
de cada dos personas electoras votd por Andrés Manuel Lopez Obrador en
la eleccidn presidencial de 2006, lo niegue afirmando: “eso es falso, pues
he hablado con 20 personas y ninguna de ellas voté por AMLO”.
Confundir la falta de comprobacion con la inexistencia del hecho. Por
ejemplo: hay una gran cantidad de planetas en el espacio sideral, pero, como
no hay pruebas de la existencia de seres extraterrestres, somos los terricolas
los tnicos pobladores del Universo. Sin embargo, en la ciencia habria que
matizar esa aseveracion, diciendo: “no se ha demostrado que haya vida en
algunos planetas distintos a la Tierra. Atn no se verifica ni se descarta la
existencia de vida inteligente en muchos otros mundos, por lo que actual-
mente se puede afirmar que los pobladores de la Tierra somos los tinicos
conocidos”. La ausencia de pruebas no es prueba de ausencia.

Los elementos comentados serviran de base y referencia para nuestro siguiente
capitulo, que tratard de las falacias y las realidades de Viagra®.
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Inventario de falacias y realidades
sobre Viagra®

CONSTRUYENDO EL MITO

He leido que los mercadélogos y publicistas del laboratorio quimicofarmacéuti-
co que produce el sildenafil idearon el nombre (Viagra®) a partir de la fusion de
dos palabras: vigor y Nidgara, como una propuesta metafdrica que recogiera
ideales aspiracionales de la masculinidad machista: energia viril y pasion desbor-
dada, evocando el impetu de una catarata. No he logrado averiguar si esto es cier-
to, pero no me cabe la menor duda de que contribuye a reforzar el mito.

La mitica pastilla azul en forma de diamante surgié en medio de un halo de
misterio y de leyenda. Distintas versiones mencionan que su origen fue producto
de una serendipia, es decir, no una btisqueda intencionada, sino un hallazgo ca-
sual mientras se trabajaba en otra cosa, con diferentes objetivos. Sin embargo, la
molécula que revoluciona la sexualidad mas adelante se sujeté a muy rigurosos
estudios e investigaciones que la convierten en uno de los firmacos mas y mejor
fiscalizados de la historia de la medicina. Las serendipias son por demas comunes
en la investigacion y requieren, por parte de los investigadores, una gran acucio-
sidad y estar prestos a lo que depare el proceso investigativo. Dos serendipias cé-
lebres en el campo médico fueron los descubrimientos de los rayos X, por Wil-
helm Rontgen, y la penicilina, por Alexander Fleming.

Cuenta la leyenda que originalmente los cientificos de Laboratorios Pfizer es-
tudiaban un medicamento de aplicacién cardiovascular, el sildenafil, con la pre-
tension de mejorar el aporte sanguineo de las arterias del corazon y asi obtener
un tratamiento para la angina o isquemia de las arterias coronarias, las cuales re-
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ducen su calibre o se obstruyen por el endurecimiento de la aterosclerosis (dep6-
sitos grasos en los vasos sanguineos). El medicamento no pasaba satisfactoria-
mente las pruebas. Entonces vino la sorpresa: al concluir las investigaciones
farmacoldgicas, los pacientes sujetos de estudio se negaban a devolver las mues-
tras del producto; sucedia que el sildenafil propiciaba no tanto que la sangre llega-
ra a las coronarias, sino a otro 6rgano: el pene. Los cientificos centraron entonces
su foco de atencion en una serie de observaciones sistematicas: aparentemente
el sildenafil producia una eficaz dilatacion de la musculatura de las arterias penia-
nas, lo cual a su vez causaba un considerable aumento del aporte de sangre a los
cuerpos cavernosos del pene. El resultado final era la ereccion.

Sigue la leyenda, pero con algunos tintes del mas chafa cine hollywoodense:
otras versiones mencionan que el laboratorio donde se efectuaban los estudios del
medicamento fue saqueado durante la noche y que los ladrones dejaron dos datos
significativos de su hurto: las cerraduras rotas e intacto el resto de los medica-
mentos, incluyendo narcéticos (con efecto analgésico) de gran costo. Indepen-
dientemente de que esta Gltima referencia anecddtica sea cierta o no, lo que si es
real es que los hechos completos fueron quiza menos novelescos, pero igualmen-
te interesantes.

LA SUSTANCIA CLAVE

Aqui cobra el papel central una sustancia, el 6xido nitrico (ON), del cual ya se
han hecho algunos comentarios en este libro, asi como tres nombres fundamenta-
les: Jacob Rajfer, Ian Osterloh y Louis J. Ignarro. También destacan en esta histo-
ria la UCLA (Universidad de California, en Los Angeles) y los laboratorios de
Sandwich, Inglaterra, pertenecientes a Pfizer. Pero vamos por partes.

Apenas en la década de 1990 se empez6 a conocer la verdadera funcion del ON
en la fisiologia humana, pues antes se le veia con cierto rechazo, por ser genera-
dor de ozono y contaminante del aire. No obstante, en los afnos recientes se ha
empezado a saber que el ON tiene un importantisimo papel en distintas funcio-
nes, tales como la respuesta inmunitaria o sistema de defensa organico, tareas ce-
rebrales (basicamente, memoria y aprendizaje), la sinapsis (conduccion nervio-
sa) y los procesos vitales de vasodilatacion. Era esta funcion, la relajacion
vascular, la que estudiaban los investigadores de la UCLA. Sus cientificos pudie-
ron corroborar el hecho de que, cuando la presencia de ON en los tejidos del pene
es deficiente, disminuye el aporte de sangre y se produce un déficit de ereccion.

En algtin momento de 1987 deambulaba por las instalaciones de los pasillos
de la UCLA el Dr. Rajfer, quien se desempefiaba como ur6logo en la Facultad de
Medicina de la misma institucion, cuando lleg6, parece que accidentalmente, al
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laboratorio de musculo liso donde se realizaban trabajos de investigacion acerca
del ON. Rajfer, quien desde un tiempo atras estudiaba clinicamente los proble-
mas de ereccion, habia desarrollado la idea de que dichos trastornos estaban liga-
dos a un mal funcionamiento del misculo liso del pene. Pronto supo que en ese
mismo ano el jefe de aquel laboratorio, el Dr. Ignarro, habia desentranado el ori-
gen de la dilatacion del masculo arterial liso: cuando algunos neurotransmisores
se conectan con los receptores del endotelio (la capa de tejido que reviste los va-
sos sanguineos), las células de esta capa inician una acelerada produccion de ON,
el cual se difunde en todo el musculo liso del tejido en cuestidn, produciendo su
dilatacién mediante un proceso bioquimico.

Los dos investigadores, Ignarro y Rajfer, ya como equipo, se plantearon el reto
de hacer una nueva indagacion: ;cudl seria la accion del ON en el misculo de los
cuerpos cavernosos del pene? La pregunta se antojaba pertinente porque ese miscu-
lo también es liso y contiene endotelio, igual que el resto del sistema arterial. De-
cidieron emplear conejos como animales de experimentacion. Algunos fragmen-
tos de tejido de los cuerpos cavernosos de los conejos fueron estimulados
eléctricamente; por la respuesta de los nervios de ese tejido, se produjeron au-
mento de volumen del miuisculo y notable elevacidn local de las cantidades de ON.
Esos resultados eran alentadores.

En otra fase de su investigacion efectuaron esos experimentos, también exito-
so0s, en seres humanos: hombres con y sin disfuncion eréctil (DE). Un hombre tie-
ne DE cuando es persistente su incapacidad para tener o mantener erecciones que
le conduzcan a relaciones eroticas satisfactorias. Y lleg6 asi la confirmacion: el
ON promueve las erecciones.

El Dr. Ignarro fue distinguido por la Academia Sueca con el premio Nobel de
Medicina 1988, por su descubrimiento de la importancia del ON en el funciona-
miento cardiovascular. Al respecto declard: “Si, fue emocionante ganar el premio
Nobel y ver como hizo eclosion el campo de la investigacion del ON. Adn mas
intensa es la certeza de que nuestra investigacion ha sido usada para mejorar la
salud de tantas mujeres y hombres. Considero que Alfred Nobel estaria compla-
cido e impresionado de que la nitroglicerina, la misma sustancia que él temia fuese
s6lo un agente de destruccion, haya demostrado ser la clave de descubrimientos
que ayudan a hombres y mujeres de todo el mundo a tener una vida més saludable
y prolongada”.

SANDWICH SIN MOSTAZA, PERO CON FOSFODIESTERASA

En 1989, en los laboratorios de Sandwich se produjo la serendipia ya contada an-
tes. Una sustancia originalmente llamada UK-92-480 no mejoraba significativa-
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mente el aporte de sangre al corazon, pero si algo mas abajo. A principios de la
década de 1990, la investigacion con hallazgo fortuito, un efecto colateral desea-
do, la ereccidn, se centrd en el producto que mas adelante se llamaria sildenafil.

El Dr. Osterloh, designado por Pfizer como coordinador de la investigacion
del citrato de sildenafil, se encargd de difundir nuevos hallazgos, esta vez busca-
dos propositivamente: para la produccion de una respuesta eréctil es imprescindi-
ble que el ON origine la participacion del GMPc (monofosfato de guanosin ci-
clico) como mensajero quimico que “ordena” al musculo liso dilatarse para
permitir la entrada de sangre. Pero, ;como interviene el sildenafil? A esa pregunta
también respondié Osterloh, apoyado por su gran equipo de investigadores: ante
un estimulo erdtico especifico se efectiia una “cascada bioquimica” que desenca-
dena la ereccidn; en ese proceso, como ya se vio, tienen una funcién descollante
el ON y el GMPc. Pues bien, lo que el sildenafil hace es inhibir poderosamente
una enzima, la fosfodiesterasa 5 o FDE 5. Esta sustancia es la que naturalmente
bloquea los efectos del GMPc, lo cual produce una detumescencia o cese natural
de la ereccidon. Aun antes de que ocurra la eyaculacién como sefial para que se
interrumpa la produccién de GMPc, la FDE 5 empieza a actuar para impedir que
haya una ereccion permanente, es decir, se empieza a cerrar ese circulo fisiol6gi-
co con la flacidez. El sildenafil promueve con fuerza que se mantengan niveles
elevados de GMPc. Si el sildenafil degrada o suprime a la FDE 5, entonces favo-
rece que el GMP dilate las arterias, las mantenga llenas y realice la accién bené-
fica: una firme ereccién. Ademas, tiene otro importante efecto que contribuye a
la firmeza y mantenimiento de la ereccion: no permite que la sangre vuelva a salir
inmediatamente de los cuerpos cavernosos.

Secuencia de acontecimientos en el proceso de la ereccion:

1. Los estimulos erdticos llegan al cerebro o la médula espinal.

2. Hay estimulacion a los nervios del pene; empieza a producirse ON.
3. E1 ON fabrica un mensajero quimico: GMPc.

4. E1 GMPc relaja el musculo liso; la sangre fluye al pene.

5. La FDE 5 degrada al GMPc; viene la flacidez.

6. El sildenafil neutraliza la FDE 5; se mantiene la ereccion.

Las noticias eran francamente halagiienias. El producto estaba listo para los ensa-
yos clinicos necesarios, que consistieron, como ocurre con todo farmaco ético,
en las clasicas cuatro etapas, que incluyen su administracion inicial a pacientes
que no han tenido resultados favorables con otros tratamientos (etapa 1). Luego,
en caso de existir eficacia y no gravedad en los efectos secundarios negativos, se
pasa a su experimentacion con pacientes divididos entre los que reciben el farma-
coy los que toman placebo, poniendo particular atencidn en la seguridad del pro-
ducto y sus efectos adversos (etapa 2). Se pasa posteriormente a los estudios lla-
mados “doble ciego”(en los que, como ya se ha sefialado, nadie sabe quién toma
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la sustancia inerte y quién el verdadero fairmaco); en esta etapa 3, al tiempo que
se busca precisar las dosis idoneas, se siguen revisando en detalle la seguridad
y los efectos indeseables. Al llegar a la fase final, 1a 4, pese a que el medicamento
haya sido éxito en las etapas anteriores, es objeto de rigurosas observaciones para
reafirmar mas su seguridad y efectuar pruebas individuales.

Los doctores Osterloh (que superviso los estudios iniciales en Europa), Tom
Lue (coordinador de la investigacion clinica en EUA a partir de la fase 3) y Harin
Padma-Nathan (que tuvo una participacion notable en estos estudios) dieron tes-
timonio del paso exitoso del sildenafil por este complejo tamiz cientifico, lo cual
corroboraron las ya miles de publicaciones cientificas posteriores.

UN INVENTARIO

En las siguientes paginas de este capitulo buscaré que quien me lee, desmitifique,
es decir, destierre falacias, identifique mitos o leyendas y conozca realidades.
Para efectos del texto, usaré la palabra mito para referirme a la falacia y la expre-
sion realidad para aludir a las verdades emanadas de la investigacion cientifica,
la cual, por cierto, no es la inica manera de indagar lo verdadero, pero si una de
las mas confiables. Esto es asi porque la ciencia procura preguntarle a la reali-
dad, sin trampa ni prejuicios.

Una revision amplia de los medicamentos llamados inhibidores de la FDE 5
realizada por los investigadores alemanes Gresser U y Gleiter CH, publicada en
el European Journal of Medical Research el 29 de octubre de 2002, revela que,
hasta agosto de ese ano: “El sildenafil se ha empleado en alrededor de 20 millones
de hombres en 110 paises y es una de las sustancias farmacoldgicas mejor estu-
diadas. Por ejemplo, en el Medline, la base de datos de los Institutos Nacionales
de Salud de EUA, se encontraron 1 095 publicaciones cientificas sobre el silde-
nafil, 24 sobre el vardenafil (Levitra®) y 3 sobre el tadalafil (Cialis®)”.

Los ojos del mundo cientifico estaban entonces puestos en la famosa pildora
azul, y lo siguen estando...

Al hacer un recuento de los trabajos de investigacion cientifica que han sido
expuestos en el Congreso Americano de Urologia, el libro de restimenes muestra
los siguientes datos: en 2004 aparecieron 16 investigaciones de sildenafil, 4 de
tadalafil y 3 de vardenafil. En la edicién de 2005 se presentaron 15 de sildenafil,
3 de tadalafil y 4 de vardenafil. En 2006 fueron 10 de sildenafil, ninguna de tada-
lafil y 1 de vardenafil. Lo anterior es un claro ejemplo del interés de seguir traba-
jando en la indagacidn cientifica de la molécula que revoluciona la sexualidad,
pese a que fue el medicamento que abrid el camino a los demas y al propio desa-
rrollo de la medicina sexual.
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Empecemos...
Mito

Viagra® afecta el sistema cardiovascular y origina muertes

Una noticia difundida el 21 de mayo de 1998 parece haber generado el mito: se
reporté en EUA que 6 hombres habian muerto después de tomar sildenafil. Aun-
que habia causas individuales y patologias previas en los usuarios, hubo apresu-
ramiento en la prensa amarillista: la pastilla azul mataba a la gente. A otros casos
posteriores se les dio la misma connotacion. El farmaco se sentd en el banquillo
de los acusados. No sdlo se ignoré que el producto habia pasado exitosamente
las pruebas clinicas de rigor antes de su comercializacion, sino que ademas se in-
currid en lo que Sagan llamaria confusion entre causalidad y correlacion. Sibien
el mito se ha ido diluyendo poco a poco debido a la fuerza de la verdad cientifica,
aan hoy existen personas que afirman que Viagra® produce infartos o hace al
usuario morir en el acto (es decir, durante el coito). Lo casi increible es que algu-
nos médicos, que se supone que deben estar bien informados al respecto, también
son difusores del mito.

Realidad

Esta demostrada la seguridad medicamentosa del sildenafil
y se han verificado sus efectos protectores para el corazén
Viagra® ha sido sometido a muy rigurosos estudios en el area cardiovascular, lo
cual lo convierte en uno de los medicamentos mds vigilados de todos los tiempos.
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Laobservacion de 12 000 pacientes durante cuatro afios muestra con cifras de sig-
nificacion estadistica que el medicamento es seguro y protege al usuario contra
infartos, reduciendo ademas la tasa de mortalidad. Recordemos de nuevo a Carl
Sagan: “lo que es vago y cualitativo esta abierto a muchas explicaciones. Si lo
que se explica tiene alguna cantidad numérica relacionada, sera mucho mas capaz
de discriminar entre hipdtesis en competencia”.

Hasta 2006, mas de 750 000 médicos habian recetado sildenafil a mas de 23
millones de varones en el mundo, con éxito en el tratamiento y total seguridad.
Sila pastilla “matara en el acto”, la poblacion mundial estaria diezmada. Pero eso
no es todo: la pastilla azul tiene efectos de proteccion al corazon durante los en-
cuentros sexuales y en la vida en general, pues se ha documentado cientificamen-
te que, por su suave efecto vasodilatador, produce una moderada y fugaz baja en
la presion arterial, estabiliza el endotelio (la capa interna que reviste las arterias),
reduce la presion pulmonar, aumenta la reserva de aporte de sangre de las corona-
rias (los vasos que irrigan el corazén), no altera negativamente la contraccion del
musculo cardiaco, no modifica la frecuencia cardiaca, no altera el gasto o el es-
fuerzo del corazon y no tiene efectos nocivos en personas sin problema coronario.
A este respecto, fueron notables los trabajos cientificos presentados en el Simpo-
sium de la Sociedad Europea de Cardiologia en agosto de 2000, asi como el tra-
bajo del Dr. Luis Alcocer Diaz-Barreiro, Jefe del Servicio de Cardiologia del
Hospital General de México, publicado en la Revista Educativa para la Salud:
“El sildenafil tiene efectos benéficos demostrados sobre la funcidn cardiovascu-
lar y puede explicar el margen de seguridad de su aplicacion para el tratamiento
de la disfuncioén eréctil en pacientes con enfermedad cardiovascular, tanto oculta
como evidente”. En agosto de 2005 el prestigiado Journal of the American Heart
Association publicé un articulo del Dr. Edimar Alcides Bocchi, Jefe de las Clini-
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cas de Insuficiencia Cardiaca de la Facultad de Medicina de la Universidad de
Sao Paulo, Brasil, que concluye diciendo: “el sildenafil permite que mas hombres
con insuficiencia cardiaca estable reanuden su actividad sexual y logren mejorar
el éxito del tratamiento general de la insuficiencia del corazén”.

Mito

Viagra® esta contraindicado en conjuncion con otros farmacos
No sé con precision como surgi6 este mito, pero se lo he escuchado a distintas
personas, incluyendo pacientes, comunicadores y alumnos. Probablemente se basa
en la infundada nocidén de que el sildenafil “es tan fuerte” que podria interactuar
negativamente con medicamentos de uso corriente en enfermedades como diabe-
tes mellitus, hipertension arterial, hiperlipidemia (aumento de grasas circulantes
en sangre), depresion y otros.

VGR 60
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Desmitificar la falacia cobra especial interés porque es la lesion del endotelio
vascular un factor comtin en padecimientos que son verdaderos problemas de sa-
lud publica de una gran importancia epidemiol6gica, como las mencionadas dia-
betes, hipertension, aterosclerosis, insuficiencia cardiaca y disfuncién eréctil.

Realidad

Viagra® se usa beneficiosamente junto con otros tratamientos;
por ejemplo, de diabetes, hipertension y depresion

El sildenafil no se contraindica con medicamentos para otras afecciones, ya que
existe gran experiencia clinica en el empleo simultdneo con tratamientos para
distintas enfermedades, especialmente las llamadas crénicas degenerativas.

Los estudios experimentales de las fases 2 y 3 incluyeron pacientes con hiper-
tension, muchos de los cuales recibian tratamiento. De 2 722 pacientes, 32.5%
(885) recibieron farmacos contra la presion arterial simultdneamente al sildena-
fil, como también lo hicieron 32.7% de los pacientes que fueron tratados con pla-
cebo. Los resultados fueron concluyentes: los pacientes que toman medicamentos
antihipertensivos no tienen mayor riesgo de presentar sintomas de disminucion
de la presion arterial al tomar sildenafil.

Ya desde 1999 se anotaba en un trabajo publicado en The Journal of the Ameri-
can Medical Association, llamado “Sildenafil en el tratamiento de la disfuncién
eréctil en varones diabéticos”, que “los resultados del presente estudio senalan
que el sildenafil por via oral es un tratamiento efectivo y bien tolerado en la dis-
funcion eréctil de causa organica en los hombres diabéticos”.

En el estudio Eficacia y seguridad del citrato de sildenafil en pacientes con
disfuncion eréctil y diabetes mellitus que toman diversos agentes antihipertensi-
vos, de laAmerican Diabetes Association (junio de 2002), se resume: “El sildena-
fil fue un eficaz y bien tolerado tratamiento de la disfuncion eréctil en hombres
con diabetes e hipertension arterial que estan tomando dos o mas medicamentos
antihipertensivos”. Este tipo de estudios se ha multiplicado en tiempos recientes.

En los andlisis iniciales efectuados a algunos pacientes que tomaban trata-
mientos simultdneos se detectaron niveles més altos de sildenafil circulando en
sangre. Esto ocurrié con eritromicina (antibiético), cimetidina (antiulceroso y
antiacido) y medicamentos contra los hongos, como ketoconazol. En prevision
de que esos medicamentos obstaculizaran la metabolizacién y eliminacion del
sildenafil, el laboratorio sugirié que esos pacientes empezaran a tomar sildenafil
a la dosis mas baja: 25 mg. No obstante, la revision a largo plazo no ha mostrado
problema alguno al respecto. En otro sentido, se ha visto que el sildenafil no altera
la capacidad de 1a Aspirina® como medicamento indicado para la prevencion de
infartos y enfermedades cerebrovasculares (efecto que en medicina se llama anti-
agregante plaquetario).
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Mito

Viagra® es peligroso cuando se toma alcohol

Es muy comiin escuchar decir: “no puedo tomar alcohol porque estoy tomando
medicina”. Esta precaucion es justificable en algunos casos en los que existe una
interaccion negativa del alcohol etilico con el farmaco prescrito. Un ejemplo cla-
ro es el del medicamento contra las amibas llamado metronidazol, que si se con-
traindica con el alcohol. Quiero creer que el mito surge con la mejor intencién
de evitar perjuicios a los consumidores y no como una postura moralista que quie-
re imponer la abstinencia etilica a ultranza (hay que decir que hay algunos mora-
listas militantes de agrupaciones conservadoras que lo que quisieran imponer es
la abstinencia sexual fuera del matrimonio).
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Realidad

Viagra® no se contrapone al alcohol tomado con moderacion

El sildenafil no esta contraindicado con el uso moderado de bebidas alcohdlicas.
Hace algunos anos el laboratorio que lo produce hizo experimentos clinicos con
voluntarios a los que se les administré una tableta de 50 mg y tomaron alcohol
hasta el maximo permitido para conducir un automdvil en EUA: 0.08% en la san-
gre. La presion arterial no descendid a niveles menores que los que produce la
bebida alcohdlica sola.

He dicho que Viagra® no se contraindica con cantidades moderadas de alguna
bebida alcohdlica, porque, como es sabido, a dosis bajas el alcohol produce des-
inhibicién de impulsos de la corteza cerebral y reduccion de las tensiones emo-
cionales, lo cual favorece euforia y bienestar, propiciando asi la solfura en los en-
cuentros erdticos. En cambio, cuando se bebe alcohol hasta la embriaguez, su
efecto es depresor del sistema nervioso central y origina disminucién de los refle-
jos y narcosis (el borracho se duerme). No es que alguien que toma mucho alcohol
no pueda ingerir Viagra®, lo que sucede es que no hay nada mas antierético que
un ebrio impertinente trastabillando, vomitando y quedandose dormido.

Las comidas abundantes, ricas en grasas y el propio alcohol (licores, vino, cer-
vezas) podrian retardan la absorcion del sildenafil, aunque no bloquean sus nive-
les activos circulando en la sangre. En cambio, el jugo de toronja favorece la ab-
sorcion de Viagra®, por su compatible estructura quimica.
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Mito

El consumo de Viagra® origina adiccion, sus efectos

van mermando con su uso y cada vez se requiere

mas dosis para producir el mismo efecto

Estos mitos estan relacionados con la idea de que el sildenafil es una droga “fuer-
te”, de efectos marcados que modifican el estado animico. La equiparacién con
las sustancias de abuso se hace propicia, especialmente cuando en las sociedades
se ha satanizado tanto el goce erdtico.

Realidad

El sildenafil no causa farmacodependencia

y su suspension no origina sindrome de abstinencia

Los estudios de seguimiento a largo plazo, hasta dos y tres afios, muestran nitida-
mente que la eficacia para el logro de las erecciones se mantiene con el paso del
tiempo, con indices de satisfaccion hasta de 95.8%. En estos estudios y en las ob-
servaciones de los médicos en la consulta cotidiana no se ha encontrado taquifila-
Xia, esto es, no se necesita incrementar la dosis, pues no merman sus efectos con
el uso o con el paso del tiempo. En ningin estudio con control cientifico ni en
hallazgos de consultorio se han reportado dependencias fisicas o psicoldgicas. Es
necesario tener presente que el medicamento no actia directamente en el sistema
nervioso central.

Mito

Viagra® es un afrodisiaco moderno
Hay entusiastas promotores de la version, dentro y fuera del laboratorio que lo
produce, de que el sildenafil, por si mismo, es un afrodisiaco de fines del siglo
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XXy principios del XXI. Algo tan buscado como la fuente de la eterna juventud,
la piedra filosofal o el Santo Grial, ha sido un buen afrodisiaco; la palabra viene
de Afrodita, la deidad griega de la belleza y el amor. El afrodisiaco ideal seria un
producto quimico que intensificara el deseo y la calidad y nimero de los orgasmos.

Realidad

Su accion es especifica: promueve,
facilita y hace perdurar la ereccion
Sibien es cierto que la medicacion conduce a una serie de modificaciones benéfi-
cas en la curva de la respuesta sexual humana (mismas que seran detalladas en
el capitulo 5), también lo es que el sildenafil no es un afrodisiaco.

Como ya se ha mencionado antes, lo que hace Viagra® es promover fisiologi-
camente la ereccion y hacerla perdurar; no obstante, el firmaco, en interaccién
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El mejor afrodisiaco.

con la emocionalidad del varén que lo usa y con su pareja, podra favorecer, ante
circunstancias idoneas, una mejoria global del vinculo erético.

El tnico afrodisiaco que actualmente existe en el mundo real es el cerebro hu-
mano.

Mito

Viagra® produce erecciones mecanicas o “en frio”

El mensaje es: “Te tomas la pastilla y con eso se te para”. La idea implicita es
que el efecto del medicamento es puramente mecénico y que incluso en ausencia
de deseo, estimulos erdticos y el ambiente propicio se producira la ereccion. Ese
mito trajo consigo otra falacia, en boga hace algunos anos: “El Viagra® va a ori-
ginar que aumente la violencia sexual”.

Realidad

Viagra® activa los procesos naturales de la
ereccion ante los necesarios estimulos eréticos
El mecanismo de accidn del sildenafil representa la sucesion de eventos bioqui-
micos que de manera natural, fisiol6gica, dan lugar a que los cuerpos cavernosos
del pene se llenen de sangre y con ello se produzca una ereccion. Para que lo ante-
rior suceda es necesario que aparezcan fantasias, deseo, caricias, estimulos visua-
les y, generalmente, una ambientacion idonea para el encuentro de los cuerpos.
La violacion sexual, desafortunadamente tan frecuente, es una manifestacion
machista y agresiva que no tiene que ver con el erotismo, sino con el ejercicio del
poder y la violencia fisica o moral. El agresor sexual se complace en someter y
danar a su victima. Un encuentro erético es exactamente lo contrario, ya que cam-
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pean el mutuo acuerdo, la disposicion animica, el deseo, la seduccidn, la respues-
ta excitatoria y el orgasmo. Por definicién, un encuentro erdtico es consciente y
voluntario, las més de las veces muy placentero cuando la persona se despoja de
inhibiciones, angustia, culpas e inadecuacion.

Mito

Ingerir Viagra® implica tener molestias graves y duraderas
Se difundio la especie de que el uso de los llamados inhibidores de la fosfodieste-
rasa 5, especialmente el pionero, citrato de sildenafil, tenia efectos adversos se-

(%
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cundarios terribles. Se decia que los dolores de cabeza, las palpitaciones, el calor
corporal y el mareo eran de tal manera insoportables que los pacientes desistian
de su uso, pues dichos sintomas se prolongaban durante horas y dias.

Realidad
Cuando se presentan, los efectos secundarios

del sildenafil son moderados y pasajeros
A veces se presentan como efectos secundarios del sildenafil los siguientes:

Leve dolor de cabeza (de 10 a 12%).

* Enrojecimiento y calor en el rostro (de 8 a 10%).
* Congestion nasal (6%).

* Algunas molestias digestivas (6%).

Mareo (2%).

Todos estos sintomas son pasajeros, de leve a moderada intensidad. En ningin
caso ameritan, por esas molestias, la suspension del medicamento o la reduccién
de la dosis. Tampoco se llega a presentar alguna interferencia con el encuentro
erdtico o con la calidad del mismo.

En un estudio en 2002, llamado Tratamiento con sildenafil para la disfuncion
eréctil: disminucion del perfil de efectos adversos a través del tiempo, realizado
por C. Carlson y col., se concluy6 que el uso a largo plazo de sildenafil tiene como
consecuencia la reduccion paulatina del rango de efectos secundarios. La pre-
sencia de estos efectos se puede equiparar con la encontrada en el grupo control
que recibio placebo. Esto es consistente con los estudios mundiales de 3 700 pa-
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Leves y pasajeros efectos indeseables.

cientes, donde se demostrd que el indice de suspension fue similar para sildenafil
(2.5%) y placebo (2.3%).

Mito

Viagra® produce padecimientos
oculares que conducen a la ceguera
En mayo de 2005 algunos medios de comunicacion impresos y electronicos di-
fundieron la “noticia” de una supuesta relacion entre el uso de sildenafil y una
afeccion ocular llamada neuropatia dptica isquémica anterior no arteritica (este
nombre es real y no se trata de un trabalenguas para el lector), cuyas siglas en in-
glés son NAION, denominacién con la que se ha popularizado.

Yo mismo escuché con estupefaccion a un locutor de noticias en radio quien,
alarmado, vociferaba: “jAguas con el Viagra®, porque los deja ciegos!

Realidad

Si bien se han reportado casos de vision azulada con el uso del sildenafil, que en
realidad corresponden a diferencias leves y pasajeras en la discriminacion azul/
verde, también se ha demostrado que el medicamento no tiene efectos ni en la
agudeza visual ni en la sensibilidad al contraste. El ur6logo mexicano José Anto-
nio Medina, uno de los mayores expertos nacionales en Viagra®, opina: “Los
efectos visuales han dejado de ser una preocupacion, ya que ocurren principal-
mente cuando se utilizan dosis superiores a las recomendadas o cuando se toma
el medicamento con un espacio menor a 24 horas”.

La NAION es una enfermedad del nervio Optico que, sin ser frecuente, se pre-
senta mas en adultos mayores de 50 aios de edad con presidn arterial alta, coleste-
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rol alto y diabetes. La mayoria de los casos de NAION ocurren en personas con
factores previos de riesgo anatdmico (vascular). Es factible que personas con
esos factores de riesgo y con antecedentes personales de las enfermedades citadas
estén tomando o hayan tomado Viagra®.

No existen pruebas que demuestren que la NAION ocurra con mas frecuencia
en hombres que toman Viagra® que en los que no lo toman y que compartan las
mismas condiciones de edad y estado de salud.
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Aunque ya se ha comentado, no es ocioso subrayar que el sildenafil fue utiliza-
do por mas de 23 millones de hombres en el mundo hasta 2006, sin reportes de
dafos a la salud.

Una revision en 2005 de 103 pruebas clinicas de Viagra® (con 13 000 pacien-
tes) no encontré reportes de NAION. No existe evidencia de que Viagra® cause
padecimientos oculares.

Mito

Viagra® produce erecciones prolongadas, dolorosas y peligrosas
(Un mito elevado a la categoria de ciencia? ;Un pretexto moralizante?

Ante el asombro del cuerpo médico informado, el 29 de julio de 2005 la prensa
nacional recogi6 una declaracion de un facultativo que se ostentd como Jefe del
Servicio de Andrologia de un importante hospital ptblico: “El uso de medicamen-
tos contra la disfuncion eréctil sin prescripcion médica por varones que no los
requieren puede causar priapismo, una ereccion constante de hasta 6 h; si la erec-
cion llega a durar mas de este tiempo, la tinica solucion es la amputacion del pene”.
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Realidad

No se ha descrito el priapismo como una complicacién de los fairmacos orales para
la DE. Los hombres jovenes o de mayor edad que han tomado este tipo de medica-
mentos sin tener dicha alteracion de la salud sexual tampoco refieren episodios de
priapismo. De hecho, el sildenafil fue administrado en estudios internacionales a
mas de 3 000 pacientes que tenian de 19 a 87 afos de edad. De ellos, 550 recibieron
el firmaco por mas de un afio y no se reportaron casos de priapismo.

En las terapias invasivas, como la aplicacién de prostaglandinas E1 en los
cuerpos cavernosos del pene, o en la inyeccidn intracavernosa de cocteles farma-
colodgicos (prostaglandina, fentolamina, papaverina) es factible, aunque no fre-
cuente, que se llegue a presentar priapismo. Esta ereccion sostenida y dolorosa
puede originar isquemia y necrosis (falta de aporte de sangre oxigenada y muerte
del tejido, respectivamente), lo cual implica una urgencia médica absoluta y, si
se prolonga por més de 6 h, amerita tratamiento médico-quirtrgico, el cual, por
cierto, la mayoria de las veces no es la amputacion.

Mito

El hecho de que Viagra® se tome “poco antes”

del encuentro erdtico es una gran desventaja,

pues “se tiene que hacer el amor con prisa”

Es claro que la difusion de este mito tiene que ver con las campaifias publicitarias
de la competencia del sildenafil, particularmente la de un producto que ataca la
supuesta prisa de la pildora azul y presume de largas 36 h de intensa sexualidad
(Iéase, erotismo).

Realidad

Los testimonios de los pacientes revelan que es comodo

y que reduce la ansiedad tomarlo una hora antes o menos

El efecto mediatico ha sido importante, pues no se puede negar que hay gente que
cree pasivamente en las consignas de la mercadotecnia y la publicidad; sin em-
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bargo, vale la pena, siguiendo otra vez a Carl Sagan, interponer el pensamiento
critico y darle lugar al escepticismo ético; luego entonces, es importante desmiti-
ficar el punto.

Ante todo hay una afirmacion: todos los medicamentos de administracion to-
mada (oral) para la disfuncién eréctil, especialmente los conocidos como inhibi-
dores de la FDE 5, son buenos productos para el fin propuesto. Descuella entre
ellos Viagra®, por la experiencia clinica en su manejo, el seguimiento cientifico
que se le ha podido dar desde 1998, la enorme cantidad de rigurosos estudios rea-
lizados, la seguridad medicamentosa, pero, sobre todo, la mejor firmeza y calidad
tanto en las erecciones como en la emocionalidad y el vinculo de pareja (aspecto
al que me referiré con detalle en el capitulo 8). Pero todo esto, en una frase atribui-
da a Jack el Destripador, “vamos a desmenuzarlo”:

En primer lugar, no es cierto que la administracion y los efectos de Viagra®
sean “acelerados”y de corta duracion. En efecto, la induccion de erecciones efec-
tivas de grado maximo se presenta desde los 12 min, en la mayoria de los casos
se logra a la media hora después de tomar el medicamento y la duracién de la ac-
cion de la sustancia es de, cuando menos, 4 h. El sildenafil, que muestra efectos
mas pronto cuando se ingiere sin haber tomado alimentos previamente, tiene una
vida media de 4 h en promedio, pero alcanza en esas circunstancias las mejores
concentraciones de los 30 a los 120 min luego de la toma y sus efectos se prolon-
gan hasta 8 h después, esto tltimo en 57% de los pacientes. Otro grupo de usua-
rios de Viagra® perciben efectos benéficos hasta 12 h después de la toma. Como
detallaré en otra parte de este libro, se ha observado que el sildenafil acorta el pe-
riodo refractario poseyaculacion (tiempo que transcurre entre el orgasmo y la
eyaculacion y el volver a estar en condiciones de responder a un nuevo estimulo
erdtico) hasta cuatro o cinco veces.
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En segundo lugar, quienes frecuentemente hacemos historias clinicas sexuales
de poblacion sana de ambos géneros y de hombres con disfuncién eréctil pode-
mos acreditar el hecho de que la mayoria de los hombres y mujeres que quieren
tener un encuentro erético (incluya o no la penetracion) suelen decidirlo poco an-
tes de tenerlo, no con gran anticipacion. Es dificil concebir a un hombre que, al
planear su encuentro erético tome, por ejemplo, su pastilla a las 9 de la manana
en la oficina para tener su relacion a las 9 de la noche en casa. La inmensa mayoria
de los consultantes o pacientes a los que un médico les ha prescrito sildenafil en
el servicio de salud sexual en el que me desempeio hablan de sentirse muy como-
dos y sin ansiedad cuando toman 60, 30 o 15 min antes de su encuentro sexual
la pastilla que contribuira a su bienestar erdtico durante las siguientes horas. Lo
de “las prisas”, en mi experiencia profesional, carece de verdad. Mas bien estos
hombres relatan que, al tener tranquilidad, despliegan su pasidn sin limitaciones.

En tercer lugar, los publicistas de ese buen producto que compite con sildena-
fil, a quienes habria que felicitar por su creatividad y audacia, hacen creer habil-
mente a sus potenciales usuarios que usar Viagra® es una carrera contra el tiempo
y que emplear su producto brinda fodo un fin de semana (3 dias o 72 h) de activi-
dad sexual continua. Esto tampoco es real: se recomienda tomar ese medicamen-
to, cuyo nombre quimico es tadalafil (que se presenta en pastillas de 10 y 20 mg),
desde 30 min hasta 12 h antes de su uso. La concentracién maxima en sangre se
obtiene en un promedio de 2 h, en tanto que su vida media promedio es de 17.5
h en individuos sanos. El laboratorio enfatiza no usar diariamente la dosis. Los
episodios de dolor de espalda, junto con otros dolores musculares relativamente
frecuentes con la toma de tadalafil, aunados a las molestias comunes y pasajeras
que se presentan con los farmacos llamados inhibidores de la FDE 5, estarian mas
tiempo presentes en los usuarios. Por otra parte, serd necesario estudiar méas en
la también famosa pastilla que dura tanto la toxicidad testicular que se encontrd
en perros durante los estudios preclinicos.

En cuarto lugar, hay otros factores de especial interés: son diferentes los con-
ceptos farmacoldgicos de vida media y vida total. Asi, el sildenafil tiene una vida
total de entre 8 y 12 h, en tanto que el tadalafil (que por cierto aparecio en el mer-
cado practicamente cinco afos después que Viagra®) dispone de 34 a 36 h. Esto
es importante, entre otras razones, porque uno de los urélogos mexicanos que con
mas detalle ha estudiado estos productos, el Dr. Manuel Dehesa Davila, sostiene
que la accion del sildenafil es de tipo fisioldgico, pues coincide con el ritmo circa-
diano o alternancia dia-noche y luz-oscuridad. Los periodos de sueno-vigilia
que se ciclan a lo largo de 24 h serian compatibles con la vida total de Viagra®, que
también es coincidente con las horas de suefio. El mismo Dehesa considera que un
producto que tenga prolongadas vidas media y total no es un medicamento que
armonice con la fisiologia del organismo humano.

Sin duda, estos puntos de vista merecen una reflexion.
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Mito

Tomar Viagra® afecta la salud de

quienes no tienen disfuncion eréctil

Un sector reducido de personas, pero bien representado en la comunidad médica,
ha planteado llamamientos a que la poblacién masculina que no padece disfun-
cion eréctil se abstenga de utilizar sildenafil y productos semejantes. Apoyados
en otros mitos falaces, apelan a los dafos a la salud. “No necesitan esas cosas 'y
los afectaran”, parece ser la consigna.

Realidad

La indicacion médica es la disfuncion eréctil. E| empleo

de Viagra® con fines de divertimento no dana la salud

y acentua la confianza en el desempeno erético

Nuevamente observo en este mito, como en algunos anteriores, tintes moralistas.
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Nadie ignora que muchos varones sanos, de distintas edades, emplean sildenafil
y medicamentos parecidos con fines recreativos. Estos hombres refieren un desen-
volvimiento erdtico relajado, sin tensiones, por la seguridad de una firme ereccion.

Claro esta que los médicos prescribimos medicamentos como Viagra® sélo
para disfuncion eréctil. Del mismo modo, el laboratorio que lo produce omite el
factor divertimento como justificante de una receta. No obstante, los profesiona-
les de la salud en general y de la salud sexual en particular no deberiamos, en mi
opinion, erigirnos en jueces (o clérigos, o agentes de la Policia Federal Preven-
tiva) del comportamiento sexual y las actividades eréticas de nuestros consultan-
tes, mujeres y hombres. Simplemente, no es nuestra funciéon. Podemos y debe-
mos, eso si, orientar profesionalmente a nuestro paciente para que sepa que no
requiere el sildenafil con fines médicos. También es necesario informarle amplia-
mente de los efectos, los escasos y transitorios sintomas indeseables, el modo de
empleo y, por supuesto, la tinica contraindicacién absoluta: el uso simultdneo de
compuestos que contengan nitratos o donadores de 6xido nitrico, pues se ha visto
que, al usarlos de manera concomitante con Viagra®, se incrementa la vasodila-
tacion y puede surgir una hipotension arterial.

El hombre adulto, consciente, informado y sin dudas, que se responsabiliza de
su cuerpo y su placer, es libre. {No hay por qué perturbar esa libertad!

Vale recordar al lector que se ha probado sobradamente la seguridad medica-
mentosa del sildenafil en una gran cantidad de estudios con metodologia cientifi-
ca intachable.

Es sincero y ético por parte de los trabajadores de la salud enfatizar que el uso
de Viagra® para incrementar la confianza, derrotar el temor al desempefio y en-
tregarse sin restricciones a la comparticion erética no estd contraindicado.
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Cuadro 4-1. Medicamentos que contraindican
el empleo de inhibidores de la FDE5

Sustancia genérica

Nombre comercial

Dinitrato de isosorbide

Teranitrato de pentaeritritol

Tetranitrato de eritritil

Dinitrato de isosorbide/fenobarbital
Nitroprusiato de sodio

Trinitrato de glicerilo

Nitroglicerina

Mononitrato de isosorbide

Dilatrate-SR®

Iso-Bid®

Isordil®

Isordil Tembids®
Dinitrato de isosorbide
Dinitrato de isosorbide LA
Sorbitrate®

Sorbitrate SA®

Peritrate®

Peritrate SA®
Cardilate®

Isorbil w/PB®
Nitroprusiato de sodio
Anglix®

Cardinit5y 10®
Minitran®

Nitradisk®

Nitroderm TTS5y TTS 10®
Nitro-Dur®
Nitrogard®
Nitroglicerina
Nitroglyn®

Unglento de nitrol
Nitrolan®

Aerosol nitrolingual
Nitropress®
Nitroprex®

Nitro SA®
Nitrospan®
Nitrostat®

Sistema Nitro-Trans®
Nitro-transdérmico
Nitro-time®
Transderm-Nitro®
Tridil®

Nitrong®

Nitropar®

Elantan®

Elantan Retard®
Imdur®

Isoket®

Isorbid®

Monoket®

Mono Mack®

Mono Mack Depot®
Mononitrato de isosorbide
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Mito

Viagra® tiene diversas contraindicaciones,

por lo que su uso es muy limitado en medicina

Mito o leyenda negra que surge a partir de la infundada historia, resefiada ya, de
los muertos por Viagra®.

Realidad

La Gnica contraindicacidn absoluta para el uso de sildenafil y otros inhibidores
de laFDE 5 se establece si el hombre utiliza medicamentos a base de nitratos, que
en combinacién con el medicamento para la disfuncién eréctil, pueden aumentar
los efectos hipotensores severos, es decir, bajar bruscamente la presion arterial.

Los nitratos son compuestos que producen dilatacion de las arterias corona-
rias, igual que el sildenafil. En el cuadro 4-1 tenemos un listado de medicamentos
cuyo uso contraindica el empleo de inhibidores de la FDE 5:

Notas importantes

* Nodeben administrarse sustancias a base de nitratos a personas que hayan
ingerido medicamentos como sildenafil, vardenafil y tadalafil en las alti-
mas 24 h. Se busca prever una disminucion brusca de la presion arterial.

* No debe administrarse nitrito de amilo, una sustancia complementaria al
placer erético, si la persona utiliza inhibidores de la FDE 5 (sildenafil, var-
denafil y tadalafil) y viceversa. (Hay personas, sobre todo varones, sean ho-
mosexuales o heterosexuales, que en sus encuentros eréticos utilizan capsu-
las de nitrito de amilo, ya sea tomadas o su contenido aspirado nasalmente
—poppers— para experimentar sensaciones de agolpamiento de calor,
principalmente en la cabeza, el rostro y la mitad superior del cuerpo.)
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Sildenafil: la mitica realidad

LOS “PORQUES” DEL MITO

El sildenafil o Viagra® es una mitica realidad que he llamado la molécula que
revoluciona la sexualidad.

Para comprender mejor las razones de peso que han dado lugar a este mito con-
vertido en palpable realidad es necesario hacer una somera revision de tres aspec-
tos importantes:

* La curva de la respuesta sexual humana (RSH).

* Los factores moleculares y bioquimicos que condicionan cambios en la
ereccion.

* La manera en que dichos cambios influyen positivamente en la RSH.

LA RESPUESTA SEXUAL HUMANA

La descripcion de la RSH fue una aportacion original de los sexdlogos Virginia
E. Johnson y William H. Masters, quienes en su libro clasico de 1966, La respues-
ta sexual humana, mostraron al mundo el producto de sus investigaciones a lo
largo de 10 afios. Su esquema conceptual de cuatro fases se derivé de rigurosas y
sistematicas observaciones realizadas en seres humanos de ambos sexos que tu-
vieron relaciones sexuales bajo control de laboratorio. Mediante el registro y la

77
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medicion de las modificaciones fisioldgicas presentes que los investigadores
efectuaron surgi6 el modelo de RSH.

La RSH moderna, aunque basada en las aportaciones de los propios Masters
y Johnson, Helen S. Kaplan, John Bancroft y otros, presenta adiciones y noveda-
des: actualmente se consideran seis fases, y ain existen nuevos enfoques que si-
guen renovando la RSH propuesta por los pioneros. Por ejemplo, recientemente
(2006-2007) Beverly Whipple, famosa por sus investigaciones en torno al llama-
do “punto G”, postulé una RSH especificamente femenina, distinta a la inicial-
mente concebida.

Pero volviendo al tema: actualmente muchos sexélogos empleamos el modelo
de seis fases, que tanta utilidad tiene, tanto en lo tedrico como en lo terapéutico.

En la figura 5-1 se representa la curva masculina en gris oscuro y la femenina
en gris claro. Notese que en la curva femenina se representan dos orgasmos como
muestra de la mayor capacidad multiorgdsmica que las mujeres suelen tener.

LaRSH se considera la manifestacion concreta del fendmeno humano del ero-
tismo, el cual consiste en deseo, excitacién y orgasmo, ademas de otros hechos
fisiol6gicos y emocionales que en su conjunto representan una de las vivencias
mas intensas e importantes para las personas.

Orgasmo

Meseta

Figura 5-1.
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Figura 5-2.

DESEO

Surgimiento de la tension sexual. Ganas de iniciar o continuar un encuentro eré-
tico. Ansiedad placentera por la inminente excitacién (Barrios, 2005). “Estar ca-
liente” (Sabiduria popular). “Un suefio en la piel” (Joan Manuel Serrat). Apetito
sexual (John Bancroft).

Aunque no hay un referente fisioldgico especifico, esta fase se considera el an-
tecedente y acompanante de la vasocongestion propia de la excitacion. Los esti-
mulos para el surgimiento del deseo y la posterior excitacion pueden ser reflexo-
génicos (por medio de la médula espinal), psicogénicos (generados en el cerebro)
y mixtos (figura 5-2). Es importante senalar que los 6rganos de los sentidos, las
caricias, las fantasias, los recuerdos, las evocaciones y los suefos son los princi-
pales vehiculos de los estimulos eréticos que dan pie al deseo.
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Figura 5-3.

EXCITACION

Ya que la vasocongestion es el hecho fisiologico crucial de esta fase, las primeras
manifestaciones de excitacion erética son la lubricacion vaginal y la ereccion del
pene. Se han descrito dos centros de la ereccion en la médula espinal: uno a nivel
de la vértebra toracica 12 y la lumbar 2, y otro a la altura de las vértebras sacras
2y 4, como lo muestra la figura 5-3.

La excitacion es el agolpamiento de sangre (vasocongestion) en la zona de la
pelvis, que origina que la vagina lubrique y el pene se erija o erecte. Alguno deta-
lles de la fisiologia y la bioquimica de la ereccion se pueden consultar en el capi-
tulo 2 y, mas adelante, en este mismo capitulo. Hay otros cambios corporales du-
rante la excitacion que omitiré en este espacio, pero que pueden ser revisados en
la literatura especializada.

MESETA

En ella se consolidan los cambios de la excitacion; la meseta se considera una pre-
paracion fisioldgica y emocional de la siguiente etapa, en la que se liberara la ten-
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Figura 5-4.

sién sexual. Sigue predominando en esta fase la vasocongestion, lo cual origina
que el pene, en condiciones de salud, obtenga su mayor longitud y didmetro; pue-
de aparecer liquido preeyaculatorio (figura 5-4).

ORGASMO

Esta fase esta principalmente significada por contener dos elementos: una parte
fisioldgica, llamada por los médicos mioclonica, que consiste en contracciones
musculares involuntarias, principalmente en los musculos de la pelvis, y otra
eminentemente subjetiva o emocional: tener placer. Por cierto, la sensacion pla-
centerano es universal: las descripciones que de ella se hacen son extremadamen-
te variadas de acuerdo con la persona.

Los hombres también tienen contracciones involuntarias en los 6rganos pélvi-
cos, lo cual impulsa la salida del liquido seminal, en el fendmeno llamado eyacu-
lacion (figura 5-5). Sin embargo, hay que recordar que orgasmo y eyaculacion
no son lo mismo; de hecho, aunque la mayor parte de los varones hace coincidir
uno y otro, hay hombres que pueden modular su reflejo eyaculatorio y tener uno
0 mas orgasmos antes de que sobrevenga la salida del semen.

Como ya se menciond, el resultado fisico y emocional del orgasmo es la libera-
cion de la tension sexual.

RESOLUCION

Después del orgasmo viene un periodo de reposo y laxitud en el que los diversos
cambios desarrollados durante la vasocongestion y la mioclonia desaparecen y
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el organismo vuelve a su estado basal, es decir, como estaba antes de que se pre-
sentara la excitacion.

REFRACTACION

Conocido como periodo refractario, este lapso representa una etapa en la que la
persona simplemente no puede responder a los estimulos que habitualmente le
son erdticos, sin importar la diversidad y la magnitud de los mismos. Parece ser
que la refractacion es puramente fisiol6gica en los hombres y mas emocional en
las mujeres. En general, y con excepciones que confirman la regla, el periodo re-
fractario se alarga conforme avanza la edad.

Al documentar los cambios que el sildenafil produce en la RSH es pertinente
recordar algunos datos, ya esbozados en otra parte de este libro, relacionados con
la ereccion.

Para que la fase de excitacion de la RSH culmine con una ereccion suficiente
que dé lugar aun encuentro erdtico satisfactorio se requiere tranquilidad emocio-
nal, integridad de los nervios de la zona pélvica y un aporte suficiente de sangre
en dicha region. La congestién sanguinea no sdlo tiene que llegar a los cuerpos
cavernosos del pene, sino permanecer alli. Asi se garantiza el conveniente soste-
nimiento de su firmeza y rigidez, como se ilustra en la figura 5-6.

En ausencia de excitacion es natural, o sea, fisiol6gico, que en un hombre sano
haya contracciones fugaces y espontaneas del musculo liso que esté en el interior
de los cuerpos cavernosos, lo cual propicia que la sangre entre y salga rapida y
continuamente. Las erecciones nocturnas de hecho son “recargas” de oxigeno
para su mantenimiento e integridad funcional (figura 5-7).

Cuando hay un estimulo erético eficaz el impulso nervioso dilata el misculo
liso peniano y los cuerpos cavernosos se llenan; al estar “hinchados” ejercen pre-

Figura 5-5.
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Flacidez

Figura 5-6. Interior del pene para visualizar los cuerpos cavernosos y los vasos sangui-
neos.

sidn sobre las venas, por lo que la sangre no se sale y, al cerrarse dichos vasos,
la ereccidn se sostiene.

Si un estimulo erdtico captado a través del cerebro o la médula espinal es efi-
caz, el endotelio de las vasos sanguineos y las terminaciones nerviosas, amplia-
mente diseminadas, producen las sintetasas de dxido nitrico, las cuales generan
dicho 6xido a partir del aminoacido L-arginina. E1 ON empieza a ingresar en las
células del misculo liso de los cuerpos cavernosos, transformando el guanosin-

Vaso sanguineo

Células de

Cuerpo cavernoso (musculo liso)

Endotelio

Figura 5-7.
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Figura 5-10. Etapas de la ereccion.

trifosfato (GTP) en guanosin-monofosfato ciclico (GMPc), el cual activa una
proteincinasa que promueve la ereccion (figura 5-8).

La fosfodiesterasa 5 (FDE 5) degrada el GMP-c, lo cual origina el cese de la
ereccion, conocido como detumescencia. El sildenafil es un inhibidor selectivo
y potente de la FDE 5 (figura 5-9).

Hay dos enzimas que ejercen una funcion central en la ereccidn: la sintetasa
neuronal de 6xido nitrico, que relaja la musculatura lisa del pene, y la sintetasa
endotelial de 6xido nitrico, que es la que mantiene la ereccion. Para ampliar la
informacion, puede consultar los esquemas alusivos en el capitulo 2 de este libro.

Como ya se ha senalado, la congestion de los cuerpos cavernosos comprime
el sistema venoso, impidiendo su vaciamiento.

En los siguientes dos esquemas se ilustra de manera simplificada la base fisio-
16gica de la ereccion, en sus aspectos sustantivos.

De hecho, podriamos hablar de un verdadero “ciclo de la ereccion”, cuya ilus-
tracion presento, dividido en etapas (figura 5-10).

FACTORES MOLECULARES Y BIOQUIMICOS

Desde el punto de vista de la fisiologia fina, hay hechos que resulta interesante
destacar. Aun con el riesgo de ser reiterativo, me parece importante subrayarlos:
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Figura 5-11. Estructura proteinica de FDE 5. Mulhall J: Hard facts: hard erections. Offi-
cial Symposium 7t Congress ESSM. Londres, diciembre de 2004.

Cuando un hombre padece disfuncion eréctil (DE), lo que ocurre es que este
mecanismo se altera negativamente (sea por factores organicos o emocionales,
0 ambos) y la ereccion no se produce o es insuficiente para la satisfaccion erdtica.

Ahora bien, ;por qué la molécula de sildenafil, o Viagra®, logra revertir la
anomalia eréctil con tan probada eficacia, obteniendo erecciones firmes y consis-
tentes?

La explicacion es molecular y bioquimica, por cierto muy sencilla.

El sildenafil inhibe enérgicamente la fosfodiesterasa 5 (FDE 5), consiguiendo
asi que ésta no destruya la GMPc, sustancia bioquimicamente responsable de las
erecciones. El receptor (molécula de FDE 5) tiene una estructura tridimensional,
no plana, cuyo sitio de unién quimica es especifico. Se requiere entonces una es-
tructura semejante que “amolde” la accidn del inhibidor (medicamento que pro-
duce erecciones del modo ya explicado). ;Viagra® tiene dicha estructura de
“amoldamiento”! (figura 5-11). Lo anterior genera un mayor aporte sanguineo
y mucha més oxigenacion a los cuerpos cavernosos. Resultados: mejores erec-
ciones.

Para que la sustancia inhibidora acttie en el sitio especifico de la unién quimica
(llamado dominio catalitico) se necesita “un embonamiento” lo mas exacto posi-
ble, lo cual ocurre con el sildenafil (figura 5-12).

La configuracion quimica de Viagra® (sildenafil) es considerablemente mas
parecida a la de 1a FDE 5 que la de otros productos inhibidores, lo cual determina
una mayor afinidad para lograr el acceso al sitio de dominio catalitico (figuras
5-13y 5-14).
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Figura 5-12. Viagra®: acceso al dominio catalitico de la FDE 5. Se necesitan requeri-
mientos estructurales muy especificos para acceder al dominio catalitico.

Como se aprecia en las figuras mostradas, la estructura quimica tan compatible
que hay entre la molécula de la legendaria pastilla azul y la de la fosfodiesterasa
5 es lo que promueve superior rigidez y duracion de la erecciones.

G 817,

L7

Leu: 804

Figura 5-13. Afinidad del sildenafil para adherirse estrechamente al sitio de dominio
catalitico de la FDE 5. Explica la eficacia para lograr erecciones mas rigidas, firmes y
consistentes. Fuente: McCullough A: Simposio Hard erections, satisfied couples. Viagra
delivers time and time again. 7t Congress ESSM. Londres, 2004.
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Figura 5-14. Diferencias estructurales entre los inhibidores de FDE 5 y el GMPc.
Fuente: Corbin JD, Francis SH: J Biol Chem 1999;274:13729-13732.

La ciencia factica o de los hechos demostrables no hace milagros, pero si pro-

duce miticas realidades. De esto, la molécula que revoluciona la sexualidad es un
vivo ejemplo.

INFLUENCIA POSITIVA EN LA
RESPUESTA SEXUAL HUMANA

En cada fase de la RSH el célebre Viagra®, farmaco revolucionador de la vida
erdtica, tiene o puede tener efectos positivos:

* En el deseo favorece la tranquilidad y la confianza, pues la inseguridad y

la ansiedad de desempefio dejan de ser bloqueadores. Sigue habiendo, des-
de luego, la “ansiedad positiva” caracteristica del apetito sexual, pero ahora
es un influjo motivante y no inhibidor de las reacciones corporales.

En la excitacion se produce una ereccion firme y sostenida, lo cual acentda
la confianza durante la fase de meseta. Esta confianza, a su vez, propicia
tranquilidad, firmeza emocional, 1o cual permite un mejor control eyacula-
torio, ya que facilita la percepcion clara de las senales organicas que avisan
de la inminencia eyaculatoria.

Facilita la modulacién del reflejo eyaculatorio y que, por lo tanto, en la
practica se prolongue la meseta. Si bien es cierto que el sildenafil no es el
tratamiento de eleccion para la eyaculacion precoz (que se trata mas eficaz-
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de las sensaciones
subjetivas

Puede favorecer percepciones |
previas a la eyaculacion y

seguridad emocional
1 de penetracion

Favorece la laxitud placentera

Refuerzo de la confianza Reduccién del periodc
en el desempefo refractario

Figura 5-15.

mente con psicoterapia sexual), resulta un excelente coadyuvante en el ma-
nejo de dicha disfuncidn.

* En cuanto al orgasmo, no es que Viagra® lo incremente, sino que la firmeza
emocional propicia buenos niveles de conciencia, de “darse cuenta”, lo cual
puede mejorar la percepcion de sensaciones placenteras.

* En la fase de resolucién la laxitud y el descanso son mejores cuando se ha
disfrutado mas.

* Por tltimo, el periodo refractario suele acortarse con el uso de sildenafil,
lo cual propicia mucha mayor presteza para nuevos encuentros sexuales: los
reportes indican que la refractacion se reduce entre cuatro y cinco veces
(Medina, 2006).

En la figura 5-15 se muestran graficamente las modificaciones favorables en la
respuesta sexual, previamente resefiadas:
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Organicidad y emocionalidad
en la disfuncidn eréctil

UN CUESTIONARIO MAS

Antes de ingresar en el tema de este capitulo tengo un cuestionario mas; éste es
exclusivo para hombres y es uno de los varios instrumentos de indagacién disefia-
dos para que la persona que lo responde sepa si tiene o no disfuncién eréctil (DE).
Se le conoce como Cuestionario de Calidad de la Ereccién (CCE), y su resolu-
cion es muy sencilla: se trata de que el hombre que lo conteste autoevalie la cali-
dad de sus erecciones en el Gltimo mes. En el cuestionario se entenderd como acti-
tud sexual el encuentro erdtico (contacto sexual, caricias, juego erético previo y
masturbacion), y como relacion sexual la sola penetracion vaginal.

CUESTIONARIO DE CALIDAD DE LA ERECCION

Durante las Gltimas cuatro semanas:

1. Usted obtuvo erecciones suficientemente rigidas como para penetrar a su
pareja:
* (asi siempre o siempre.
* Mis de la mitad de las veces.
* La mitad de las veces.
* Menos de la mitad de las veces.
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* (asi nunca o nunca.
2. Su habilidad para mantener la ereccidon para completar la relacion sexual
fue:

Muy satisfactoria.

Algo satisfactoria.

Ni satisfactoria, ni insatisfactoria.
Algo insatisfactoria.

Muy insatisfactoria.

. El tiempo transcurrido desde que comenz0 la actividad sexual hasta que su
ereccion fue lo suficientemente rigida como para participar en la relacién
sexual fue:

Muy satisfactorio.

Algo satisfactorio.

Ni satisfactorio, ni insatisfactorio.
Algo insatisfactorio.

Muy insatisfactorio.

. La cantidad de tiempo que usted fue capaz de mantener la ereccién durante
la relacion fue:

Muy satisfactoria.

Algo satisfactoria.

Ni satisfactoria, ni insatisfactoria.
Algo insatisfactoria.

Muy insatisfactoria.

. La rigidez de su ereccion fue:

Muy satisfactoria.

Algo satisfactoria.

Ni satisfactoria, ni insatisfactoria.
Algo insatisfactoria.

Muy insatisfactoria.

. La calidad total de su ereccion fue:

Muy satisfactoria.

Algo satisfactoria.

Ni satisfactoria, ni insatisfactoria.
Algo insatisfactoria.

Muy insatisfactoria.

Sume el puntaje. Todas las preguntas se codifican de la siguiente manera:

Pregunta 1:
* (asi siempre o siempre = 5.
* Mais de la mitad de las veces = 4.
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¢ La mitad de las veces = 3.
¢ Menos de la mitad de las veces = 2.
e (Casinunca o nunca = 1.

Preguntas de la 2 a la 6:

* Muy satisfactoria = 5.

* Algo satisfactoria = 4.

¢ Ni satisfactoria, ni insatisfactoria = 3.
* Algo insatisfactoria = 2.

* Muy insatisfactoria = 1.

La suma de las seis preguntas en la escala de 0 a 100 se hace con la siguiente for-
mula:

(Puntaje total -6 x 100) + 24, donde el maximo puntaje posible es 100 y el menor 0.

¢LO ORGANICO, LO EMOCIONAL?

Por la falta de investigacion cientifica hace unos afios, algunos sesgos conceptua-
les y de manera destacada por la interpretacién equivocada de una serie de datos
y observaciones de profesionales de la salud fisica y emocional, hasta hace relati-
vamente poco tiempo se consideraba que la causa de la mayor parte de los casos
de disfuncidn eréctil era eminentemente psicoldgica, es decir, factores relaciona-
dos con la personalidad y las reacciones emocionales del individuo ante estimulos
adversos, como temor al desempefio sexual, estrés, angustia por la autoobserva-
cion, recuerdo de experiencias anteriores que resultaron penosas o frustrantes, etc.

De las mencionadas observaciones clinicas de psicologos, médicos y psicote-
rapeutas de ambos géneros partieron las conclusiones de la terapeuta sexual He-
len S. Kaplan, que ya fueron comentadas en el capitulo inicial de este libro. Ka-
plan opiné que la etiologia (causa) principal de la disfuncion eréctil (entonces se
decia “impotencia”, pues no se habia acufiado la nomenclatura actual) era la psi-
cologica, basicamente condicionada por factores ansiégenos, que, como sunom-
bre lo indica, son los mediados por la ansiedad.

Hasta muy avanzada la década de 1990 los preceptos de las grandes figuras de
la sexologia y la incipiente medicina sexual aceptaban como indiscutibles las
ideas en boga: la porcion mas grande de las causas de las afecciones de la ereccion
tenian una base psicoldgica, y s6lo un pequeno porcentaje correspondian a pro-
blemas fisicos.

En el libro Manual ilustrado de terapia sexual (1975), Kaplan, entonces profe-
sora de psiquiatria en la Facultad de Medicina de Cornell y directora del Pro-
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grama de Terapia y Educacion Sexual de la clinica Payne Whitney, de New Cork,
sefalaba:

“La ereccidn es un reflejo neurovascular que depende del correcto nivel hormonal, la
sana anatomia del pene, la adecuada provision vascular y un sistema nervioso intacto
y en buen estado de funcionamiento. Los problemas en cualquiera de estos aspectos
pueden provocar trastornos de la potencia con base fisica. Sin embargo, aproximada-
mente 85% de los casos de impotencia en Estados Unidos son estrictamente psicogéni-
cos. Esto no es extrano, porque a pesar de la integridad fisica del aparato genital, los
reflejos auténomos vasculares que gobiernan la ereccion son delicados y pueden ser
distorsionados por los conflictos inconscientes y las emociones como la ansiedad y el
miedo. Siun hombre no se encuentra en un estado emocional calmo y libre de conflic-
tos mientras hace el amor, sus reflejos eréctiles pueden presentar deterioros”.

En otra parte de su texto agregd: “[los conflictos] incluyen la ansiedad por el de-
sempeno, el miedo al rechazo femenino, la anticipacion de la impotencia a causa
de algiin episodio pasado y momentaneo de dificultad en la ereccion, excesiva
preocupacion por la insatisfaccion de la mujer y culpa inducida culturalmente
acerca del goce sexual”.

En otro de sus libros, la creadora de la nueva terapia sexual afirmé que los mé-
dicos deben prestarle especial atencion a los factores orgénicos, o fisicos, que
pueden tener una repercusion de 20% en los sintomas sexuales de sus pacientes
(The New Sex Therapy—-Active Treatment of Sexual Dysfunctions, 1974).

Los célebres sexdlogos William Masters y Virginia Johnson, los pioneros de
la terapia sexual moderna, escribieron con Robert Kolodny algunos comentarios
sobre el origen de la disfuncion eréctil (DE) en su libro Heterosexuality (1994).
Alli glosan sus puntos de vista a partir de su gran experiencia clinica; para enton-
ces habian documentado los casos de mas de 1 000 hombres con trastornos erécti-
les. Ellos acenttian el hecho de que los factores de tipo orgénico tienen una impor-
tancia mayor de la que se crefa inicialmente, y afirman que casi la mitad de los
casos de DE tienen una causa fisica. No obstante, comentan que la diabetes, los
padecimientos cardiovasculares y los efectos colaterales de algunos medicamen-
tos, entre otros motivos, representan parte de las principales causas organicas de
la DE. Pese a ello, los creadores del modelo clinico-conceptual de la respuesta
sexual opinaron algo que a la luz de los ultimos reportes cientificos resulta alec-
cionador: afirman, de acuerdo con sus observaciones sistematicas, que los facto-
res organicos suelen desencadenar los trastornos de la ereccion, pero que son los
problemas de ansiedad los que tienden a perpetuar la DE. Ponen como ejemplo
el caso tipico del varon alcohdlico que por eso no tiene erecciones (el alcoholismo
suele producir dafios en los vasos sanguineos y los nervios periféricos, lo cual
propicia DE). Si ese hombre se angustia por tal motivo, se vera a si mismo como
un fracasado. No sélo desarrollara ansiedad, sino que, al presionarse continua-
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mente para “quedar bien” y demostrarse que si puede, se autoobservara en exceso
y pasara de ser el protagonista a ser el espectador de su propio desempeiio, lo cual
reforzara el problema disfuncional. Lo mismo podria aplicarse en casos de diabe-
tes, hipertension, arteriosclerosis, dislipidemias (niveles excesivos de grasas cir-
culantes), etc.

NO HAY “PUREZA” EN LAS CAUSAS
DE LA DISFUNCION ERECTIL

Se ha afirmado que la ansiedad por si misma puede originar DE, exacerbada por
la consigna machista de que los hombres deben ser superatletas sexuales. Esto
incrementa el problema, lo perpetia. En un escrito de 1998, ya citado en la intro-
duccién, afirmé: “La autoobservacidn, ansiedad de desempeio y estrés son fuen-
te primigenia de bloqueos para el reflejo involuntario de la ereccidn. Aun en las
disfunciones eréctiles de tipo predominantemente organico, como las derivadas
de neuroangiopatia diabética, insuficiencia arterial o venosa, vasculopatias gene-
rales, lesiones medulares, complicaciones de prostatectomia, hiperlipidemia y
otras, el elemento ansiedad cobra un papel muy importante. Cuando sobreviene
la DE el varén siente perdida su hombria, disminuye su autoestima, utiliza la pro-
yeccion defensiva para culpar a su pareja de la pérdida de su ereccidn, tiene osci-
laciones del cardcter, suele deprimirse y, a veces, buscar otras parejas para reafir-
mar su virilidad” (Barrios, 1998).
Antes de continuar, lea estas palabras acerca de la ansiedad:

Laansiedad consiste en una serie de sensaciones y emociones desagradables en las que
predomina una real o supuesta “amenaza” intangible, pues no se logra identificar con
precision una causa concreta. En el caso del miedo, la causa de la amenaza es tangible,
especifica. Asi, en tanto el miedo es producto de una situacion real e inmediata, en la
ansiedad la persona tiene una inquietud de zozobra, como si estuviese en peligro o fue-
se vulnerable en suemocionalidad. Laansiedad, mediada fisiol6gicamente por la adre-
nalina y la noradrenalina, produce el fendémeno conocido como vasoconstriccion peri-
férica (los vasos sanguineos lejanos al corazon reducen su calibre), la cual puede
bloquear el llenado de sangre de los cuerpos cavernosos del pene. Por otro lado, el no
estar tranquilo vuelve al vardn refractario a los estimulos eréticos, lo cual dificulta o
impide la ereccion.

De lo anteriormente expresado puede concluirse lo siguiente:

» Existen factores tanto emocionales como organicos que producen DE.

* La funcidn de la ansiedad (lo que los médicos llaman etiologia ansidgena)
en la DE es determinante para producirla o, cuando es orgénica la causa ba-
sica, para exacerbarla y perpetuarla.
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DE: distribucién por causas

10% psicogena

20% mixta 70% organica

Fuente: Feldman HA et al.: J Urol 1994;151:54-61.

* En la “mas organica” de las disfunciones eréctiles hay componentes emo-
cionales de fondo. Habria que descartar algiin componente fisico en la “mas
psicolégica” de las disfunciones eréctiles.

e Sera conveniente entonces, mas que hablar de causas tnicas, referirse a tres
tipos:

a. Causas predominantemente ansiégenas.

b. Causas predominantemente organicas.

c. Causas mixtas (cuando se reparten los factores ansidgenos y fisicos en
proporciones semejantes).

En la tercera conclusion, donde se reconocen las disfunciones eréctiles de origen
emocional, habria que tomar en cuenta que, aun cuando no exista un diagndstico
previo de alteracion fisica crénica, es factible la presencia de uno o mas factores
predisponentes, tales como tabaquismo, sedentarismo, trastornos dietéticos, al-
coholismo o ingestion de medicamentos que pueden propiciar o causar disfun-
cion eréctil, como ciertos farmacos antidepresivos y los que sirven para tratar la
hipertension arterial, entre otros.

En un amplio trabajo de revision casuistica publicado en 1994, Feldman y col.
(ver figura) encontraron una proporcionalidad de 10% para las causas organicas,
de 20% para las etiologias mixtas y de 70% para los origenes organicos de la DE.

Empero, para una comprension cabal y no reduccionista, insisto en el cuarto
punto de las conclusiones antes expresadas: hablar de predominancias y no de
causas Unicas.

Cuando se acredita la causa mixta, nos enfrentamos a componentes psicologi-
cos y fisicos en proporcion equivalente.

Lo anterior no es ocioso: esta propuesta de preferir senalar predominancia y
no pureza causal en la DE tiene buenas repercusiones en los tratamientos, ya que,
si los profesionales de la salud asumimos que una DE de origen predominante-
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mente ansidgeno puede ser bien atendida con psicoterapia y vigilancia médica y
que una DE de causa predominantemente organica se aborda mejor con medicina
y soporte emocional, en cada caso el paciente saldra sumamente beneficiado.

Por esta razon, entre otras muy importantes, la persona que se especializa en
terapia sexual o sexologia clinica debe tener un entrenamiento profesional tanto
en aspectos médicos como psicoterapéuticos, si es que desea brindar una atencién
integral a sus consultantes.

REFERENCIAS

1. Barrios MD: La disfuncion eréctil y su importancia en la relacion de pareja. Simposio
Avances en el tratamiento de la disfuncién eréctil. IX Congreso Latinoamericano de Sexolo-
gia y Educacién Sexual. México, 1998:9-11.

2. Kaplan H: The new sex therapy. Active treatment of sexual dysfunctions. Nueva York, Bru-
ner/Mazel Publications, 1974.

3. Kaplan H: The illustrated manual of sex therapy. Nueva York, Quadrangle/The New York
Times Book, 1975.

4. Masters W, Johnson V, Kolodny R: Heterosexuality. Nueva York, Harper Collins, 1994.

5. Ovalle JC: Comunicacion personal con el autor. Referencias a Feldman HA et al.: 2004,
y al cuestionario de calidad de la ereccién (CCE), 2006.






© Editorial Alfil. Fotocopiar sin autorizacion es un delito.

7

Ciencia ética vs. “producto milagro”

EL FACTOR AFRODISIACO

Desde tiempos remotos, al mismo tiempo que ha existido preocupacion por me-
jorar la calidad de la vida sexual de las personas, concretamente de su respuesta
erdtica, se ha desarrollado todo tipo de remedios para combatir las tribulaciones
sexuales (sobre todo de los hombres) con mala o regular fortuna; esta Gltima, rela-
tiva a los casos “exitosos”, ha obedecido mas al pensamiento magico, la autosu-
gestion y el conocido efecto placebo, que a cualquier virtud real o supuesta en
sus efectos.

En nuestra cultura se le han atribuido propiedades afrodisiacas a los mariscos,
el té de damiana, las “pollas” (bebida a base de jerez, huevos y canela), el oréga-
no, la cebolla, el ajo, los testiculos de animales, la sangre de mamiferos, las vita-
minas, el alcohol, la cocaina, las anfetaminas, el ginseng y muchas otras sustan-
cias, incluidas las pdcimas preparadas ex profeso y que se venden libremente en
lugares como el mercado de Jamaica de la ciudad de México o la region de Cate-
maco, en el estado de Veracruz, por citar s6lo dos ejemplos. Mas adelante exami-
naremos la certeza o la falsedad de algunas de estas ideas.

La cultura popular es también prodiga en remedios de toda clase para combatir
afecciones especificas, como la que hoy conocemos como disfuncién eréctil
(DE).

Asi por ejemplo, en una revision sobre dichos remedios presentada en La Ga-
ceta de la Sexualidad (No. 1,2006), el Dr. Francisco Delfin dice que los remedios
para la DE generalmente se basan en la evocacion de la forma o apariencia de los
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organos sexuales o el liquido seminal: cebolla, mosca espafiola (Lytta vesicato-
ria, a partir de la cual se logra la sustancia conocida como cantaridina, que produ-
ce inflamacion aguda y, por ende, aumento de volumen del pene, no ereccion),
ginseng en sus diferentes variedades, cuerno de rinoceronte, aleta de tiburdn, yo-
himbina (alcaloide extraido de la Pausinystalia yohimbe o de la Rauwolfia ser-
pentina) y algunos otros. El propio Delfin destaca que la investigacion cientifica
de estos productos es escasisima, e indica que una excepcion es el trabajo publica-
do en The Journal of Urology (2002), en el que se estudio el efecto del ginseng
en la respuesta sexual de 45 hombres, con resultados favorables; pero mas ade-
lante volveré a ocuparme del tema.

No existen, en general, estudios sistematicos de cufio cientifico que acrediten
fehacientemente los beneficios a la salud sexual que se les adjudican a los llama-
dos afrodisiacos.

PRUEBAS Y MILAGROS

La medicina es cientifica y se sustenta en pruebas que se desprenden de minucio-
sas y exigentes investigaciones metddicas y sistematicas. En otra parte de este
libro se ha mencionado que la investigacion de una molécula que potencialmente
tiene aplicaciones terapéuticas en la especie humana pasa por una serie de prue-
bas rigurosas para establecer tanto su eficacia como su seguridad, con el menor
riesgo posible y los minimos efectos colaterales indeseables para sus eventuales
consumidores.

Se calcula que en las cuatro fases de investigacion en humanos por las que pasa
un producto farmacéutico ético (de las cuales sélo la tltima es con pacientes “de
la vida real”, esto es, estudios clinicos aplicados al publico) pueden transcurrir
10 0o més afos antes de su comercializacion. Se sabe también que, de varios miles
de moléculas estudiadas, s6lo una es la que pasa por ese riguroso tamiz.

Le recuerdo al lector de estas lineas que en la fase 1 de investigacidn cientifica
deun fairmaco que esta en estudio, posterior a su ensayo satisfactorio en animales,
se administra el medicamento a un reducido grupo de personas previamente se-
leccionadas que tienen un rasgo comun: se han sometido antes a los tratamientos
convencionales sin buenos resultados. Esta fase puede durar un afio.

Soélo se pasa a la fase 2 si los resultados previos son convincentes. Dicha fase
consiste en la administracion del producto a varias docenas de personas; por otro
lado, otro grupo semejante recibe un placebo o sustancia inerte sin efecto terapéu-
tico per se.

La fase 3 esta caracterizada por profundizar y ampliar la investigacion: se apli-
ca a varios cientos de pacientes divididos entre los que reciben el producto en es-
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tudio y los que reciben un placebo. Un hecho importante de esta tercera fase es
que ni los pacientes ni los médicos saben quién usa el medicamento y quién la
sustancia sin efectos farmacolégicos.

La fase 4 es una especie de reconfirmacion de lo previamente estudiado; si
bien es cierto que el producto ya ha mostrado seguridad y eficacia, también lo es
que en esta fase los estudios se amplian en varios sentidos: pacientes “de afuera”,
pruebas individuales, observacion de efectos indeseables no mayoritarios, depu-
racion de dosis y modos de administracion, entre otros elementos susceptibles de
indagacion.

Se calcula que los procesos de investigacion de los productos éticos, con resul-
tados fundamentados en pruebas, cuestan 500 millones de ddlares o mas por far-
maco, desde que se postula la posible eficacia del medicamento hasta que se pone
en manos de los médicos para ser prescrito. Por cierto, los resultados de las prue-
bas clinicas son ampliamente divulgados en las publicaciones cientificas.

En el otro polo de la terapéutica médica basada en pruebas se encuentran los
tratamientos basados en el milagro, es decir, sustentados en la creencia sin cues-
tionamiento, el pensamiento mégico y la aceptacion dogmaética de los pretendi-
dos beneficios de tal o cual producto “maravilloso”.

En el campo de la sexualidad, y més particularmente en el de la “potencia se-
xual”, la oferta de sustancias prodigiosas para mejorar el desempefio erético ha
sido abundantisima. Hay dos aspectos centrales en los llamados productos mila-
gro para mejorar el erotismo, los cuales son presentados como afrodisiacos:

a. Estan casi siempre dirigidos a los varones, pues son ellos los encargados so-
cialmente de suscitar el placer de su pareja o parejas, ademas de que a los
hombres se les exige que siempre estén dispuestos a iniciar o acometer los
encuentros sexuales, para lo cual su deseo tendria que ser permanente y su
ereccion, automatica y continua.

b. Carecen, la mayoria de los casos, de una sustentacion cientifica que garanti-
ce no s6lo su eficacia y seguridad, sino minimamente algin efecto benéfico
que se pudiera atribuir a la sustancia. No se les somete a una investigaciéon
sistematica, ni se les compara con placebos, ni se sistematiza su férmula,
dosis y frecuencia de administracién. Tampoco se asegura su inocuidad.

En los productos milagro no existen pruebas preclinicas en animales de experi-
mentacion, ni las clasicas cuatro fases de estudio clinico en seres humanos. Tam-
poco hay la respectiva aprobacion (para esas supuestas “indicaciones) por los 6r-
ganos reguladores o las autoridades sanitarias. Por ello a estos productos no se
les considera medicamentos de patente, verdaderos farmacos con efectos e indi-
caciones médicas concretas. Es cierto que en las etiquetas de estos productos apa-
recen componentes potencialmente benéficos a la salud sexual, algunos de los
cuales corresponden a la sabia y noble tradicion de la herbolaria y la medicina
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tradicional; sin embargo, por no pasar los filtros de cientificidad, no se puede
acreditar su eficacia.

Sin ningtn rubor, los fabricantes de productos milagro, ignorando la verdade-
ra sabiduria de los chamanes y los médicos tradicionales, se anuncian en los me-
dios impresos y electronicos promocionando la venta de una serie de compuestos
magicos que aumentan la virilidad, incrementan el vigor sexual, mejoran el pla-
cer propio y el de la pareja, producen erecciones monumentales, logran el perfec-
to control de la eyaculacion y, a juzgar por los textos y las imdgenes, producen
la total felicidad erética.

Resulta asombroso, por decir lo menos, que sustancias “para el vigor sexual”
como las que usan los nombres comerciales Vigorex, Testoforte, M-Force, Power
sex, Simi power, The Sensual Tea, Cashex y Afrodin-E, entre tantos otros, logren
tener aceptacion popular y, hasta donde se sabe, excelentes ventas. Hay incluso
situaciones grotescas acerca de estas “prodigiosas” sustancias, como el hecho de
que algunos de sus defensores son también detractores de los productos farma-
céuticos éticos, con argumentos como: Esos (los farmacos de patente) son com-
puestos no naturales y nocivos, mientras que los otros (los productos milagro)
son sustancias naturales que sélo benefician a sus consumidores. El argumento
es, por supuesto, falaz: aun aceptando sin conceder que unos son “naturales” y
otros no, o no siempre, carece de verdad que lo sintético o creado por los humanos
es necesariamente nocivo y lo natural necesariamente benéfico. Baste recordar
las bondades farmacolégicas que tienen los medicamentos para el dolor, la infla-
macion o el combate de las infecciones de origen sintético, que han salvado tantas
vidas. Y qué decir del dano que a la humanidad ha originado el abuso de drogas
obtenidas directamente de la naturaleza, causa de muchas desventuras y muertes.

Los productos milagro para la “potencia sexual” dejarian de ser fraudulentos
si realmente contuvieran la formula que aparece en su etiqueta, se sometieran a
las pruebas cientificas, dieran a conocer sus resultados en revistas y publicacio-
nes cientificas y se anunciaran no como panaceas, sino como lo que son en cada
caso: complementos nutricionales, compuestos herbales inocuos, multivitamini-
cos, placebos, sustancias benéficas para el metabolismo y coadyuvantes para la
salud sexual, cuando se usan en la proporcion, dosis y modo de administracion
convenientes.

Cedo nuevamente la palabra al inolvidable divulgador de la ciencia, Carl Sa-
gan: “La seudociencia es mas facil de inventar que la ciencia, porque hay una ma-
yor disposicidn a evitar confrontaciones perturbadoras con la realidad que no per-
miten controlar el resultado de la comparacién. Los niveles de argumentacion,
aquello que pasa por pruebas, son mucho menos relajados. En parte por las mis-
mas razones, es mucho mas ficil presentar al ptiblico general la seudociencia, que
la ciencia. Pero eso no basta para explicar su popularidad. Por supuesto, la gente
prueba distintos sistemas de creencias para ver si le sirven. Y, si estamos desespe-
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rados, todos llegamos a estar mas dispuestos a abandonar lo que podemos percibir
como una pesada carga de escepticismo. La seudociencia colma necesidades emo-
cionales poderosas que la ciencia suele dejar insatisfechas. Proporciona fantasias
sobre poderes personales que nos faltan y anhelamos, como los que se atribuyen
a los dioses o a los superhéroes. En algunas de sus expresiones la seudociencia
ofrece una manifestacion de hambre espiritual, la curacién de las enfermedades,
la promesa de que la muerte no es el fin. Nos confirma nuestra centralidad e im-
portancia cdsmica. Asegura que estamos conectados, vinculados al Universo. A
veces es una especie de hogar a medio camino entre la antigua religion y la nueva
ciencia, del que ambas desconfian”.

LOS VERDADEROS AFRODISIACOS

Reitero aqui una aseveracion cominmente hecha por sex6logos: los auténticos
promotores del interés y la pasion sexuales que conducen a un erotismo enrique-
cedor estdn en la propia persona, con su 6rgano sexual mas importante: el cere-
bro, y su 6rgano sexual mas grande: la piel.

Es el ser humano capaz de producir sensaciones, sentimientos, ideaciones,
fantasias, evocaciones. La persona, mujer u hombre, que por medio de la creativi-
dad, la motivacion y la expresion libre de su erotismo es la fuente generadora de
una genuina potenciacion de su vida erética.

Sin embargo, ¢es posible que las personas interesadas en mejorar su erotismo
reciban “una ayudadita” de su natural potencialidad afrodisiaca? La respuesta es
afirmativa: hay acciones y sustancias que pueden coadyuvar al tan anhelado fac-
tor afrodisiaco. En efecto, ademas de un estilo de vida que incluya higiene corpo-
ral, buena nutricidn, ejercicio fisico, supresion de habitos nocivos para la salud
(tabaquismo, alcoholismo, uso de drogas), descanso suficiente, suefio relajado,
meditacion y actividades intelectuales y recreativas (por mencionar las mas im-
portantes), hay sustancias que contribuyen a una mejor vida sexual, es decir, a
aumentar la calidad del erotismo y el placer emanado de éste.

LOS COADYUVANTES DEL “MEJOR SEXO”

Presento a continuacién una limitada lista de sustancias, de las cuales hay sufi-
cientes pruebas cientificas acerca de sus beneficios a la salud orgdnica en general
y al bienestar sexual en particular.

Para comprender el porqué de tales bondades, es importante saber que un co-
mun denominador de estas sustancias es el efecto antioxidante que contribuye a
eliminar el llamado estrés oxidativo.
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Estrés oxidativo

Los radicales libres son fragmentos de moléculas y &tomos que constituyen parte
del desecho natural que el cuerpo requiere para ganar energia. Son inestables al
oxigeno, por lo que lesionan las moléculas de las células del organismo. Cuando
no son eliminados, los radicales libres impiden la capacidad de las células de au-
tocuidarse, de defenderse. Dichos radicales influyen en la grasas para producir
obstrucciones arteriales mediante la formacion de codgulos y placas de grasa en
las paredes de los vasos. Si no son eliminados, los radicales libres pueden afectar
las arterias del pene.

Antioxidacion

El efecto antioxidante favorece el aporte continuo de sangre. La accién de anti-
oxidar propicia la renovacion de la oxigenacién del pene, evento esencial para
que se produzca la ereccion.

He aqui la lista:

. Vitamina E.

. Ginkgo biloba.

. Serenoa repens.

Vitamina C.

. Coenzima Q 10.

. Fitoesteroles.

. Ginseng.

. Acido félico.

. Alimentos ricos en antioxidantes.

. Sustancias potenciadoras del 6xido nitrico (ON).

R R I N N S

Vitamina E

Diversos estudios cientificos han manifestado que las personas que toman vita-
mina E (alfa-tocoferol) disminuyen el riesgo de enfermedades cardiacas, previe-
nen la aterosclerosis o0 acumulacion de placas de grasa en las paredes arteriales
(que es un factor propiciatorio de la DE), reducen la oxidacién y eliminan el “co-
lesterol malo”, impidiendo que se forme la sustancia conocida por los médicos
como LDL. La vitamina E se halla basicamente en las frutas secas, las semillas,
la mayonesa y los aceites vegetales. No basta con la vitamina E de la alimenta-
cion cotidiana, sino que se requieren cantidades adicionales: para los hombres
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10 mg y para las mujeres 8 mg al dia. El Dr. Louis J. Ignarro, premio Nobel de
Medicinay Fisiologia, recomienda consumir 200 unidades internacionales de vi-
tamina E diarias. No se indican dosis mayores en personas que por indicaciéon mé-
dica estén tomando anticoagulantes, pues el alfa-tocoferol disminuye la densi-
dad sanguinea. En todo caso, es importante la asesoria profesional.

Ginkgo biloba

Se recomienda una dosis diaria de 40 mg, tres veces al dia. El Ginkgo biloba se
obtiene de un arbol originario de la antigua China, aunque existen otras varieda-
des. Sus efectos, bien documentados en la literatura cientifica, son antioxidantes
y vasodilatadores arteriales, por lo que ayudan a que la sangre bien oxigenada ac-
ceda a los tejidos del pene.

Serenoa repens

El extracto de esta palmera trepadora reduce la posibilidad de crecimiento de la
prostata, que suele aumentar de volumen después de los 40 anos de edad. Se pos-
tula que una dosis de 160 mg dos veces al dia es suficiente para producir ese
efecto benéfico. Mejora indirectamente la funcién sexual en la medida que no se
presentan sintomas urinarios y puede evitarse la cirugia, que por lesion nerviosa
podria perjudicar la ereccidon.

Vitamina C

La legendaria vitamina C, o dcido ascorbico, fue aislada por Albert Szent-Gyor-
gyienladécadade 1930, gracias a lo cual recibi6 el premio Nobel en 1937. Linus
Pauling, ganador de los premios Nobel de Medicina y de la Paz, preconiz6 que
la vitamina C previene e incluso cura los resfriados. Un impresionante estudio
de 1997, publicado en el American Journal of Epidemiology, manifestd que
10 000 hombres y mujeres que habian tomado altas cantidades de dcido ascorbi-
co, observados durante 19 afos, tenian 34% menos riesgo de padecer cancer de
pulmoén que los que consumieron cantidades minimas de vitamina C.

La mencionada vitamina no s6lo es un potente antioxidante, sino que también
modifica positivamente los dafios que producen los radicales libres. Previene la
aterosclerosis y mejora el aporte sanguineo al corazon, el pene y la vagina. La
dosis diaria conveniente es entre medio y un gramo, independientemente del
aporte que las frutas citricas proporcionan.
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Coenzima Q 10

La CQ 10 (asi conocida) tiene la caracteristica de ser un eficaz antioxidante que
regula la tensidn arterial, previene dafos al corazon y preserva sanos los vasos
sanguineos del pene, contribuyendo asi a la calidad de las erecciones. La CQ 10
se va reduciendo naturalmente con el envejecimiento, por lo que se recomienda
tomar 30 mg diarios de esta sustancia si se tiene mds de 40 anos de edad.

Fitoesteroles

Con este nombre se designa a “los colesteroles” de origen vegetal. Su funcion es-
triba en que reducen el colesterol LDL sanguineo, también llamado “malo” o de
baja densidad. La actividad de los fitoesteroles mejora al combinarse con la vita-
mina E. Al optimizar la calidad del endotelio (capa que reviste el interior de los
vasos sanguineos) favorecen la produccion de ON en el tejido del pene y, por lo
tanto, pueden mejorar las erecciones y quiza también la lubricacién vaginal; este
ultimo hecho no ha sido investigado.

(Doénde se encuentran los fitoesteroles? Por ahora, en el salvado de arroz, el
germen de trigo, el aceite de maiz y la soya. La industria quimicofarmacéutica
se apresta ya a producir suplementos encapsulados a base de estos esteroles vege-
tales.

Ginseng

Este producto natural es un mito verdadero (en los capitulos 3 y 4 se establecio
que hay mitos falsos y ciertos). Hace mas de 5 000 afios los antiguos chinos
empleaban esta raiz como estimulante sexual. Hay ya algunas investigaciones
cientificas que avalan la certeza del antiguo mito, como la que se menciond casi
al inicio de este capitulo, y una publicacion en el International Journal of Impo-
tency Research (1995), en el que se comparé en 90 pacientes el efecto del ginseng
de variedad roja con el de la trazodona (un antidepresivo al que se le ha atribuido
entusiasmo er6tico) y el de un placebo. Los resultados fueron significativamente
favorables para el ginseng en cuanto a la motivacion, la calidad de las erecciones
y la obtencion de orgasmos. Obviamente, atin falta realizar més investigaciones
cientificas al respecto.

El ginseng contiene panaxésidos y gingendsidos, vitaminas del grupo By ami-
noacidos, como alanina y glicina, entre otros componentes. En teoria, su efecto
estriba en oxigenar y antioxidar. La dosis diaria recomendada es de 0.2 mg a 1
g. Es importante revisar la etiqueta para confirmar que contiene los componentes
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requeridos y, mas importante ain, que verdaderamente se trate de un extracto de
la auténtica planta, cuya raiz completa, dicen los enterados, tiene una forma
asombrosamente humana.

Acido félico

Se recomienda un suplemento diario de 400 a 800 mg, en pastilla o capsula. Este
compuesto, que forma parte del complejo B, mejora el funcionamiento del apara-
to cardiovascular porque reduce las concentraciones de hemocisteina, la cual es
factor de riesgo de enfermedad cardiovascular. Como la hemocisteina puede
afectar las células del endotelio vascular, reduce la producciéon de ON. Logica-
mente, la labor benéfica del acido folico es antioxidar y potenciar el ON, con los
consecuentes beneficios a la funcion sexual.

Alimentos ricos en antioxidantes

Por suerte hay una gran cantidad de alimentos ricos en antioxidantes, por ejemplo
la soya, el té verde, el ajo, las frutas secas, los pescados y mariscos, las verduras
ricas en fibras, el vino y el chocolate.

Si se combina la ingestion de estos alimentos con la reduccion o eliminacién
de grasas saturadas (grasa animal, aceites, manteca y frituras), el endotelio se
conservara en buen estado para producir ON. Por cierto, el aceite de oliva es mag-
nifico porque participa en la “transportaciéon” del LDL o colesterol “malo” y ayu-
da a tener niveles adecuados de HDL o colesterol “bueno”, que es una especie
de “carro de basura” de sustancias perjudiciales al organismo.

La fibra alimentaria reduce el riesgo de infartos y mejora el aporte sanguineo
a los 6rganos sexuales.

Los expertos en nutricién recomiendan el aceite de linaza, el cual también se
puede comer en polvo de semilla. La linaza es rica en antioxidantes, tiene fibra
soluble e insoluble, estimula la formacion de prostaglandinas, que distienden los
vasos sanguineos pequenos (capilares), reducen el colesterol “malo” y disminu-
yen la presion arterial.

Los 4cidos grasos Omega 3, presentes en pescados y mariscos, bloquean la
oxidacion y al mismo tiempo propician la producciéon de ON.

El ajo es un potente antioxidante que contiene alicina, una sustancia sulfurada
que le proporciona a este condimento su olor peculiar.

La soya, ampliamente usada en otras latitudes, no goza de plena aceptacion en
Meéxico; sin embargo, contiene una gran cantidad de elementos antioxidantes que
impiden la formacién de radicales de oxigeno.
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Hay alimentos que son magnificas fuentes de los llamados polifenoles (muy
buenos antioxidantes), como el chocolate amargo, el vino tinto, los ardndanos y
el jugo de granada y de uvas moradas, entre otros.

Sustancias potenciadoras del 6xido nitrico (ON)

Ademas de lo yamencionado, hay tres sustancias antioxidantes que han resultado
excelentes potenciadoras de 6xido nitrico y que se suman al acido félico, la vita-
mina E y la vitamina C. Ellas son la L-arginina (LA), la L-citrulina (LC) y el 4ci-
do alfalipoico (AAL). Hay que recordar que la primera de ellas, la LA, tiene una
funcion preponderante en la fisiologia de la ereccién, como precursora del GMP
ciclico, con la mediacion del ON.

Las cantidades requeridas diariamente para obtener sus benéficos efectos son:
10 mg de AAL,de 200mga 1 gde LCyde4 a6 gdeLA.

El cuerpo humano produce LA con la ayuda de LC. Ambos son aminoacidos
impulsadores del ON, ya que la LC formada en el interior de las células del orga-
nismo se convierte en ON. El mismo organismo, mediante procesos bioquimicos,
puede transformar de nuevo la LC en LA y alargar la vida del ON, anulando los
radicales libres de oxigeno y mejorando el funcionamiento del endotelio vascular
(fabricante de ON) de los distintos 6rganos, incluido el pene.

El AAL esta en la membrana de las células y tiende a reducir la accién de los
radicales de oxigeno libres; por lo tanto, mejora el flujo sanguineo y el aporte de
oxigeno al pene, entre otros sitios de importancia en las funciones orgénicas.
Ademas, el 4cido alfalipoico promueve el metabolismo de la glucosa, por lo que
es 1til en pacientes diabéticos.
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La importancia de la firmeza
emocional en hombres y mujeres

EL CONCEPTO DE FIRMEZA EMOCIONAL

A partir de 2001, en conferencias, cursos y talleres que aluden al tema, me permiti
acufiar el término firmeza emocional en el desempefo erético. Por fortuna, el
concepto ha gozado de aceptacion en el gremio de los sex6logos, ademas de que
ha sido adoptado por distintos profesionales de la medicina y la psicologia, incor-
porandolo a su bagaje tedrico. Las diversas observaciones clinicas y algunos es-
tudios cientificos recientes parecen avalar mis afirmaciones de aquel entonces.

(QUE ES LA FIRMEZA EMOCIONAL
EN EL DESEMPENO EROTICO?

Los hombres que confian en la rigidez y persistencia de su ereccion desarrollan
tal confianza y tranquilidad que su desempeiio, tanto en los escarceos como en
el encuentro sexual propiamente dicho, es espontdneo, fluido, sin tensiones, con
gran desenvoltura y seguridad.

Al dejar de preocuparse por no alcanzar o no poder mantener una ereccion, los
hombres despliegan creatividad, “inspiracion” y un arte amatorio mas dinimico
e imaginativo. Tampoco se preocupan mas por “quedar bien”, sino mas bien se
dedican a ser ellos mismos. Se produce asi la paradoja que he sefialado ya en otra
parte de este libro: al tener una ereccion firme y sostenida, desaparece la urgencia

109
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de penetracion y dan paso a un encuentro erdtico gratificante que su pareja, sea
una mujer u otro hombre, se complace en compartir.

La firmeza emocional, en efecto, estd determinada sobre todo por la dureza,
consistencia y perdurabilidad de la ereccién. No obstante, es mas importante aun
la firmeza emocional que la misma firmeza fisica (ereccion), pues ésta, converti-
da en obsesion y meta, conduce a la ansiedad, a la urgencia de penetracion y a
encuentros sexuales frenéticos y a menudo torpes; la solidez emocional implica
confianza, soltura erdtica y encuentros verdaderamente placenteros.

¢Y LAS MUJERES?

Las mujeres heterosexuales no s6lo son beneficiarias de la firmeza emocional de
los varones, sino que también ellas la desarrollan.

Una consultante, ama de casa de 38 anos de edad, casada con un hombre de
46 que se sometid a un tratamiento para DE predominantemente ansidgena, me
dijo, luego de cuatro sesiones de terapia sexual: “desde que mi marido hace los
ejercicios de terapia ya no es nervioso ni tosco, ahora lo toma con calma. Hay mas
tiempo para los besos, las caricias y la relacion (el coito) ya no es apresurada.
Ahora ambos tomamos iniciativas, él no esta ‘clavado’ (obsesionado) con la idea
de que hay que hacerlo rapido para que no pierda la ereccion”.

Otra mujer, médica de 43 afios de edad, cuyo esposo, ejecutivo de ventas de
lamisma edad, padecia DE de predominio organico por complicaciones de diabe-
tes mellitus, me comenté en una sesion de terapia: “lo que mi marido y yo hemos
aprendido aqui es maravilloso: yo he entendido que su aprensién y angustia era
por su temor al fracaso y, en cierto modo, a su machismo. Como a los hombres
se les exige que cumplan, hijole, debe ser siiper angustiante tener esa obligacion,
sentir deseo y no poder, por falta de ereccion. He dejado de ser agresiva y exigen-
te. El controla bien sus niveles de glucosa, esta motivado para hacer dieta y cami-
nata, acude a sus consultas con regularidad, toma 50 mg de Viagra® en forma
alterna, una vez si y otra no, hace sus ejercicios de la terapia sexual. Creo que ird
abandonando la pastilla, pues tiene erecciones aun sin ella. Su confianza en si
mismo me encanta. Nuestra relacion después de 12 afios de matrimonio, como
que toma un nuevo aire (sonrie)”.

A PROPOSITO DE LA FIRMEZA FiSICA

Existe una “escala de la ereccion”, denominada indice de Goldstein, conocido
como EHS (Erections Hardness Score). Este indicador clasifica los grados de una
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Figura 8-1. El tratamiento de la DE con Viagra® (citrato de sildenafil) ofrece satisfac-
cion consistente. Fuente: McMurray JG, Feldman RA, Auerbach SM et al.: Int J Impot
Res 2002;14(suppl 3):S104.

ereccion: el grado 1 se refiere a que el pene ha aumentado de volumen pero no
esta rigido; el 2 consiste en que el pene tiene firmeza, pero no la necesaria para
la penetracion; en el 3, el pene tiene firmeza para penetrar, pero no est totalmente
duro; en el grado 4 el pene tiene total firmeza y su rigidez es completa.

La siguiente descripcion puede ayudar a hacer més ilustrativa la escala de
Goldstein: el grado 1 tiene la consistencia de una gelatina bien cuajada; el 2, la
de un platano sin céscara; el 3, la de un pldtano sin pelar y el 4, la de un pepino.

Pues bien; un estudio de Levinson (2004) mostr6 claramente que en 107 hom-
bres a los que se administraron 50 mg de Viagra®, 47% pasaron de erecciones
grado 1 a grado 4, en tanto que 62% del mismo nimero de hombres lograron idén-
tico resultado con 100 mg de la pastilla azul.

La firmeza fisica determinada por una ereccion dura y duradera es un hecho
que la molécula que revoluciona la sexualidad ha dejado méas que demostrado,
como lo revelan las observaciones de los médicos y algunos estudios de segui-
miento a través de varios afnos; lejos de atenuarse sus efectos y el bienestar que
produce en sus usuarios, ambos se consolidan (figura 8-1).

En el XIX Congreso de la Asociacion Americana de Urologia (San Francisco,
California, 2004) se presentaron los resultados de una encuesta aplicada a 120
urdlogos y médicos generales, con datos reveladores:

1. Sesenta y cinco por ciento de los médicos sefialaron que muchos pacientes
se han decepcionado con la calidad de la ereccién de medicamentos para la
DE distintos al sildenafil.
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2. Cincuentay cinco por ciento de los encuestados informaron que sus pacien-
tes se desilusionan con los resultados ofrecidos en los mensajes promocio-
nales de otros farmacos diferentes al sildenafil.

3. Cincuenta por ciento refieren desilusion sobre la informacion de fairmacos
recientes para la DE.

4. La conclusion del estudio de San Francisco es que: “después de probar otros
farmacos para la DE, los pacientes vuelven al sildenafil por su mayor efica-
cia”.

Otro estudio realizado en 2004 con urdlogos y médicos generales de Brasil, In-
glaterra, Alemania, Francia y Australia revela que la eficacia del sildenafil para
lograr erecciones de calidad es la razdn principal para volver al tratamiento con
Viagra® luego de haber probado otros.

FIRMEZA EMOCIONAL: DATOS CIENTIFICOS

El estudio Autoestima, confianza y relaciones de pareja (2004), en el que se apli-
caron el cuestionario Self-Esteem and Relationship (SEAR) y otros reactivos
previamente validados a 300 pacientes, incluidos 97 mexicanos, realiz6 la com-
paracion entre sildenafil y un placebo (como ya se ha dicho, es una sustancia sin
efecto medicamentoso) bajo el sistema “doble ciego” (los participantes y el equi-
po de investigadores ignoraban cuél era cada sustancia).

Incremento en los paramétros medidos por el cuestionario SEAR*
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Figura 8-2. Estudio de autoestima, confianza y relaciones. Fuente: Stecher Vera et al.:
15t Annual Meeting of the American Psychiatric Association. Nueva York, 2004.
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% Muy importante % Tiene alguna
importancia

Sentir cercania emocional con la pareja
Expresar amor/afecto a la pareja

Sentir cercania fisica con la pareja

Lograr la satisfaccion de la pareja

Ayudar a mantener a la pareja en la relacion
Lograr la satisfaccion sexual propia

Sentirse deseado

Reconciliarse después de un disgusto/diferencia
Cumplir con un deber sexual/obligacion
Sentirse mas masculino

Lograr el embarazo de la pareja
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Figura 8-3. Enla vinculacion sexual, los hombres afirman que la conexién con la pareja
es muy importante para ellos. Fuente: Global Study of Sexual Attitudes and Behaviors.
Junio-diciembre, 2001.

Los resultados fueron abrumadoramente claros: los beneficios que el sildena-
fil produce son contundentes en tres categorias: autoestima, confianza y calidad
de la relacion sexual y de pareja (figura 8-2).

Estos datos son consistentes con lo que a menudo observan los sexélogos clini-
cos y terapeutas sexuales, quienes con frecuencia atienden parejas que, portado-
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Figura 8-4. Las parejas reportan un alto grado de satisfaccion con el tratamiento.
Fuente: Gil A, Martinez E, Oyaguez | et al.: Int J Impot Res 2001:13:338-347.
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Cuadro 8-1. El tratamiento mejora la confianza y la autoestima.
Cuestionario Autoestima y relaciones (SEAR) (N = 93)

Aspecto estudiado Basal Fin del tratamiento Cambio*
Relacién sexual 421 + 21.7 77.8 + 21.1 35.7 + 23.0
Confianza 55.0 + 25.5 80.7 + 21.2 25.7 + 26.1
Autoestima 51.6 + 26.9 81.0 + 224 294 + 27.6
Relaciones en general 61.8 + 29.9 80.2 + 24.4 18.4 + 32.4

*P < 0.0001 para Viagra® vs. valor basal en todos los aspectos. Fuente: Althof SE et al.: Urology
2003;61:888-892.

ras o no de disfunciones de la vida er6tica, desean mejorar su bienestar sexual.
Se atestigud en esas parejas una notable mejoria en la calidad de la relacion: en
el contexto de una terapia sexual integral hicieron una ampliacion del repertorio
erdtico, saliéndose del cansado estereotipo “yo penetro y ta abres las piernas”.

Si el paciente tiene DE y utiliza Viagra®, el cambio es también considerable
cuando esta en un proceso terapéutico integral: este hombre nos relata que la rigi-
dez de su ereccion origina en €l tal confianza en su desempeno que la angustia
desaparece y puede “dejarse fluir” en el arte amatorio y el encuentro de los cuer-
pos, pues ha renunciado a la urgencia de penetrar.

La pareja de alguien que ya desarrolla firmeza emocional en sus relaciones
eréticas reporta bienestar, pasion y de nuevo placidez después de los encuentros
sexuales. De esta forma, la calidad de la vida erética, ademas de incrementarse,
influye positivamente en la estima personal, la afectividad y la comunicacién en
pareja. Hay estudios cientificos que certifican estos datos (figuras 8-3 a 8-7 y
cuadro 8-1).

IIFE Q13:
¢ Cuanta satisfaccion o placer ha tenido con su vida sexual en general?
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Figura 8-5. El tratamiento aumenta la satisfaccion de la vida eroética.
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IIFE Q8
¢ Qué tanto ha disfrutado las relaciones sexuales?
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Figura 8-6. El tratamiento de la DE con Viagra® aumenta el placer sexual.

A PROFUNDIZAR LA INVESTIGACION

Si bien esta serie de estudios muestra datos significativos, seria deseable profun-
dizar la investigacion directa en la esfera emocional de la otra parte, es decir, la
mujer heterosexual o el varén homosexual que ha convivido con un hombre que
tuvo DE y ahora recibe tratamiento con sildenafil. Algunos datos presentados en
los estudios realizados indagan sélo la percepcion del propio vardn disfuncional
acerca de como se siente su pareja, lo cual es importante, pero insuficiente.

indice del marcador EDITS de la pareja y del paciente

X

/2]

o

5 100

Q

2 go

@ 70.1%

@ 61.8% > (N = 930)
S 60

S

> | )
S 40 06.5% 28.1% Pareja
S 20

2

8

S 0

g Sin Viagra®f Con Viagra®

o

Figura 8-7. * La satisfaccion de la pareja y del paciente estan vinculadas. La satisfaccion
se evalué mediante el Inventario de Disfuncién Eréctil de Satisfaccién con el Tratamien-
to (EDITS) P < 0.0001 vs. placebo. 1 Placebo. Fuente: Montorsi F et al.: Urology 2004;
63:762-767.
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Un abordaje interesante sobre el tema es el estudio Respuestas de las parejas
al tratamiento de la disfuncion eréctil con citrato de sildenafil (2004), en el que
las parejas de 930 pacientes y ellos mismos accedieron a contestar el Inventario
de Satisfaccion Sexual en el Tratamiento de la Disfuncion Eréctil. Las conclusio-
nes principales fueron que los pacientes y sus parejas reportan restablecimiento
de la funcion eréctil y que éstas tltimas tienen una mayor satisfaccioén con el re-
sultado del tratamiento. Por desgracia, este estudio sdlo analiza un rubro muy li-
mitado, es decir, se quedd corto en sus alcances, ya que no se indagé a profundi-
dad la calidad de la vida erética de estos hombres y sobre todo de sus parejas. No
es lo mismo reportar agrado por las erecciones y los encuentros sexuales que por
el goce y la calidad del erotismo en pareja. Algunos estudios mas recientes pre-
tenden estudiar el punto de vista de las parejas de un modo mas directo (Stecher
Vy col. [2006], McCullough Ay col. [2005], Klaus-Peter Jiinemann, Levinson
I, Creanga D, Stecher V [2006], Tseng LJ [2005]), pero basandose en indices y
cuestionarios parciales y limitados.
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Sildenafil, terapia sexual
y erotismo integral

UN EROTISMO COMPLETO

En 1995 planteé una propuesta sexoldgica conocida como erotismo integral, que
he explicado sencillamente en algunos articulos y en dos libros: Resignificar lo
masculino (Vila Editores, 2003) y En las alas del placer (Pax-México, 2005). El
concepto se refiere a una expansion de las experiencias sensuales y erdticas, de
manera que el erotismo también se amplie y proporcione a los participantes un
real incremento del goce sexual. Creo que la nocion anglosajona del better sex,
que se refiere a una mejora en la calidad del erotismo, ha sido erroneamente inter-
pretada: una reduccion a la mera eficiencia técnica en los encuentros sexuales,
la mayoria de las veces cosificando el cuerpo femenino y alentando los ideales
aspiracionales de los hombres machistas, que incluso deben incluir una serie de
pasos para el logro de proezas sexuales. Asi, las fantasias del supermacho extrai-
das de las consejas populares, la literatura porno, los videos XXX y las charlas
(entre hombres) de billar, cantina o club de golf (segiin el gusto y la posicion so-
cioecondmica) nutren con toda clase de falsificaciones, estereotipos, prejuicios
machistas y ritualizaciones de la cultura hollywoodense lo que desean y anhelan
obsesivamente los hombres, quienes presumen de sus hazafias en la cama, aun-
que a menudo se trate s6lo de idealizaciones fantasiosas.

El ideal aspiracional de los machos en el terreno erdtico no sélo se aleja de las
realidades concretas, sino que a menudo nada tiene que ver con lo que agrada a
la mayoria de las mujeres. Esto lo sé de cierto, porque tanto en la terapia sexual
como en mi trabajo docente y de divulgacion en los grupos mas diversos los ge-
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nuinos testimonios que obtengo de mujeres reales, no de estereotipadas “cogelo-
nas” de las pésimas peliculas mexicanas de ficheras y mecanicos, muestran con
toda claridad que ellas requieren y demandan otra clase de vinculacion erdtica:
gran pasion y ternura (que a contrapelo de lo que creen algunos machistas, son
perfectamente compatibles), un encuentro intimo con contacto fisico en toda la
corporalidad, caricias mutuas, besos suaves y profundos, postergacion de la pe-
netracion en beneficio de un preludio prolongado e intenso, movimientos pélvi-
cos cadenciosos y enérgicos durante el coito y una eyaculacion bien controlada.
Si hay orgasmo u orgasmos, es preferible que sean gratificantes, no rapidos. El
placer tan veloz y fugaz resulta insipido. Las mujeres que rinden testimonio a tra-
vés de sus verbalizaciones en grupos de encuentro, en terapia sexual individual
y grupal o en actividades docentes refieren que, luego de la intensa sensacion de
maximo placer, desearian un abrazo estrecho y tierno que se prolongue algunos
minutos, pasados los cuales se renueve otro ciclo erdtico semejante. jQué lejos
esta la realidad de este ideal femenino!

Las propuestas para un erotismo integral son parte esencial del trabajo sexol6-
gico con enfoque existencial-humanista. He aqui sus elementos basicos:

* Erotismo corporal total, no restringido a los 6rganos sexuales pélvicos
(pene y vulva).

* Relacion sensitiva y erética entre seres humanos, no entre funciones sexua-
les y eréticas estereotipadas.

* Siala creatividad erética, no ala mecanizacion de los encuentros sexuales.

* Privilegiar la espontaneidad sobre la rigida programacion.

* La caricia coital (penetraciéon y movimientos pélvicos) es un “platillo mas”
del menu erdtico.

e El cuerpo en su totalidad es una gran zona erdgena.

* El erotismo protegido previene infecciones sexualmente transmisibles y
embarazos no deseados.

e Imaginacion y variedad en los encuentros sexuales.

Al lector que desee conocer mas esta propuesta le sugiero consultar los libros de
mi autoria que aparecen en las referencias al final de este capitulo.

Terapia de la vida erética

Tradicionalmente se veia a la terapia sexual como un método curativo de las 1la-
madas disfunciones sexuales, tales como anorgasmia, inhibicién del deseo, eyacu-
lacion precoz y disfuncién eréctil, entre otras. Sin embargo, los procedimientos
de la terapia sexual originalmente desarrollados por Johnson y Masters, impulsa-
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dos por Helen Kaplan y ampliamente renovados y enriquecidos por miltiples se-
x06logos, son hoy mas bien, en su conjunto, una terapia de la vida erdtica (Ba-
1rios, 1995) que no sélo sirve para atender la disfuncionalidad (propdsito para el
que es muy eficaz), sino también para prevenir las alteraciones de la funcion er6-
tica y aumentar el goce sexual mediante un erotismo integral, sin miedos, ver-
giienza, culpa o inadecuacion. Esta terapia va mas alla de una “mecanica sexual”:
promueve y entrena la creatividad, la imaginacion, el repertorio de caricias, la va-
riedad en los estilos de vivir el erotismo, la exploracién sensual y sensitiva, la
comunicacion corporal y verbal, y las diversas posiciones coitales.

La terapia de la vida erdtica exalta la espontaneidad en el vinculo sexual en
pareja; no obstante, toma elementos de la vastisima tradicion erdtica del mundo,
tales como el texto sanscrito del Kamasutra, escrito entre los siglos I y VI, quiza
compilado y compendiado por Vatsyayana Mallanaga, que forma parte de las tra-
diciones religiosas de la India; el Ananga Ranga, pieza clave de la literatura erd-
tica de Oriente, redactado originalmente por el poeta hindid Kalyanamalla, tradu-
cido al inglés por Sir Richard Burton y F. F. Arbuthnot, y publicado por primera
vez en Occidente en 1885; El jardin perfumado, del jeque Nefzawi que escribia
para el gran visir de Ttnez en el siglo XVI; El arte de amar, de Ovidio, literato
romano del siglo I a.C.; Las mil y una noches, texto clasico de la literatura del hoy
sufrido pueblo de Bagdad; The joy of sex y su continuacion More joy of sex, de
Alex Comfort, que no sélo han sido importantes por sus textos, sino por sus es-
pléndidas ilustraciones, que estuvieron a cargo de Charles Raymond y Christo-
pher Foss.

Por supuesto, a los procedimientos de terapia de la vida erética con erotismo
integral se incorpora también lo sugerido en la profusa literatura y obra plastica
que escritores y artistas han dejado plasmadas en trabajos de gran contenido eréti-
co a lo largo de los tiempos.

El erotismo integral, que forma parte de los procedimientos terapéuticos de los
sex6logos modernos con enfoque humanista incorpora elementos de la milenaria
tradicion del erotismo chino, el tantrismo erdtico (especialmente el ritual Mai-
thuna), la etapa Yahiliya preisldmica (caracterizada por una gran libertad sexual,
funcion activa de las mujeres y derecho al placer de los participantes) y variadas
propuestas contemporaneas de profesionales de la salud sexual.

Si combinan

He confirmado en mi préctica clinica como terapeuta sexual que la suma de ero-
tismo integral + terapia de la vida erdtica + sildenafil (en los casos pertinentes)
es una excelente combinacion. No podria ser de otra forma, pues la eficacia y se-
guridad medicamentosa de Viagra®, la molécula que revoluciona la sexualidad,
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junto con el erotismo pleno y los métodos de psicoterapia sexual, dan lugar a un
afortunado coctel que impulsa y optimiza la vivencia erdtica de mujeres y hom-
bres.

Asi es: se produce un efecto sinérgico en el erotismo cuando se conjuntan los
cambios favorables que en la respuesta sexual induce el sildenafil con los ejerci-
cios creativos de la terapia de la vida er6tica y las motivantes propuestas ludicas
de imaginacion y sensualizacion que el erotismo integral promueve.

Quedan bien sustentadas las bases que garantizan el derecho a la salud sexual
que todos tenemos, puliendo, por asi decirlo, una de sus preciadas gemas: la vida
erotica expresada libremente, sin limitaciones ni reticencias, absoluta, divertida,
responsable, pasional, entregada, compartida, con autoconocimiento, comunica-
cién amorosa y sensitiva, y expansora del potencial humano.

Ese erotismo a plenitud ha sido multiples veces cantado y descrito por bardos
y escritores. Una muestra de ello es este poema del argentino Oliverio Girondo
(1881-1967):

Se miran...

Se miran, se presienten, se desean,
se acarician, se besan se desnudan,
se respiran, se acuestan, se olfatean,
se penetran, se chupan, se demudan,
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se adormecen, se despiertan, se iluminan,
se codician, se palpan, se fascinan,
se mastican, se gustan, se babean,
se confunden, se acoplan, se disgregan,
se aletargan, fallecen, se reintegran,
se distienden, se enarcan, se menean,
se retuercen, se estiran, se caldean,
se estrangulan, se aprietan, se estremecen,
se tantean, se juntan, desfallecen,
se repelen, se enervan, se apetecen,
se acometen, se enlazan, se entrechocan,
se agazapan, se aprestan, se dislocan,
se perforan, se incrustan, se acribillan,
se remachan, se injertan, se atornillan,
se desmayan, se reviven, resplandecen,
se derriten, se sueldan, se calcinan,
se desgarran, se muerden, se asesinan,
resucitan, se buscan, se refriegan,
se rehuyen, se evaden y se entregan.

Oliverio Girondo
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Vislumbrando el futuro

NUEVAS APLICACIONES MEDICAS

Cuando aparentemente “ya no habia nada nuevo bajo el sol”, la molécula que re-
voluciona la sexualidad nos sigue sorprendiendo con lo que estén siendo y proba-
blemente serdn en el futuro sus nuevas aplicaciones médicas.

Muchas personas relacionan la actividad erdtica, especialmente el hecho de
efectuar el coito y tener orgasmo, con la posibilidad de una muerte siibita, a pesar
de que es muy bajo el riesgo relativo de que alguien sufra un infarto al corazén
mientras tiene un encuentro sexual (menor al que hay cuando se efectiia un es-
fuerzo fisico muy intenso y semejante al que se somete quien experimenta un in-
tenso miedo).

Ya es clasico un estudio efectuado en el sur de Gales, en el que se sigui6 duran-
te un largo plazo a 918 varones para conocer la relacion entre actividad sexual
y mortalidad. Cuando empez6 la indagacion (entre 1979 y 1983), en la que parti-
ciparon hombres de 45 a 59 afios de edad, se cubri6 un periodo de 10 afios. Los
resultados fueron impresionantes: cuantos mds orgasmos, menos mortalidad. El
grupo que tuvo mas de 100 orgasmos por afio desarrollé 50% menor mortalidad
cardiovascular que el grupo que tuvo menor nimero de orgasmos. Ast, se pudo es-
tablecer que existe una relacién inversamente proporcional entre el nimero de
orgasmosy la mortalidad, de lo cual se deduce que el placer sexual es conveniente
parala salud y que una muerte suibita durante la relacion coital es improbable tan-
to para personas sanas como para las que tienen alguna enfermedad cardiaca; por
cierto, si estas altimas no tienen sintomas o han desarrollado una buena condicion
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fisica, su riesgo es semejante al de la poblacién sana que tiene relaciones se-
xuales.

No obstante, una buena parte de la poblacién, independientemente de su lugar
de origen, sea el mismo pais de Gales, Buenos Aires, México o Chicago, se for-
mula la pregunta: ;es cierto que el coito y el orgasmo pueden dar lugar a un pro-
blema cardiovascular que lleve a la muerte?; como ya se examind en el capitulo
correspondiente, también ha surgido el cuestionamiento de si es verdad o mentira
que Viagra® “facilite” un deceso durante el encuentro erético.

Ya se ha mencionado en este libro que el sildenafil, al contrario de lo que postu-
laba el mito, tiene una funcidn protectora para el corazon debido a que favorece
la descarga de la bomba cardiaca con una ligera reduccion de la presion arterial,
aumenta lareserva de flujo sanguineo al musculo cardiaco en personas que tienen
la llamada cardiopatia isquémica (insuficiencia de flujo sanguineo al corazén
por parte de las arterias coronarias) y estabiliza el endotelio (es la capa interna
que reviste al sistema vascular) al aumentar los niveles del GMPc, lo cual puede
mejorar las condiciones de las personas que padecen insuficiencia cardiaca.

Por sus beneficios en el sistema cardiovascular, sin ninguna exageracion pue-
de afirmarse que durante el coito o la actividad erdtica en general y donde estén
presentes el deseo, la excitacion y el orgasmo, en efecto, Viagra® resulta un pro-
tector del corazon en la actividad fisica propia del ejercicio sexual.

Ademas, otra propuesta terapéutica interesante e innovadora es la utilizacion
de Viagra® en la hipertension pulmonar, condicion que puede ser muy grave tan-
to en los adultos con insuficiencia cardiaca, pues puede causar una muerte stbita,
como en niflos y ninas que padecen hipertension pulmonar de origen congénito.
Esta aplicacion terapéutica es muy importante, ya que su accion benéfica ha sido
incluso mas contundente que la del 6xido nitrico (ON) inhalado. Asi es, mientras
el efecto de éste es fugaz en la reduccion de la presion pulmonar, el sildenafil pro-
longa su efecto cinco veces més.

En la edicién del 4 de marzo de 2003, el diario brasilefio Folha de Sao Paulo
“cabeceaba” una nota: Médico salva con Viagra® la vida de un recién nacido. La
noticia, impactante para el publico general, ya habia trascendido en el ambito mé-
dico mundial debido a la publicacion de investigaciones cientificas al respecto.

Aqui hay unos ejemplos de los articulos cientificos que tratan del sildenafil:
Sildenafil intravenoso y resistencia vascular pulmonar en niios con cardiopatia
congénita, presentado en el XXIII Congreso de la Sociedad Europea de Cardiolo-
gia; “Sildenafil como un vasodilatador pulmonar selectivo en hipertension pul-
monar infantil primaria”, en la prestigiada publicacion médica Heart; “Sildena-
fil es un potente vasodilatador pulmonar en niflos posoperados del corazén”, en
la revista de la American Heart Association; La utilidad del sildenafil en nifios
con hipertension pulmonar, en la edicion 52 de la sesion cientifica del American
College of Cardiology, entre otros.
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Como ya se ha dicho, Viagra® también ha funcionado como coadyuvante en
la més frecuente de las disfunciones erdticas de los varones: la eyaculacion pre-
coz. Se ha apreciado que, en los hombres que carecen de control eyaculatorio, el
sildenafil alarga la fase de meseta, prolongando el periodo previo a la eyacula-
cion.

[ Viagra® tiene alguna utilidad en la infertilidad femenina? La cuestion pare-
ceria absurda, estando su indicacion original tan aparentemente alejada de los
aspectos relacionados con la reproduccion bioldgica; sin embargo, no es asi, pues
el sildenafil ha sido utilizado como un apoyo medicamentoso para las mujeres
que estin en procesos médicos de fertilizacion in vitro, estimulacion de la funcién
ovarica y maniobras de transferencia del embrion. ; Cémo actiia Viagra® en estas
condiciones? Recordemos que el medicamento tiene una accidn vasodilatadora:
incrementa el flujo de sangre en las arterias del Gtero (matriz) y permite mejores
condiciones en el endometrio (capa interna del titero), el cual recibird al embrion
transferido.

Se han iniciado observaciones médicas sobre la pertinencia de la utilizacion
de sildenafil en el tratamiento del crecimiento no maligno de la prostata (hiper-
plasia) y como coadyuvante en el pie diabético, en el que parece favorecer una
mejoria en la microcirculacién de sangre.

Ya surgen indicios interesantes de que el sildenafil podria tener utilidad en los
trastornos de movimiento del aparato digestivo, especialmente en las alteracio-
nes gastrointestinales que conllevan una reduccion en la generaciéon de ON por
el eséfago.

Hay también resultados promisorios del uso de sildenafil en el fenémeno de
Raynaud, la anemia drepanocitica y otros padecimientos.

Los hombres que han tenido que pasar por una colocacion de proétesis del pene
pueden tener una complicacion. Con frecuencia, luego de este procedimiento hay
una secuela negativa: como se pierden partes funcionales de los cuerpos caverno-
sos, se puede presentar el llamado sindrome del pene frio, el cual implica incomo-
didades, molestias y menor goce en las relaciones coitales. Pues bien, cuando se
les administra Viagra® a esos pacientes, se incrementa notablemente la vasodila-
tacion en los cuerpos cavernosos. Asi, los hombres originalmente afectados y sus
parejas salen muy beneficiados.

A mi juicio, aunque los estudios de sildenafil administrado a mujeres no han
tenido resultados significativamente positivos para su utilizacion clinica en el tra-
tamiento de disfunciones de la vida erética femenina, a medida que se conozca
mas la fisiologia del erotismo femenino, aln incipiente, se podra ir ampliando su
posible empleo en la terapéutica de los trastornos de la excitacion sexual feme-
nina.

En el gremio médico, tanto académico como clinico, se empieza ya a discutir
en torno al uso profildctico de Viagra®, ya que, si el mecanismo reparador de las
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erecciones nocturnas que sirven para mantener la buena oxigenacion del pene fa-
lla en los padecimientos cronicos como diabetes, hipertension, dislipidemias,
aterosclerosis y arteriosclerosis, ;valdria la pena utilizar el firmaco en varones
sin disfuncion eréctil que tengan factores de riesgo, para prevenir la DE? Estoy
seguro de que habra respuestas concretas al respecto en un futuro cercano.

EVITAR LA MECANIZACION EROTICA

En una de mis reflexiones, publicada en 2003, me preguntaba: “;Todo es bueno
en la revolucion sexual de Viagra?” La respuesta en aquel entonces y ahora es no.
Algunos hombres atrapados en la vieja masculinidad propia del machismo han
incrementado la mecanizacion de sus encuentros sexuales. El arte amatorio de
estos hombres nunca se ha caracterizado por su imaginacion y creatividad; por
lo tanto, se han exacerbado las relaciones sexuales al estilo que denominé hace
algunos afos tipo chin, pun, cuaz, o a lo que te truje, Chencha. En ellas, un hom-
bre ansioso, apresurado, cuya Ginica caricia erética conocida es el coito, temeroso
de perder la ereccion y con el propdsito exclusivo de “coger”, penetra a su pareja,
quien, ora desconcertada, ora conformista, se deja hacer. Este tipo de varones no
suelen expresar emociones, sentimientos y caricias variadas, para simplemente
entregarse a una actividad frenética, generalmente rapida, donde tanto él como
su pareja “se pierden casi toda la pelicula”.

Es cierto que todo ello ocurria antes de Viagra® y seria injusto atribuirle al
medicamento la culpa de la mecanizacidn erdtica; sin embargo, resulta muy sen-
cillo para un varén habituado a no construir creatividad en el encuentro de los
cuerpos tomarse la pastilla y acto seguido, sin un buen juego erético de por me-
dio, “clavar a la mariposa” y echarse a dormir.

En aquella reflexion también me planteaba la interrogante: “;Esta tecnifica-
cion de la respuesta sexual nos conducira a una especie de robotica sexual de los
seres humanos?” Esta pregunta era pertinente en aquel entonces y lo sigue siendo
hoy en dia, debido a la profusion de noticias, algunas con bases bien fundadas y
otras sin ellas, y simples rumores o filtraciones en el sentido de que en los proxi-
mos anos tendremos no s6lo pildoras para dormir, despertar, tranquilizarnos, eu-
forizarnos, activarnos y desactivarnos, sino también para tener deseo, excitarnos
e incrementar los orgasmos y cada uno de sus antagonistas.

Sostuve entonces y sostengo ahora que sera el erotismo integral el elemento
rescatador que contribuya a humanizar de nueva cuenta los vinculos eréticos.
Bienvenido el progreso cientifico que tanto ayuda a la salud sexual de la pobla-
cion, pero... lo decia alld y lo repito aqui: “es indispensable estar al pendiente de
que el avance cientifico-técnico esté acorde con las necesidades humanas mas
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profundas, sin perder la dimensién completa, psicoldgica, social y bioldgica de
la propia persona”.

Quiero concluir este libro, que ha pretendido ser serio pero no solemne, con
la frase pronunciada por un payaso en su lecho de muerte:

“Ya no los entretengo mas”.
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