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DEFINICION ACTUAL Y TRATAMIENTO DE LA EYACULACION PRECOZ
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Resumen.- OBJETIVO: Discutir el concepto sobre la
definicién actual y el fratamiento de la eyaculacién pre-
coz.

METODOS: Se realizé una evaluacién defallada de la
actual definicién y tratamiento de la eyaculacion pre-
coz.

RESULTADOS: Se encontraron varias definiciones, sin
embargo no hay un consenso sobre cémo definir la eya-
culacion precoz. Adicionalmente, existen varios frata-
mientos: diario, sobre demanda y agentes tépicos.

CONCLUSIONES: la eyaculacién precoz implica fres
caracteristicas especificas: corto tiempo de latencia
eyaculatoria intravaginal, falta de confrol, e insatisfac-
cién sexual.
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Summary.- OBJECTIVES: To discuss a concept
about the current definition and freatment of premature
ejaculation.

METHODS: A detailed review was performed on
the current definition and  treatment of premature
ejaculation.

RESULTS: Several definitions were found, however a
consensus on how fo define premature ejaculation is
lacking. In addition, there are several treatments: daily,
on demand and fopical agents.

CONCLUSIONS: Premature ejaculation implicated three
specific characteristics: short infravaginal ejaculatory
latency time, lack of control, and sexual dissatisfaction.

Keywords: Premature ejaculation. Treatment.
Fertility. Sexuality.

INTRODUCCION

La eyaculacién es un proceso mediado prin-
cipalmente por el sistema nervioso auténomo y cons-
ta de dos fases principales: la emisién y la expulsion
del semen (1). El eyaculado varia considerablemente
respecto al volumen entre individuos, pero usualmen-
te es entre 2 y 6 mL en volumen, > 2 mL acorde a los
valores de referencia de la OMS de 1999 (2). Las
vesiculas seminales producen alrededor de 40-80%,
la préstata contribuye con alrededor de 10-30%, el
bulbo uretral y las glandulas uretrales también secre-
tan una pequefia cantidad de alrededor de 2-5% del
volumen total del eyaculado.
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Eyaculacién precoz

Durante la evolucién de la sexualidad huma-
na, la habilidad para controlar el tiempo de eyacu-
lacién ha sido una de las mas importante caracte-
risticas de la salud sexual de las parejas. Por esta
razdn, la carencia de control en la eyaculacién tiene
un profundo efecto psicolégico de base y su trata-
miento debe ser realizado mediante una terapia si-
colégica al hombre o a la pareja. Las alteraciones
eyaculatorias, especialmente la eyaculaciéon precoz
(EP) es uno de las mas comunes complicaciones de
los hombres adultos (3-4) y hombres con EP reportan
bajos niveles de satisfaccién sexual comparado con
hombres con una normal eyaculacién.

EP, o falta de control de la eyaculacién, es
la incapacidad de ejercer un control voluntario so-
bre el reflejo eyaculatoria por lo que una vez que un
hombre llega a un cierto nivel de excitacién sexual
eyacula automética y rédpidamente después o inclu-
so antes de la penetracién vaginal. Debido a que la
eyaculacién intravaginal en pacientes con EP usual-
mente ocurre, rara vez la EP es causa de infertilidad.
Si llegado el caso, la eyaculacién sucede antes de
la penetracién vaginal, las parejas pueden realizar
algin procedimiento de reproduccién asistida para
solucionar el problema de infertilidad.

No hay una definicién universalmente acep-
tada para la eyaculacién precoz debido basicamen-
te a la carencia de instrumentos que permitan la de-
teccién especifica de esta alteracién. Por lo tanto, no
existe un consenso de cémo se define la EP, y varias
definiciones existen, por ejemplo:

1) Asociacién Americana de Urologia: “Eyaculacién
que ocurren antes de lo deseado, ya sea antes o
poco después de la penetracién, causando angustia
a uno o a ambos compaiieros” (5).

2) Consultor Internacional sobre Disfuncion Eréctil:
“eyaculacién con minima estimulacion antes de lo
deseado y antes o poco después de la penetracién,
lo que causa molestia o angustia, con poco o ningdn
control voluntario por parte del paciente” (6-7).

3) Manual Diagnostico y Estadistico de la Sociedad
Americana de Psiquiatria 4ta edicién (DSM-IV-TR):
“Eyaculacién persistente o recurrente con un minimo
de estimulacion antes o poco después de la penetra-
cién, y antes que el individuos lo desee” (6-7).

4) Organizacién Mundial de la Salud: “una incapaci-
dad para retrasar la eyaculacién lo suficiencia para
disfrutar del acto sexual, se manifiesta con una de
las siguientes caracteristicas: a) aparicion de la eya-

culacién antes o poco después del inicio del coito (si
el plazo es necesario: antes o dentro de los 15 se-
gundos del comienzo del coito); y b) la eyaculacién
se produce en ausencia de ereccién suficiente para
hacer posible el coito”. Ademés, la definicion de la
OMS excluye a los hombres cuya EP es debida al
alcohol, el abuso de sustancias o medicamentos, y la
baja frecuencia de la actividad sexual

5) Sociedad Internacional de Medicina Sexval: duran-
te el 2007, respondiendo a la variabilidad de defi-
niciones en todo el mundo sobre y la necesidad por
un estandar universal, la Sociedad Internacional de
Medicina Sexual establecié un ad hoc comité cons-
tituido por 21 reconocidos expertos para establecer
la nueva definicién de EP, y estos expertos clinicos
y bésicos concluyeron que “la EP es una disfuncién
sexual caracterizada por una eyaculacién en la cual
siempre o casi siempre se produce antes o dentro
de aproximadamente un minuto después de la pe-
netracién vaginal, y la incapacidad para retrasar la
eyaculacién en todas o casi todas las penetracion
vaginales; y consecuencias personal negativas como
angustia, molestia, frustracién y la negativa de tener
intimidad sexual” (8).

En resumen, la EP complica tres especificas
caracteristicas: corto tiempo de latencia eyaculatoria
intravaginal (TLEl), falta de control e insatisfaccién
sexual.

Tratamiento de la Eyaculacién Precoz

El tratamiento de la PE abarcado interven-
ciones psicolégicas, comportamentales y farmacolé-
gicas:

a) Inhibidor selectivo de la recaptacién de serotonina
(ISRS): Aumenta el nivel extracelular del neurotrans-
misor serotonina mediante la inhibicién de su recap-
tacién dentro de la celula presinaptica, aumentando
el nivel de serotonina disponible para unirse a los
receptores postsindpticos. ISRS abarcan 5 compues-
tos: paroxetina, fluoxetina, sertralina, citolopram y
fluoxamina. El tratamiento diario con 20-40 mg de
paroxetina, aumenta el TLEl alrededor de 8,8 veces
en comparacién con el placebo (9).

b) Clomipramina: Un antidepresivo friciclico, es un
fuerte, pero no completamente ISRS, como el prin-
cipal metabolito activo desmetilclomipramina actia
preferentemente como un inhibidor de recaptacién de
norepinefrina. La administracién de clomipramina, 4
a 6 horas antes del coito es eficaz y bien tolerado,
pero se asocia con menos demora eyaculatoria que
el tratamiento diario. Es importante mencionar que la
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administracién diaria de un ISRS se asocia con mas
altos TLEI en comparacién con la administracién de
varias horas antes de la relacién sexual (9).

d) Dapoxetina: un ISRS de accién corta que se en-
cuentra actualmente en fase de desarrollo para el
tratamiento de EP, tiene un perfil farmacocinética que
permite un progreso relativamente réapido de las con-
centraciones séricas y una rdpida eliminacién des-
pués de la dosificacién oral, que puedan contribuir
a su utilidad como terapia en la demanda de EP. He-
listrom W], et al., Demostré que dapoxetina adminis-
trada 1 a 2 horas antes del tiempo planead para la
relacién sexual aumenté el TLEI en comparacién con
el placebo en casi 1 minuto (10).

e) Tramadol: Un analgésico opioide sintético que esté
disponible en forma genérica en la mayoria de los
paises, puede ser eficaz para el tratamiento sobre de-
manda de la EP. Safarinejad MR et al., (11) y Salem
EA et al., (12) demostraron en pacientes con PE, que
sobre demanda, 2 horas antes de la relacion sexual,
aumenta el TLEI.

f) Agentes tépicos: anestésicos topicos locales como
las formulaciones de lidocaina o prilocaina en cre-
ma, gel o aerosol muestran de manera eficaz la des-
ensibilizacién, y han demostrado que aumentan la
media de TLEI. Ademds, un agente tépico de Asia
se aplica al glande 1 h antes de la relacién sexual y
se ha demostrado en un estudio, doble ciego, que re-
trasa la eyaculacién y mejora la satisfaccién sexual.
Sin embargo, se observan efectos secundarios como
dolores locales y quemaduras leves (13-14).
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