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INVESTIGACION DEL DR. FLORES COLOMBINO

Consultas y Trastornos Sexuales de
hombres y mujeres mayores de 60 anos

Antes de partir al exterior, para participar de diversos even-
tos internacionales de Sexologia entre otros del Simposio de
Cuba sobre “Envejecimiento y sexualidad”, el Dr. Andrés Flo-
res Colombino tuvo la amabilidad de hacernos llegar como
primicia el resumen del trabajo que presentara en aquel sobre
“Consulta Sexoldgica de pacientes de ambos sexos en la ter-
cera edad. Revision de 349 casos”.

ESCRIBE: DR. ANDRES FLORES
COLOMBINO

Especial mente autorizados aocu-
par su columnacon losaspectosque
consideremos adecuados de aquel,
intentaremos sintetizar los datos
més significativos que surgen del
minucioso trabajo de nuestro colum-
nista permanente, que naturalmen-
te no se agota en esta entrega.

LOS HOMBRES CONSULTAN
MAS QUE LAS MUJERES
Lamuestraabarcé 2.596 casosde

ambos sexos y de todas |as edades,
de los cuales 349 fueron mayores
de 60 afios (concretamente entrelos
60y los 94 afios). El periodo estu-
diado abarcalo Ultimos 10 afios. Del
total, el 33% corresponde a muje-
resy, delos349 mayoresde 60 afios,
s6lo el 10% correspondi6 al sexo
femenino. Ello estdindicando quea
medida que la edad avanza, dismi-
nuye el porcentaje de mujeres que
consultan a sexdlogo.

DISFUNCIONES EN
HOMBRES Y MUJERES

Delos 314 varones delamuestra
de 349 personas mayores de 60
afos, 248 eran portadores de una
disfuncion eréctil (casi el 79%delos
varonesy un 71% del total).

Si setomael total de 2.596, sdlo
el 56% de los varones eran porta
dores de trastornos erectiles.

Las mujeres estudiadas revelan
que sdlo 18 presentan disfunciones
propias: 10 deseo sexua hipoacti-

vo; 3 con orgasmo femeninoinhibi-
do; 3 apragmatismo sexual; 2 dis-
pareunia; 2 de deseo sexual hipe-
ractivoy 1 disfuncién excitatoria
femenina.

Los 17 casos restantes fueron
consultas sobre su marido: 6 por
disfuncién eréctil: 5 por infidelidad:
2 por falta de higiene y 1 caso de
deseo sexua hiperactivo, 1 deseo
sexua propio hiperactivo, 1 casode
celo patolégico y 1 de eyaculacion
retardada.

Los varones mayores de 60 afios
padecen en proporciones semejan-
tes de disfuncién del deseo; orgas-
mo inhibido, eyaculacion sin erec-
cién, eyaculacion precoz y dispare-
unia . 2 casos de Enfermedad de
Peyronie, 1 de frotteurismo, exis-
tiendo sdlo un caso de queja por
infedilidad de la mujer y otro por
celos patol égicos.

Sintetizamos los porcentajes
de consultantes mayores de 60
afos: 314 hombres (90%), 35
mujeres (10%)

POSIBLE EXPLICACION DE
LAS DIFERENCIAS
EN LAS CONSULTAS
Luego de remarcar €l Dr. Flores
Colombino que es evidente quelas
mujeres consultan mucho menos

quelosvaronesal sexélogo no obs-
tantee predomino quededlasexis
teenladistribucion genera por sexo
delapoblacion (57 y 43%), esboza
unaposible explicacion de esarea-
lidad: laaparicion de sustanciasva-
soactivas primero y luego €l silde-
nafil y otras drogas que favorecen
la ereccién peneana en el varén,
quizés sean motivadores de mayo-
res consultas masculinas, aunque
advierte como elemento que hace
relativaesaexplicacion quelamues-
tra abarca mayormente el periodo
previo alaaparicion deaquellosre-
Cursos terapéuticos.

AUMENTAN LAS
DISFUNCIONES ERECTILES
Al andlizar los datos resultantes
de un cuadro de diagndstico sexo-
l6gico de los varones de més de 60
afos, que indica una disfuncion
eréctil en éstos del 81.2%, Flores
Colombino sefidaquellamalaaten-
cion el alto porcentaje con respecto
alo constatado en su estudio ante-
rior del afio 2000, en el cua lasdis-
funciones erectiles constituian el
63.01% del total de consultas.

OTROS DATOS DE LA
MUESTRA MASCULINA
No dejade llamar la atencién en

estamuestra el hecho que el deseo
sexual hipoactivo es francamente
menor en los adultos mayores
(3.6%) que el que seconstataen la
poblacién masculina de todas las
edades (10.62%).

Debe subrayarse también el he-
cho que se constata una ausencia
total en la muestra de casos de
fobias sexuales a cualquier edad
entre varones, registrandose sola-
mente 2 casos de deseo sexual hi-

peractivo en esta muestra del
2003.

Un paciente de 94 afios corres-
pondi6 aun caso de apragmatismo
sexual, siendo los otros casos sefia-
lables el de comportamientos com-
pulsivos sexuales, abuso de nifios,
frotteurismo, celotipia grave, eya-
culacion sin ereccion y un caso de
infidelidad delaesposa.

En la préxima edicién daremos
a conocer los datos mas significa-
tivos que surgen de las consultas
sexol6gicas de las mujeres de mas
de 60 arios, asi como lostrastornos
sexualesdelas mismas, que surgen
de este estudio del Dr. Flores Co-
lombino que nosentregara antesde
su presentacion en el 16th World
Congreso Of Sexology- La Haba-
na-Marzo de 2003.

Dolor, hormonas y genética

Jon-Kar Zubieta, catedréatico de la Universidad de Michigan,
ha desarrollado un estudio para responder a la cuestién de
por qué hay personas mas propensas que otras al dolor.

El investigador Jon-Kar Zubieta,
catedrético delaUniversidad de Mi-
chigan (EE.UU.), ha desarrollado
un estudio en el queintentadar res-
puesta alacuestion de por qué hay
personas méspropensasa dolor que
otras, 0 por qué -por gjemplo- las
mujerestienen mastendenciaal do-
lor derodillasy alafibromialgia A
sujuicio, muchas delasrazonesde

queesto suceda se encuentranen el
cerebro, especialmente en laforma
en la que controla las reacciones
ante el dolor.

Sus conclusiones se han presen-
tado antelaXIV Reunién Anual de
la Asociacion Americana para el
AvancedelaCienciagquesecelebra
estos dias en Denver, Colorado
(EE.UU.). "Mi presentacion sebasa

en estudios acerca de medidas de
neurotransmision cerebral en humar
nos con tomografia de emisién de
positrones y marcadores de recep-
tores mu opiéceos. Estos recepto-
res mediatizan la funcién de los
opiéceosendégenos (lasencefalinas
o endorfinas). Estos neurotransmi-
soresestanimplicadosen laregula-
cién de las respuestas a estresantes
fisicos y emocionales, ha sefialado
Zubieta

En susestudiossehautilizado un
modelo de dolor sostenido ainten-

El 33% de

los ninos con VHC
lo aclaran antes de los tres anos

Un estudio publicado en Clinical Infectious Diseases mues-
tra que la hepatitis C en la infancia es casi asintomatica y que
més del 30 por ciento de los nifios con VHC negativiza el virus

de forma espontanea.

Lahepatitis C esunaenfermedad
benigna durante la infancia 'y las
principal es vias de transmision son
latransfusional o lavertical A par-
tir de 1992 hacambiado latransmi-

sién, ocupando un primer ugar la
transmision vertical, seguin se des-
prende de un estudio coordinado
por Paloma Jara, jefa de la Unidad
deHepatol ogia Pediétricadel Hos-

pital Infantil LaPaz, deMadrid, que
se publica este mes en Clinical In-
fectious Diseases.

Laexpertahaexplicado que nor-
mal mente se trata de unainfeccion
asintométicaque se detectacuando
el nifio acude al médico por otra
patologiay se compruebaque exis-
te una infeccion por virus C. Ade-
més, gran parte delos diagnésticos
se deben a programas de deteccion
entre la poblacién de riesgo.

Después de estudiar a 224 nifios
positivos parael VHC, se hacom-
probado que en el 90 por ciento de
los casoslaenfermedad permanece
asintométicay, cuando ya se mani-
fiesta, lo hace con intomas banales,
como dolor abdominal leve o falta
de apetito.

En cuanto a la cronicidad de la
patologia, Jara ha indicado que es
similar alaevolucién en el adulto.
Aproximadamente, el 77 por ciento
desemboca en una hepatitis créni-
ca, pero alo lar go de su evolucion
los nifios normalizan las transami-
nasas. Fuente: Diario Médico de
Espafia (Clin Infect Dis 2003; 36:
275-280).

sidad media, paraobservar como el
cerebro responde aestimul os, como
el dolor, que inducen respuestas
negativasen el individuo, ambasfi-
sicasy emocionales.
"Enunandlisisinicia presentamos
lahabilidad de medir, directamente
en humanos, la activacion de este
sistemaneurotransmisor. Vimosdi-
ferenciaspronunciadasen lahabili-
dad del individuo para activar este
sistema en nNUMerosas regiones ce-
rebralesimplicadasen laintegracion
deestimulosfisicosy emocionales.
Laindividual magnitud de activa-
cion del sistema opiéaceo fue direc-
tamente relacionada con la capaci-
dad del individuo para suprimir la
sensacion del dolor, anivel dein-
tensidad fisica, su calidad afectivay
¢l estado emocional negativoinduci-
do por e dolor”, comenta Zubieta.
Los estudios siguientes compa-
raron la capacidad de activar este
sistema en hombres y en mujeres.
Segun el investigador, "se vio que
las mujeres activaron este sistema
menos eficientemente, y de hecho,
enalgunaséreas, |o desactivaron, a

ser estudiadas durante condiciones
de bajos estrégenos y baja proges-
terona (durantelafasefolicular del
ciclo menstrual). Estas diferencias
fueron asociadas con unarespuesta
més pronunciada al dolor sosteni-
do, con unapercepcion dedolor més
Severa, y con respuestas emociona-
lestambién més pronunciadas”.

Posteriormente, se estudio a es-
tasmujerestrasafiadir estrégenosa
niveles similares alos encontrados
enlamitad del ciclo menstrual (con-
dicién de estrégeno alto, baja pro-
gesterona). "El estrégeno incremen-
t6 lacapacidad de respuestade este
sistemaneurotransmisor, incremen-
tando el nimero de receptores mu
opiéceosy laliberacion de opiaceos
enddégenos, activando estos recep-
tores", agrega. Lo novedoso, segiin
el especialista, es poder estudiar,
directamente en humanos, lafuncion
de sistemasimplicados en nuestras
respuestas a estresantes como el
dolor, y cémo estos estresantes es-
tan regul ados por influencias como
las hormonales, genéticas'y cogni-
tivas. FUENTE: Propia.

DECLIVE MENTAL, PERO...

La mitad de los nonagenarios
superan en test a jévenes

Un trabajo aparecido en "Neurology" pone de manifiesto que
no todas las personas que superan la edad de 90 afios experi-

mentan declive mental.

Investigadores de la Clinica Mayo (Estados Unidos) realizaron visitas
de 111 varonesy mujeres nonagenarios, que fueron sometidosaunaserie
de pruebas para evaluar su funcién mental y neurol 6gica.

Explican que 56 de estas personas presentaban una funcién cognitiva
normal, 13 de ellas mostraban un deterioro mental levey 42 fueron diag-

nosticadas de demencia

Los datos indican que lamitad de los nonagenarios estdn mentalmente
sanos, e incluso obtienen en |os tests mejores puntuaciones que muchas

personas méasjévenes.

FUENTE: Neurology 2003; 60: 477-80.



