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Articulo de revisidon

Eyaculacién precoz

Guillermo Murillo Godinez*

RESUMEN

La eyaculacion precoz es inducida por una falta de control eyaculatorio en la fase del orgasmo durante la relacion sexual. De acuerdo
con la Organizacion Mundial de la Salud la eyaculacién precoz afecta a 25 a 40% de los hombres en todo el mundo. La mayoria de
los hombres sufre este trastorno en algin momento de su vida. Segun el caso, el hombre eyacula antes de la penetracion o segundos
después de la misma. El médico internista debe contar con amplia informacién al respecto para identificar el problema, diagnosticarlo y
tratarlo. Aqui se presenta una amplia revisién del tema, suficiente para una puesta al dia, desde el punto de vista médico, de este creciente
problema de salud.
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ABSTRACT

Premature ejaculation is induced by a lack of ejaculatory control at the stage of orgasm during intercourse. According to the World Health
Organization premature ejaculation affects 25-40% of men worldwide. Most men experience this disorder at some point in their lives. As
appropriate, the man ejaculates before penetration or seconds thereafter. The internist should have ample information about the problem
to identify, diagnose and treat. Here is a theme revsion wide enough for an update from the medical point of view of this growing health

problem.
Key words: premature ejaculation, orgasm, anorgasmia.

os humanos, los delfines y los bonobos (Pan pa-

niscus) son los Unicos animales que pueden tener

coitos! solo por placer. El feto puede empezar a
tener erecciones desde el séptimo mes de gestacion; el
hombre tiene, en promedio, 11 erecciones durante el dia
y 9 durante la noche. La ereccion se produce en menos
de 10 segundos.

La eyaculacién se define como una accidn refleja que
ocurre como resultado de la estimulacion sexual®> y que
consiste en la expulsion subita y enérgica, particularmente
de semen (esperma),’ por la uretra masculina.**

El hombre promedio eyacula, aproximadamente, 7,200
veces en su vida, de las cuales, en algunos, 2,000 pueden
ser por masturbacion.* Durante la eyaculacion, el semen
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alcanza una velocidad de 45 km por hora. El volumen
del eyaculado es de 2-10 mL, el cual varia dependiendo
de la frecuencia de las eyaculaciones. El volumen y la
viscosidad del semen disminuyen con el envejecimiento.
El orgasmo® dura de 3-10 segundos."’

Las tres principales disfunciones sexuales masculinas
son: la eyaculatoria, la eréctil y la disminucidn de la libi-
do.*® En México, la eyaculacion precoz y la disminucion
de la libido (deseo sexual hipoactivo) se presentan en 42 y
30%, respectivamente, mientras que la disfuncion eréctil,
segun la percepcion de los pacientes, solo sucede en 9.7%
de los casos.®061:62

Fisiologia de la eyaculacion

La eyaculacién se produce por contracciones de la prostata,
del epididimo, de los conductos deferentes y eyaculadores
y de las vesiculas seminales, que hacen que el liquido
seminal penetre en la uretra esponjosa (pene);’ enseguida,
las contracciones de los musculos bulbocavernoso, bul-
boesponjoso, isquiocavernoso y transversos superficiales
del periné, que se encuentran bajo el control de centros
simpaticos y que se acompafian del cierre simultdneo
del cuello vesical (esfinter uretral interno) (L1-L2), co-
ordinado con la relajacién del esfinter uretral externo,*!
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por mediacion adrenérgica-a producen la eyaculacion.
Las influencias segmentarias aferentes se originan en el
glande del pene y llegan a los centros parasimpaticos,
por los nervios pudendos e hipogastricos, a los niveles
S2-S4 (respuesta a estimulos tactiles). #2:4549:50.36.58
pacientes con una lesiéon medular espinal a nivel de T10
o superior (lesion de las neuronas motoras superiores) la
respuesta sexual refleja a los estimulos tactiles genitales
se mantiene indemne, pero la respuesta a los estimulos
psicégenos (T11 a L2) esta abolida debido al bloqueo de
la via nerviosa de comunicacién cerebral provocado por
la lesion. Una lesion a nivel de T12 o inferior (lesion de
las neuronas motoras inferiores) puede afectar el centro
reflejo sexual y abolir la respuesta a los estimulos tactiles.*
Junto con la emisioén y la eyaculacién ocurren, también,
varias respuestas no genitales: contracciones ritmicas in-
voluntarias del esfinter anal, hiperventilacidn, taquicardia
y elevacion de la presion arterial sistémica.®!

El area preodptica medial y el nicleo paraventricular
del hipotalamo intervienen en la respuesta sexual del
hombre; ambas envian proyecciones eferentes al nticleo
serotoninérgico paragigantocelular en el tronco encefa-
lico. Las proyecciones serotoninérgicas de este ntcleo
ejercen una inhibicién ténica de la eyaculacidn, por via
del nucleo motor lumbosacro, en la médula espinal.?
Otras areas cerebrales involucradas en el proceso de
la eyaculacién son: la amigdala posterodorsal medial,
el nucleo basal posteromedial de la estria terminal, y
el nucleo medial parvicelular subparafascicular del
talamo.®

Se han identificado 14 subtipos diferentes de receptores
serotoninérgicos (5-HT). La actividad de los receptores
5-HT,, 5-HT,, y, 5-HT, asi como el transportador de
serotonina (5-HTT) parecen ser los mas directamente
implicados en el retardo de la eyaculacion;* por ejemplo,
la accion agonista de la dietilamida del 4cido d-lisérgico y
de la quipazina sobre el receptor 5-HT,, retarda la eyacu-
lacion y, el DOI® produce una accion similar, estimulando
los receptores 5-HT,, y 5-HT ../

En los

Trastornos de la eyaculacién
Los trastornos de la eyaculacidon son: 25:41:42:44:45.46.52.57

La eyaculacion precoz’ (prematura?, rapida, descontrol
eyaculatorio).’

La eyaculacion dolorosa (disorgasmia, colico esper-
matico).

La existencia de sangre en la eyaculacion (hematosper-
mia, hemospermia, eyaculacién hemorragica).

La eyaculacién retrograda (hacia la vejiga) puede
ocurrir por intervenciones quirurgicas (prostatectomia,
simpatectomia lumbar, cirugia vesical-talla media), por
lesion del esfinter uretral interno, por prostatismo, por
neuropatia autondémica (por ejemplo, por diabetes melli-
tus), congénita, por paralisis del musculo periuretral en
la prostata, a nivel del coliculo seminal (verumontanum),
por esclerosis multiple.®

La eyaculacion retardada, por medicamentos como la
tioridazina.

La ausencia de eyaculacion (aneyaculacion, orgasmo
seco, aspermia, eyaculacion fallida, retencion espermati-
ca), por deficiencia del reflejo sacroespinal parasimpatico,
por enfermedad de Parkinson.®®

La espermatorrea (emision seminal sin ereccion, ni
orgasmo).

La hipospermia (menos de 2 mL de semen).

Definiciones de eyaculacion precoz

No hay una definicion de la eyaculacién precoz mun-
dialmente aceptada; las parejas en las que la mujer es
orgasmica durante el coito a veces definiran “precoz” en
términos de su duracion en relacion con el orgasmo de la
mujer, lo cual tal vez no sea realista.®

El DSM-IV-TR y el ICD-10, la definen como: “la
eyaculacion persistente o, recurrente, con un minimo de
estimulacidn sexual, que sucede antes de que el paciente
o su pareja lo dese(n), asociada con una incomodidad
personal o de pareja” 2%

La Asociacion Americana de Urologia la define como:
la eyaculacidén que ocurre antes,'” al momento de o, muy
poco después, de la penetracion, antes de lo deseado,
ocasionando incomodidad personal o de pareja.*

Las definiciones también toman en cuenta el “tiempo
de latencia de eyaculacion intravaginal”!'!* o sea, el
tiempo transcurrido entre la penetracion y la eyaculacion.
La eyaculacion precoz es la incapacidad, indeseable,
para retardar el tiempo de eyaculacion, segiin el DSM
IV-TR, por menos de 15 segundos,® y seglin otros, por
menos de 2 minutos,®?” en mas de 80% de los coitos.”$#+
Sin embargo, debe tomarse en cuenta que la respuesta
biologica normal hace que la eyaculacion se produzca en
el transcurso de los dos minutos posteriores a la penetra-
cion vaginal, y como pocas mujeres pueden alcanzar el
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orgasmo en ese tiempo (algunas necesitan por lo menos
12 minutos), la mayoria de los varones debe aprender a
retardar la eyaculacion, puesto que solo algunos hombres,
en condiciones normales, pueden prolongar la eyacula-
cion, después de la penetracion, hasta por 25 minutos o
mas.”*% Entre los 18-30 afios el aprendizaje del retardo
en la eyaculacion produce tiempo de latencia de eya-
culacion intravaginal promedio de 6.5 minutos (Vargas
HVM, et. al, 2009).

Algunas definiciones toman en cuenta, también, el
numero de penetraciones peneanas.®*

Todas las definiciones suelen contener tres componen-
tes basicos, tiempo de latencia de eyaculacion intravaginal
corto, pérdida del control sobre la eyaculacion y alguna
nocion de “molestia” debida a esto,” ya que si al paciente
0 a su pareja no les incomoda la aparente brevedad del
tiempo de presentacion de la eyaculacion durante el coito,
no se requiere tratamiento, sin importar la brevedad de la
experiencia.’

Clasificaciones de la eyaculacion precoz

La eyaculacién precoz fue descrita como entidad clinica
por B. Schapiro, en 1943,” quien la dividié en tipos A
y B los cuales, mas tarde (1989), fueron llamados “de
por vida” (lifelong) y “adquirida”, respectivamente, por
Godpodinoff.”

Cuando hay una disminucion de 50% o mas, en la
cantidad del tiempo de eyaculacién postpenetracion,
comparado con el patrén previamente establecido, a largo
plazo de experiencia sexual, a ésta se le llama eyaculacion
precoz secundaria (adquirida), mientras que, si siempre se
ha presentado, se le llama, primaria.

Otra clasificacion divide a la eyaculacion precoz en
global o universal (cuando ocurre independientemente
de la situacion o de la pareja) y, situacional (cuando esta
limitada a ciertas situaciones o parejas).

Waldinger ha sugerido, para ser incluidos en el
DSM-V y en el ICD-11, el término de eyaculacion
precoz “natural variable”, que seria la que se puede
presentar, esporadicamente, dentro de un desempeiio
sexual normal, hasta en 75% de los casos”®" vy, el tér-
mino de “pseudo” eyaculacion precoz (premature-like
ejaculatory dysfunction), que es la que los pacientes
dicen experimentar y, sin embargo, objetivamente,
tienen tiempo de latencia de eyaculacion intravaginal
de mas de cinco minutos.”

Epidemiologia de la eyaculacion precoz

De todos los trastornos de la eyaculacidn, la eyacula-
cion precoz es la mas prevalente, afecta incluso a 39%
de los hombres en la comunidad general; sin embargo,
los pacientes a menudo rehdsan reconocer su presencia.
Las disfunciones sexuales masculinas, entre los estado-
unidenses, tienen una prevalencia de 31%.%' De ellas, la
eyaculacion precoz ocurre en 20-40% °7-%3 entre los 18-
59 afios, aunque, usando varias definiciones de eyaculacion
precoz, los rangos pueden ir desde menos de 5 a mas de
40%.% El trastorno es mas comun entre los 20-40 aflos de
edad (edad promedio 33.1 afios); el tipo mas comun de
eyaculacion precoz, después de los 40 afios, es la eyacu-
lacién precoz secundaria.?

Dicho de otra manera, a nivel mundial padecen eya-
culacién precoz 20 a 30,000 por cada 100,000 y de 30 a
75,000 por cada 100,000 llegan a padecer eyaculacion
precoz, por lo menos, alguna vez en su vida.®®

En México se estima que la eyaculacion precoz puede
ocurrir hasta en 42-75% de los varones, lo que lleva a la
anorgasmia femenina hasta 40% de los casos; sin embar-
go, en un estudio en donde se encuestd a 1,800 varones,
de 18-40 afios, solo 12.8% percibio su eyaculacion como
precoz.*®¢ En otro estudio, en 138 varones en la Ciudad
de México, se encontrd una prevalencia de eyaculacion
precoz de 16.5%.%

Etiologia de la eyaculacién precoz
Metz dividio las causas de la eyaculacion precoz en psi-
cogénicas y biogénicas.®

Entre las primeras se encuentran las intrapersonales,
como: ansiedad, sentimientos de culpa (coitos en automo-
viles, extramaritales en hoteles), depresion, experiencias
sexuales muy tempranas (masturbatoria o coital) con sexo-
servidoras y, abstinencia prolongada o mala adaptacion
interpersonal, como en los casos de: problemas maritales,
falta de respuesta de la pareja, luchas por el poder.>6:41:4355
La ansiedad, en particular, se ha encontrado asociada con
eyaculacidn precoz, en forma estadisticamente signifi-
cativa.® Segun la teoria freudiana, el eyaculador precoz
alberga sentimientos sadicos pero inconscientes por las
mujeres. El propoésito subconsciente del individuo seria
ensuciar y privar de placer a su compafiera. El origen
de este conflicto se encuentra en un punto del desarrollo
sexual pregenital que la teoria ubica, sobre todo, en la fase
infantil de erotismo uretral (etapa en que el nifio quiere
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y no aprende a controlar su deseo de orinar para agradar
a la madre). La ambivalencia infantil no superada se
manifiesta en incontinencia eyaculatoria que sirve a dos
propositos: causar preocupacion y decepcion en la esposa
(la madre).”

Entre las segundas: hipersensibilidad peneana (glan-
de) o prepucial,®® reflejo eyaculatorio hiperexcitable vy,
excitacion sexual incrementada, por una incapacidad para
mantener la amortiguacion simpatica (hipersimpaticoto-
nia)>*' y predisposicidén genética.®

Los pacientes con prostatitis o, 1os sujetos con sindrome
de abstinencia de opioides’ o, de citalopram®* o, con uso
de adrenérgicos,* pueden presentar eyaculacion precoz.
El hipogonadismo también se ha asociado con eyaculacion
precoz; sin embargo, la correccion de este con anastrozol,
no se ha acompafiado de efectos similares en la eyacula-
cion precoz.?

El tiempo de latencia de eyaculacidn intravaginal se
puede acortar en relacion con la fase ovulatoria de la pareja
y con la edad de la misma siendo menor cuando ésta es
de mayor edad.”

Fisiopatologia de la eyaculacion precoz

La eyaculacion precoz se acompaiia de una disminucion
en la neurotransmisidn serotoninérgica en el sistema ner-
vioso central.? Se ha documentado el efecto inhibitorio de
la serotonina sobre la libido, la eyaculacion y el orgasmo
y, se ha atribuido a una disminucion en la dopamina (un
neurotransmisor que aumenta la funcion sexual) inducida
por la serotonina.” Los pacientes con deficiencia congénita
de B-hidroxilasa de dopamina pueden tener aneyaculacion
o eyaculacion retardada.*’” Se han encontrado en los pa-
cientes con eyaculacion precoz concentraciones altas de
leptina y bajas de magnesio, aunque se desconoce su papel
en la fisiopatologia del trastorno.*®

Diagnéstico de la eyaculacion precoz
El diagndstico clinico de la eyaculacion precoz se basa
en el interrogatorio al paciente (o mixto, con la pareja)
pudiendo iniciar con preguntas sobre la satisfaccién con
la actividad coital.? Algunos han hecho escalas para va-
lorar el control del paciente sobre su eyaculacion, dando
puntuaciones del 1 al 7, en donde 1 = sin control y, 7 =
control completo; los pacientes con eyaculacion precoz
obtienen puntuaciones de 2-4.7

También se dispone de parametros paraclinicos como

la biotesiometria peneana, los niveles de potenciales sim-
paticos dérmicos y los potenciales provocados peneanos
somatosensoriales, los cuales pueden ayudar en la dife-
renciacion etiologica, psiquica o fisica de la eyaculacion
precoz.’ Con la biotesiometria peneana se ha encontrado
que los pacientes con eyaculacion precoz tienen hipersen-
sibilidad peneana.’

Tratamiento de la eyaculaciéon precoz

En el tratamiento de la eyaculacion precoz se han utiliza-
do: la psicoterapia, la farmacoterapia sistémica y topica,
condones (preservativos), bombas de vacio y anillos de
constriccion peneana.’

Tratamiento no farmacolégico de la eyaculacion precoz
En la psicoterapia pueden recomendarse las técnicas de
distraccion (contar en sentido descendente, dolor autoin-
flingido),* los ejercicios de Kege™!® para fortalecer los
musculos pubococcigeos,®? los métodos de detenerse-
iniciar (WH Masters, VE Johnson, 1970) y la técnica
de pausa-apreton.”® (Semans, 1956°°) Los métodos de
detenerse-iniciar y la técnica de pausa-apreton deben
realizarse durante la masturbacidn o sea, preferentemente
antes de su uso durante el coito. La masturbacion debe
realizarla el sujeto con la mano no predominante o debe
hacerla la pareja, para aumentar la conciencia de la situa-
cion y deben efectuarse las maniobras tres veces antes de
permitir la eyaculacién (HS Kaplan).** Con estas técnicas
se ha reportado 60-97% de beneficio a corto plazo, aunque
estos datos han sido criticados debido a la falta de control
contra placebo, el poco niimero de pacientes estudiados y
su replicacidn insuficiente; ademas, tienen una ausencia
de efectividad sostenida a tres afios.'*¢

Tratamiento farmacolégico de la eyaculaciéon precoz
Los tratamientos farmacologicos de la eyaculacion precoz
han incluido: inyecciones intracavernosas de papaverina
y fentolamina,? alfa y beta bloqueadores, antidepresivos,
anestésicos y productos herbolarios topicos e, inhibidores
de la PDE-5. La eficacia reportada de algunas de estas
terapias es de 30-70%.3

Eaton, en 1973, fue el primero en sugerir el potencial de
los antidepresivos para tratar la eyaculacion precoz,® que
tienen eficacia variable y, varios efectos colaterales.” El
uso de estos farmacos ha sido en tres regimenes diferentes:
a libre demanda (2-12 h antes del coito),”” en forma soste-
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nida (régimen diario, no precoital) y secuencial (régimen
diario por 4-6 semanas, seguido de administracion a libre
demanda). Con el régimen sostenido, los pacientes han
experimentado mejorias de 3-14 veces en el tiempo de
latencia de eyaculacion intravaginal, o sea, por ejemplo, de
30 segundos a 1.5-7 minutos.? En el caso particular de la
paroxetina, tanto el uso a libre demanda como el régimen
diario parecen ser igual de eficaces.*

Antidepresivos, inhibidores selectivos

de la recaptura de serotonina (ISRSs)

Waldinger y su grupo, en 1994, reportaron el primer estudio
acerca del uso de los inhibidores selectivos de la recaptura
de serotonina en la eyaculacion precoz;** mientras que
Mendels y sus colaboradores describieron primeramente
el uso en particular de la sertralina, en estos casos, en
1995.34 Entre los inhibidores selectivos de la recaptura de
serotonina que se han utilizado en el tratamiento de la eya-
culacion precoz estan: fluoxetina,>!>!1325 gertralina,>!41525
citalopram,!®!! paroxetina'®?*-3¢ y dapoxetina.? Los estudios
comparativos favorecen a la paroxetina en eficacia.?® Todos
los estudios de eyaculacidon precoz y paroxetina se han
hecho con clorhidrato de paroxetina hemihidratado y no
con mesilato de paroxetina, que tiene otro perfil de efectos
colaterales.!”’? Las dosis maximas usadas de inhibidores
selectivos de la recaptura de serotonina escalandolas a las
cuatro semanas si no hay respuesta, han sido: paroxetina
40 mg/dia, sertralina 100 mg/di, fluoxetina 40 mg/dia,
citalopram 40 mg/dia y escitalopram 20 mg/dia, con el con-
secuente aumento de efectos colaterales a mayores dosis,
aunque con el posible aumento en el tiempo de latencia de
eyaculacion intravaginal.”” Si ain no hay respuesta debe
cambiarse de terapéutica. La sertralina puede ser preferible
a la paroxetina o a la fluoxetina, por menor sedacion en
comparacion con la paroxetina y, por su menor inhibicion
del citocromo P450-11D6; debe valorarse la prescripcion
de inhibidores selectivos de la recaptura de serotonina en
pacientes con ideacion suicida.?

También se han realizado estudios con dapoxetina,
que es un inhibidor del transportador de serotonina
eyaculoselectivo® que a dosis de 30 y 60 mg ha dado
resultados favorables, tomado el medicamento 1-3 h
antes del coito. Los efectos colaterales, a las dosis se-
flaladas, fueron respectivamente: nausea (8.7, 20.1%),
diarrea (3.9, 6.8%), cefalea (5.9, 6.8%) y cinetosis
(3.0, 6.2%).%

Antidepresivos triciclicos

El primer reporte sobre la eficacia de la clomipramina
(antidepresivo triciclico) para la eyaculacion precoz en
humanos lo hizo Goodman, en 1980.%* La clomipramina,
comparativamente, ha sido superior a los inhibidores
selectivos de la recaptura de serotonina tales como fluoxe-
tina y sertralina, como se demostr6 en un estudio, en 36
pacientes, en donde el tiempo de latencia de eyaculacion
intravaginal se incremento6 de 46 segundos (basal) a 2.30
(fluoxetina), 4.27 (sertralina) y, 5.75 minutos (clomiprami-
na) (placebo: 2.27 minutos),* aunque sus mayores efectos
colaterales en comparacion con los ISRS limitan su uso;
administrada a dosis de 25-50 mg, 4-6 h antes del coito
puede tener una vida media de 15 horas.>’

Con los inhibidores selectivos de la recaptura de
noradrenalina, nortriptilina y protriptilina también se ha
encontrado retardo en la eyaculacion.’

Hay quien opina que el mecanismo de accion de los
neurolépticos y de los antidepresivos triciclicos, sobre
la eyaculacidn precoz, es por su efecto anticolinérgico
muscarinico mas que por sus efectos antidopaminérgicos
o serotoninérgicos,® puesto que, ademas de los neuro-
transmisores dopamina y serotonina (5-HT), también
estan implicados en el proceso de la eyaculaciéon neuro-
transmisores colinérgicos, oxitocinérgicos, GABAérgicos
y, noradrenérgicos.® Por lo anterior, algunos recomiendan
también los antiespasmddicos (por ejemplo, butilhioscina)
para el tratamiento de la eyaculacion precoz.”

De acuerdo con las guias estadounidenses oficiales y
con las recomendaciones de otros autores, en relacion
con el tratamiento de la eyaculacion precoz, se indica la
utilizacion de los inhibidores selectivos de la recaptura
de serotonina como farmacos de primera linea y la de
clomipramina, como medicamento de segunda linea (re-
comendacion grado 2B).3>¢7

Antidepresivos duales (inhibidores de la recaptura

de serotonina y noradrenalina)

Con base en los hallazgos favorables sobre la eyaculacion
precoz del uso de inhibidores selectivos de la recaptura de
serotonina y de los inhibidores selectivos de la recaptura
de noradrenalina, se evaluaron los antidepresivos duales
(con ambas acciones) nefazodona y mirtazapina, sin que
se hubiera encontrado efectividad en este problema. La
explicacion encontrada para este hallazgo fue que estos
antidepresivos actian sobre cuatro de los subtipos de re-
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ceptores de S-hidroxitriptamina: 5-HT,,, 5-HT ,, 5-HT,.y,
5-HT, y que la activacion del segundo y cuarto subtipos
mencionados, bloquea la accion sobre los subtipos primero
y tercero, lo cual se traduce en ausencia de retardo en la

eyaculacion.”

Otros farmacos sistémicos

Otros farmacos que se han utilizados para la eyaculacion
precoz incluyen: analgésicos narcoticos débiles, como el
tramadol.”® El primer estudio para evaluar la eficacia del
tramadol en la eyaculacion precoz fue publicado en 2006.”
El tramadol tiene un mecanismo de accion multimodal:
antinociceptivo, por la union del componente primario y
del metabolito M1 a los receptores w-opioides, inhibicion
de los potenciales provocados somatosensoriales espinales,
inhibicion de la recaptura neuronal de noradrenalina y de
serotonina y aumento del eflujo de serotonina. Estas tres
ultimas acciones son las que explican su efecto en la eya-
culacion precoz.”® Los efectos adversos del tramadol, en
un grupo de 29 pacientes fueron: nausea (17.24%), vomito
(6.8%), cinetosis y estreflimiento en 3.4% (placebo: 3.4,
6.8, 6.8 y 0%, respectivamente).’

También se prescriben otros farmacos, como los inhi-
bidores de la PDE-5: sildenafil, vardenafil y tadalafil 2%
En un estudio comparativo entre clomipramina, sildenafil
y la técnica de pausa-compresion, el sildenafil resultd ser
el mas eficaz; sin embargo, el estudio no tuvo control
con placebo y mostrd otras limitaciones metodologicas.!
En otro estudio prospectivo con 80 pacientes, la terapia
de combinacion de paroxetina mas sildenafil resulté mas
eficaz que la paroxetina sola (0.35 a 5.3 minutos versus
0.33 a4.2 minutos en el tiempo de latencia de eyaculacion
intravaginal).?

También se han usado en el tratamiento de la eyacu-
lacion precoz: alfuzosina, terazosina, fenoxibenzamina
y propranolol, de los dos ultimos no existe evidencia
suficiente para recomendar su uso.*

Terapias topicas

Entre las terapias topicas para la eyaculacion precoz estan:
la crema SS, la crema EMLA, el colutorio chloraseptic,
el frio y el alcanfor.

La crema SS proviene de la herbolaria coreana y es
un derivada de nueve extractos'* cuya dosis dptima es de
0.20 g. En un estudio contra placebo logré un incremento
de 1.37 £ 0.12 minutos (basal) a 10.92 + 0.95 minutos

(placebo: 2.45 + 0.29 minutos) en el tiempo de latencia
de eyaculacion intravaginal. Hubo efectos colaterales en
18.49%, de 530 pacientes y fueron: irritacion local leve
(sensacion de leve quemadura), en 14.72% vy, dolor local
leve, en 3.77%, los cuales desaparecieron en menos de una
hora. No se evidenciaron eritema, erosion o edema; tres
pacientes (0.56%) refirieron disfuncion eréctil esporadica,
cuatro (0.75%) reportaron eyaculacion retardada de mas
de 45 minutos y 5 (0.94%) refirieron aneyaculacion 8-12
minutos después de la penetracion.’

Desde 1942 Aycock propuso el uso de dibucaina como
“desensibilizador genital” para el tratamiento de la eyacu-
lacion precoz.’” El uso de lidocaina al 2.5% con prilocaina
al 2.5% (EMLA),"®% aplicada 10-30 minutos antes del coi-
to, con el fin de disminuir la sensibilidad del glande, tiene
que acompaiarse de algin método de barrera, para evitar la
aplicacion a la pareja y puede acompafiarse de disfuncion
eréctil, por la disminucién del estimulo sensorial.?’-8
También se puede llegar a presentar metahemoglobinemia
por el componente de la prilocaina.®®

En el tratamiento de la eyaculacion precoz también se
ha usado el colutorio chloraseptic a base de fenol (anesté-
sico topico) para retrasar la estimulacion sexual.®

Entre los remedios topicos caseros para la eyaculacion
precoz estan el hielo (o, agua helada) y el alcanfor, ante
la inminencia eyaculatoria.”®

Los condones se utilizan para disminuir la sensibilidad
del glande.?

Los dispositivos de constriccion por vacio son un mé-
todo de tratamiento no invasor que favorece la ereccion
(tumescencia) y pueden retardar la eyaculacion. Los in-
cidentes adversos con su uso son: dolor, entumecimiento
y formacion de hematomas.*
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