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REFLEXIONES EN SEXOLOGIA

La atencion a la respuesta sexual del paciente con cardiopatia isquémica de debut
en fase hospitalaria: Consideraciones desde la Psicocardiologia
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INTRODUCCION

La Cardiopatia Isquémica (CI), es una de
las manifestaciones mas elevadas de las
enfermedades cardiovasculares (ECV)®,
tiene diferentes expresiones clinicas todas con
repercusiones que afectan la calidad de vida de
los pacientes y su familia; entre estas se
encuentran las alteraciones de la respuesta
sexual de estos pacientes.

Los Programas de  Rehabilitacion
Cardiovascular (RC), surgen encaminados a
disminuir las consecuencias que pueden
acarrear. Cada una de sus fases (I u
hospitalaria, II o convalecencia, III o
Mantenimiento) tienen objetivos especificos
dentro del proceso rehabilitador®,

Tradicionalmente se ha prestado poca
atencion a la sexualidad de los cardidpatas @,
Constituye un problema a resolver, dado que
las guias publicadas esencialmente se refieren
a ofrecer al paciente en fase | orientaciones
generales, e informar el momento de inicio de
la actividad sexual(AS) acorde a indicadores
bioldgico ajustadas a los resultados de la

Prueba de Esfuerzo (PE) como indicador de la
capacidad funcional, y a la estratificacion del
riesgo  teniendo en cuenta  posibles
complicaciones durante el ejercicio fisico®.

También son recomendadas las posturas
adecuadas, condiciones del entorno, tipo de
ingesta previa y uso adecuado de
Sildenafilo®7% pero sin tener en cuenta qué
caracteristicas clinicas tiene la respuesta
sexual del paciente y toda la carga psicologica
que la acompana desde la propia subjetividad
de cada enfermo.

PLANTEAMIENTO DEL
PROBLEMA:

Visto asi, la atencion a la AS de estos
pacientes se centra en aspectos generales e
indicadores biologicos, desestima estados
emocionales y  otras caracteristicas
psicoldgicas asociadas a este complejo
fendbmeno que a su vez se convierten en
factores que complejizan la evolucién y
estabilidad de la entidad cardiovascular @ y
deja a los pacientes y a sus parejas en una
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posicion de incertidumbre y duda en cuanto al
desempefio sexual desde una perspectiva
personalizada.

El objetivo de este reporte es hacer desde
la Psicocardiologial® un analisis de Ia
atencion y tratamiento a la respuesta sexual de
los pacientes portadores de CI desde la fase I
de la RC, procurando la reflexion sobre la
individualidad de la misma, sus caracteristicas
clinicas y las alteraciones emocionales que la
acompanan cuando esta afectada, sin desechar
el cuadro clinico cardiologico de cada
paciente en toda su magnitud y en
consecuencia pautar el tratamiento y
seguimiento de estas personas desde la
evaluacién sexologica integral que acoge la
multidisciplinariedad.

El abordaje al paciente isquémico durante
la hospitalizacion bajo estrictos patrones
éticos, permite profundizar en la evaluacion de
aspectos vinculados a su vida sexual,
matizadas por diferentes formas de
percepcion, evaluacion, respuestas
emocionales y conocer los factores
biomédicos y conductuales a que se asocian.
10)

La herramienta basica para la obtencion de
la informacion necesaria es la entrevista
psicocardioldgica. A partir de sus resultados,
la atencion se personaliza, teniendo en cuenta
el cuadro interno (subjetivo), el cuadro clinico
sexologico y las caracteristicas clinicas del
padecimiento isquémico y se define la labor
terapéutica ajustada a necesidades
individuales.

Partiendo de estas consideraciones, del
estado del arte sobre RC, de la sistematizacion
del conocimiento y de la sugerida atencién a
la esfera sexual de los cardidpatas, a su
enorme implicacion en la vida afectiva y al
reclamo cientifico de armonizar saberes para
conseguir mayor calidad asistencial, se
proponen pautas de actuacion profesional para
la atencion a la respuesta sexual del paciente
portador de CI desde la fase I de la RC.

PAUTAS A SEGUIR:

-Antes del alta hospitalaria evaluar
integralmente al paciente orientar como y
cuando retomar la AS, edad del paciente por
las implicaciones fisiologicas del
envejecimiento, factores que han incidido en

la aparicién de alteraciones de la misma en
caso de tenerlas, posibilidades de tratamiento
y la adecuacion de expectativas acorde a sus
posibilidades reales en cuanto desempefio
sexual.

-evaluar la respuesta sexual hacia el final
de la hospitalizacion, para evitar molestias en
los momentos iniciales que son los de mayor
riesgo para el paciente.

-conocer las caracteristicas de la esfera
sexual y hacer el diagnostico de disfuncion si
existe (precisar el tipo, clasificacion,
caracteristicas clinicas, grado de afectacion,
tiempo de evolucion, farmacos que consume,
comorbilidades, percepcion personal, factores
culturales, vulnerabilidad individual, y
afrontamiento a esta problematica), asi como
tratamientos recibidos.P

-identificar la presencia de emociones
negativas asociadas a la disfuncion sexual, por
su implicacion en el bienestar y en la ECV®:
10)

-1dentificar miedos, mitos, temores e ideas
irracionales del paciente relacionados con la
actividad sexual después de padecer una ECV

-conocer la dindmica de las relaciones de la
pareja (conflictos, tipo de comunicacion)
orientar todo lo referente a la AS acorde a
necesidades  individuales e  identificar
disposicion de apoyo del conyuge 19,

-a partir del tipo de disfuncion sexual y
segun la estratificacion del riesgo definida por
el especialista de cardiologia, tipo de CI y
gravedad de la misma, definir la conducta a
seguir y la continuidad de la atenciéon en el
proceso rehabilitatorio.

-es importante la colegiatura (Cardidlogo-
Psicocardidlogo) porque permite considerar
todos los factores imbricados con la respuesta
sexual; y en consecuencia la terapéutica se
individualiza. Debe evaluarse el uso de
sildenafilo en el momento requerido .

-Esta actuacion permite establecer un nexo
entre la Fase I - Fase II de la RC en el
tratamiento integral de los pacientes. En la
Fase II debe vigilarse el comportamiento de la
respuesta sexual en los pacientes que
egresaron sin alteraciones en esta esfera (Fase
I u hospitalaria), dadas las consecuencias que
derivan del tratamiento farmacoldgico
indicado y de la complejidad de los
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padecimientos coronarios @V 'y de ser
necesario se incorporan a los especialistas de
la Sexologia Clinica si es necesario.

CONCLUSIONES:

La autora de este reporte concluye que es
necesario profundizar en el diagndstico y
tratamiento de las alteraciones en la respuesta
sexual en pacientes portadores de CI, desde el
debut de la enfermedad, por la implicacion
que tiene en la vida afectiva, en el bienestar y
en la calidad de vida de las personas.
Implementar estas acciones en los PRC
mejora la atencion clinica integral de estos
pacientes y aportan informacion util para el
manejo multidisciplinar del enfermo durante
la hospitalizacion y en la post-hospitalizacion.

Este posicionamiento se adhiere al reclamo
de crear nuevas alternativas® para lograr
modelos rehabilitatorios mas completos e
integradores.
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