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Estimad@s Colegas y Amig@s:

Psic. Mirta Granero

En un mes estaremos participando del XVIl CLASES que
Dl s sl e e tendra lugar en Punta Cana. Republica Dominicana
presidido por el Prof Dr.Rafael Garcia Alvarez. Tendremos la
gran alegria de reencontrarnos con muy querid@s amig@s y
colegas y disfrutar de un gran evento académico.

En esta oportunidad se elegiran las nuevas autoridades para

Comité Ejecutivo y otros Comites, se votara la modificacion




de los Estatutos, se fijara sede de/ XVIll CLASES....

Les invitamos a leer el programa del XVII CLASES

publicado en www.clases2014.com.

ALOJAMIENTO E INCRIPCION
TODO INCLUIDO POR CUATRO NOCHES
Tarifas de hoteles todo incluido del 10 al 14 (4 noches) septiembre 2014

HOTEL BAVARO PALACE
Costos En el Congreso
Single.............. US$ 1.200
Dobke............. US$ 1.076
Triple............ U$S 1.016

TARIFA PARA BAVARO BEACH NO ACEPTA NINOS

Costos Enel congreso
Single........... 1,128.00
Doble ......... 1,016
Triple........... 960.00

CURSOS FLASSES en el XVIl CLASES

1) Sexualidad de I@s Adult@s Mayores

2) Como brindar Educaciéon Sexual en las distintas etapas de la vida

3) Actualizacién en Sexualidad Femenina —




Programas

1) Sexualidad de I@s Adult@s Mayores

Como vivimos hoy Nuestra Sexualidad las Mujeres Mayores? -
Dra. Teresita Blanco Lanzillotti - Uruguay

b) Como vivimos hoy Nuestra Sexualidad los Varones Mayores? -
Dr. Ricardo Cavalcanti - Brasil
¢) Sexualidad y Delitos en Adultos Mayores —

Dr. Ruben Herndndez Serrano. Venezuela

2) Como brindar Educacién Sexual en las distintas etapas de la vida

a) La infancia: inicio de la Salud Sexual Integral

Dra. Maria de los Angeles Nurfez — Ecuador
b) Educacion Sexual Para Adolescentes

Dr. Rodolfo Rodriguez Castelo. Ecuador - Ecuador
c¢) Sexualidad, un recorrido desde la Educacion a la Clinica

Psic. Sex. Mirta Granero — Argentina

3) Actualizacion en Sexualidad Femenina -

a) Como se relacionan Depresion y Deseo - Excitacion en la Mujer desde la
Neurobiologia. — Dra. Teresita Blanco Lanzillotti

b) Electrovaginograma, electroanalgrama y Respuesta Orgasmica -

Dr. Fernando .J. Bianco. Venezuela.

¢) Recursos Terapéuticos En Disfunciones Sexuales Femeninas

Dr. Leon Roberto Gindin - Argentina




World Meeting on Sexual Medicine 2014 - 8-12 October 2014 - Sao Paulo, Brazil
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www.issmslams2014.org (58 @l | e

The World Meeting on Sexual Medicine is jointly organized by the International Society for Sexual
Medicine (ISSM) and the Sociedad Latinoamericana de Medicina Sexual (SLAMS).

The meeting will take place at Hotel Transamérica Sdo Paulo, Brazil, from 8 — 12 October 2014.

Specialists from all over the world will discuss the latest research findings and practical data in
sexual medicine. Specialists include (but are not limited to) scientists, clinicians and physicians in
the field of urology, andrology, gynaecology, psychology and psychiatry. Click here for the program
topics.

De acuerdo a nuestro compromiso con quienes asistieron a nuesltros
Cursos FLASSES, seguimos enviando por este unico medio, los trabajos
expuestos. En este News continuamos con los del 21° Congreso Mundial
de WAS (World Association for Sexual Health) Porto Alegre .Brasil el 22
de setiembre 2013.

Reiteramos algunas normas que rigen a nuestros cursos y que es

importante tener en cuenta.
5. 1.2 Caracteristicas Generales de los Cursos FLASSES

1. Cada Curso consta de 4 o 5 exposiciones sobre un tema central, con un abordaje

Integral del mismo y expuesto por un equipo interdisciplinario.

2. Cada exposicion tiene una duracion de 30 minutos, con una posible variacion
dependiendo del curso. Luego se destina 30 minutos adicionales para discusion y

participacion de la audiencia.




3. Los femas a exponer deben ser originales y actualizados sobre tematicas

fundamentales en sexologia.

4. No se deben exponer temas de otros eventos, salvo actualizaciones del mismo.

5. Los exposifores deben enfregar el mafterial de su exposicion con la antelacion
requerida en cada Curso. Con un breve resumen de su Curriculum Vitae adjunfo. Este
material sera enviado a cada participante via mail o enfregado en DVD o pen drive junfo
con la carta certificado. Eventualmente se expondrd en la web de FLASSES con

autorizacion escrita de cada autor. Actualmente se reenvian en los News de los Cursos.

6. Los docentes pueden entregar este material en Word o PPs, segun preferencias
personales y la Presentacion a enviar se protegera en PDF para preservar la propiedad

intelectual del mismo.

7. Se proveera a los asistentes un formulario para EVALUACION.: utilidad de la
exposicion para su prdctica profesional, nivel de informacion adquirida, calidad del
material de exposicion, nivel de claridad del expositor, etc. Sera ANONIMO y contribuird

a mejorar la calidad de los Cursos y los jerarquiza.

8. Cada Curso generara crédifos sequn la carga horaria, para lo cual se entregara carta

certificado especificando dicha carga.

9. Todos los exposifores de los Cursos FLASSES se comprometen a  brindar

informacion a la audiencia sobre sus relaciones economicas con la industria

10. Tambien deben informar de las referencias a medicamentos o dispositivos cuyo uso

no esta gprobado. O cuando el mismo es discutido.

11. Las opiniones y recomendaciones de I@s exposifores de cada Curso son exclusiva
responsabilidad de cada un@ y no necesariamente representan el punfo de vista del

Equipo Coordinador de Cursos de FLASSES ni del Comité Ejecutivo.




Curso "El complejo abordaje de la Eyaculacion Precoz, Rapida,
Prematura, integrando desde la Neurobiologia a la Terapia sexual.

1) Que sabemos de la Neurobiologia de la Eyaculacion y la Eyaculacion Precoz? - Dra.

Teresita Blanco Lanzillotti.- Uruguay

2) La Eyaculacion Répida en la Préctica de la Sexologia Médica. - Dr. Fernando J. Bianco

Colmenares.- Venezuela

3) Repercusiones en la Pareja: Efectos, Efapas y Paradojas.- Dr. Ruben Hernandez

Serrano.- Venezuela

4) Lo que aprendi, como enserie y lo que enserio hoy acerca de la Eyaculacion

Precoz - Psic. Mirta Granero.- Argentina

5) Resistencias a la terapia sexual. Lo que es y qué hacer? - Dr. Ricardo
Cavalcanti — Brasil
6) Uso de tratamientos combinados sexologicos y medicamentosos: La mejor

opcion para la Eyaculacion Rapida. - Dr. Leon Roberto Gindin.- Argentina

4) Lo que aprendi, como enserie y lo que enserio hoy acerca de la Eyaculacion

Precoz - Psic. Mirta Granero.- Argentina

C.V.
. Direcftora Instituto Kinsey- Rosario
Miembro fundador y de honor ARESS
Vicepresidenta Il, Miembro del Comite de Acreditaciones de
FESEA
Miembro Comite Nomenclatura y del Equipo de CursosFLASSES

Ex-Profesora Titular e investigadora Universidad Nacional de

Rosario. Argentina
Acreditada como Sexcologa Clinica y Educativa (FLASSES, CRESALC, FESEA.
Acreditada como Modlficadora de Comportamiento (ALAMOC)




Lo que aprendi, lo que ensefié y
lo que enseio hoy acerca de la
Eyaculacion precoz

Mirta Granero
Instituto Kinsey- Argentina

Investigaciones realizadas en el
Instituto Kinsey (décadas 80 y 90)

* Mirta Granero

+ Diferencia en asertividad enfre varones homosexualesy
heterosexuales

+ Diferencia en asertividad envarones en las distintas
disfunciones sexuales
Resultados

Los varones heterosexuales son mas asertivos que los
homosexuales

Los varones con EP son mas asertivos que los varones con
ofras disfunciones sexuales

Instrumento aplicado: Inventario de asertividad de Rathus

Investigaciones realizadas por
Ma.C. Granero y Juan Impallari

.Relacionentre Eyaculacion Precoz,
ansiedad,asertividad,fantasias sexuales y otras
dimensiones de la personalidad

Instrumentos:

Inventario de ansiedad manifiesta de Taylor
.inventario de asertividad de Rathus
Inventario de fantasias sexuales de G. Wilzon
.Inventario de temores de Wolpe

.Test E.P.Q- A de Eysenck

Se encontraron diferencias
significativasen

Neuroticismo (Mas labilidad emocional y mas
activacion del sistema autonémico)

Extraversion (los EP son mas introvertidos que la
poblacién general)

Eyaculacion precoz

A Kinsey(1950): signo de excelencia masculinay
superioridad biologica

Mastersy Johnson (1970) :eyacular antes que la mujer
obtenga orgasmo

H. Kaplan (1974):Iproblema del varon porincapacidad de
ejercer controlvoluntario de la eyaculacion

Leiblum y Pervin (1980): no aprendieron a discriminar el
grado de exitacion

Investigacion realizada por Juan Impallari
(Instituto Kinsey)

« . Estudio acercade fantasias sexuales

Resultados: Los varones fantasean sexualmente mas
gque las mujeres (se obtiene el primer baremo de
Rosario acerca de Fantasias sexuales)

Instrumento aplicado: Inventario de fantasias
sexuales de G. Wilson

Resultados
No se encontraron diferencias significaivas
entre EPy no precocesen:

Asertividad
Ansiedad
Sinceridad
Temores
Temas de fantasias
Psicoticismo o dureza emocional

La mayor parte de las conductas se adquieren por
aprendizaje
Aprendizaje:
* Complejasecuencia de interacciones.

* Un cambio en la conducta relativamente permanente que ocurre
como resultado de la experiencia.

Tipos de aprendizaje:
* Condicionamiento clasico o pavloviano.
* Condicionamiento operante (Skinner).

* Aprendizaje vicario, observacional o por modelado (Bandura).




Definiciones

Masturbacion sin pausa: acto de masturbarse realizando
los movimientos de vaivén inintemumpidos hastalograr
laeyaculacion

Fantasia tipo fotografia: las que tiene las personas qwue
solo son capaces de imaginar una escena erotica

estatica donde siempre son espectadores

Condicionamiento operante
(Skinner)

+ El condicionamiento operante es un tipo de
aprendizaje asociativo que tiene que vercon el
desarrollo de nuevas conductas en funcion de sus
consecuencias.

« Refuerzo positivo.

» Refuerzo negativo.

Investigacion realizada por M.C.Granero-
J.Impallari (Instituto Kinsey)

“Antecedentes y relaciones entre formas de masturbacion y
tipos de fantasias en eyaculadores precoces y en

personas con buen desempefio masturbatorio”

Aprendizaje de la Eyaculacion precozy del
control eyaculatorio

» 1-Lamasturbacion cuando se acompaiia de fantasias tipo
“Fotos” y serealiza “sin pausas” es causadel aprendizaje
de la Eyaculaion Precoz

» .2-Lamasturbacion cuando se acompaiia de fantasias
libres. activas,creativay con implicacién personal
“Fantasias tipo peliculas”, se realiza con pausas y
condicionan el aprendizaje de un buen control
eyaculatorio

Conclusiones

LaEyaculacién Precoz primaria es producto en la mayor
parte de los casos del aprendizaje de lamasturbacion sin

pausas y con fantasias tipo fotos-.
El tipo de fantasias es lo que condiciona a no hacer pausas.

Una educacion sexual que genere culpas acercadela
masturbacion es lo que posiblemente genere este tipo de

fantasias ( mas cortas para no ser descubierto)

Resultados

1- Los Eyaculadores precoces se masturban sin pausa con

fantasias estaticas tipo “Fotos", en papel de espectadores
2-Los no eyaculadores precoces se masturban con pausas
y con fantasias “Tipo Peliculas”, involucrandose en la

fantasia como protagonistas

Aprendizaje vicario
(Bandura)

= El aprendizaje vicario o social es una forma de adquisicion

de conductas nuevas por medio de la observacion.

* Enla terapia de la conducta se lama también modelado

Autores que niegan la forma de prevenir la eyaculacion precoz
Ambos aconsejan ejercicios de Kegel y técnicas de relajacion
para disminuir la probabilidad de su aparicidn

Shafer (2008)

“Desordenes sexualesy
Muljall (2011) disfunciones”

“Eyaculacién prematura”




Queremos prevenir la eyaculacion precoz en
Lo que ensefio hoy acerca de la E.P jovenes?
» Eduquemosen:
» 1-Aprender a crear fantasias en las que se involucren
z(ensefianzas que se deben dar desde la pubertad) (mediante cuentos, historietas)
» 2-Aprender a manejar el sistema nervioso autonomico
mediante técnicas de respiraciony relajacion y de
2. Quesedebefantaseartipo pelicula durante la regulacion emocional
» J-Ensefiemos que la masturbaion es normaly saludable

El sexblogo educativo y el sexélogo clinico deben ensefiar

1. Que masturbarse es sanoy saludable

masturbacion . : ;
pero que se debe fantaseartipo pelicula y haciendo
3. Queesnecesario hacer pausas durante la masturbacién pausas durante la misma
. QUIENES ESTAN PREPARADOS PARA DAR ESTA
LO QUE ENSENO HOY A L@S TERAPEUTAS EDUCACION SEXUAL?

SEXUALES

1. La eyaculacion precoz no puede tratarse como una simple conducta a
modificar.con técnicas de placereado, relajacion, arranque y parada,
etc., Se debe estudiar profundamente la personalidad del consultante Los sexélogos educativosy clinicos con formacién en

(rasgos de personalidad) y modificar conductas derivadas de ellos

. . , , . sexologia, que hayan hecho reestructuracion
2- Modificar la relacion de pareja. Desarrollar la empatia y la extraversion.

3-Técnicas de la Tercera ola de la Terapia cognitiva para aprender a cognilva de sus ideas con respectoa la sexualidad y

controlar el Sistema Nervios Auténomo y las conductas que se cursos presenciales con talleres vivenciales

derivan de su activacién

6) Uso de tratamientos combinados sexologicos y medicamentosos: La mejor
opcion para la Eyaculacion Rapida. - Dr. Leon Roberto Gindin.- Argentina

CV <leon.gindin@gmail.com>

Médico, Psicoanalista, Sexologo clinico.

Vice Presidente 1° FLASSES 2010 - 2014

Miembro de Numero de la Academia Internacional de Sexologia
Médica - AISM. - Profesor Titular Universitario UAI; Docente
varias Universidades.

Fundador y Ex- Presidente de SASH Argentina y Miembro a/ CD.
Medalla de FLASSES. Premios Trayectoria.

Medalla de Oro de WAS - Brasil 2013.

7 Libros publicados.




Uso de tratamientos combinados sexoldgicos
y medicamentosos: Lamejoropcion parala

Eyaculacion Rapida

1) B)

* Enlos tratamientos sexologicos derivados de

técnicas de aprendizaje en pacientes conE.P. se

requiere un minimo de 3 eyaculaciones
manuales o coitales por semana

2)d)

+ J0MINUTOS
* Unjuego sexuallargo hace la situacion mas

relajada. Eljuego debe ser con técnicas de relax

(masaje, etc.)

3) b)

* MUJER ARRIBA HOMBRE ABAJO
» ESTAPOSICION FACILITA EL CONTROL

EYACULATORIO Y PERMITE AL VARON ESTAR

MAS RELAJADO Y MENOS TENSO. TAMBIEN
RECIBIR LA AYUDA DE LAMUJER

PREGUNTA 1

QUE FRECUENCIA SEXUAL EYACULATORIA SE
REQUIERE EN UN TRATAMIENTO PARA APRENDER A
CONTROLAR LA EYACULACION?

A:1XDiA

B)3 X SEMANA
C) 1 X SEMANA
D)1 X QUINCENA
E1X MES

PREGUNTA 2

CUAL ES EL TIEMPO DE JUEGOS PREVIOS
NECESARIOS PARA APRENDER A CONTROLAR
LAEYACULACION?

A) 1 MINUTO O MENOS
B) 5 MINUTOS

C) 15 MINUTOS

D) 30 MINUTOS

E) 90 MINUTOS

PREGUNTA 3

Cual es la posicion sexual que facilita, en
general, el control eyaculatorio

A) Misionero Hombre arriba mujer abajo
B) Mujer arriba hombre abajo

C) Mujer en 4 Hombre parado desde atras por
via vaginal

D) Cucharita

E) De pie

Pregunta 4

La posicion coital mas facilitadora del orgasmo
femenino durante el coito es habitualmente:

A) Mujer arriba

B) De pie

C) Hombre arriba

D) Penetracion vaginal por detras




~Los hallazgos no

4)a)

* MUJER ARRIBA HOMBRE ABAJO

» Estaposicion favorece el contacto del clitoris
femenino con el pubis de su compaiiero

CONSULTA POR DISFUNCION SEXUAL

Historia Sexual

Historia Médica

Historia psicosocial
Examen fisico focalizado
Tests de Laboratorio

Los hallazgos
indican necesidad de
evaluacion posterior

excluyen \

i Tests ializad
tratamiento ests especializados y

opcionales

Tratamiento sexolégico, educativo, médico.
Paciente pareja: decision compartida

JRATAMIENTO!l

CARACTERISTICAS

AUSENCIA DE CONTROL VOLUNTARIO SOBRE EL
REFLEJO EYACULADOR

DISMINUCION DE LAS PERCEPCIONES PLACENTERAS
DEL ORGASMO

Siempre o casisiempre con todas o casitodas sus
comparieras

Ansiedad
Generalmente alintroducir o intentar introducir el pene
Mejor control con autoestimulacion

Disminucién o ausencia de la percepcionde las
sensaciones eroticas unavez que el sujeto se siente
sexualmente excitado.

MAL APRENDIZAJE REPETIDO del control eyaculatorio

ONTOGENIA

Se puede considerar a la madurez sexual masculina como
el final de una serie de adquisiciones que van desde el
nacimiento del amor al tipo de copula.

En las primeras experiencias la intromision del pene
desencadena un programa gestual instintivo, seguido de
movimientos rapidos quellevan a la eyaculacion. Esto
produce marcas muy importantes y es alta es la posibilidad
de que este sintoma permanezca estable en la vida del
sujeto. ATENCION A LAS EXPERIENCIAS
MASTURBATORIAS DE LA ADOLESCENCIA

Fasesde la respuesta sexual (M&J)

Respuesta sexual masculing

Fases de excitacion, orgaeme y rueluapn‘

La oxistencia del periodo refractario demuestra que el
hombre no puede tener un segundo orgasmo sl no baja
&u axcitacldn completamento.

A QUE SE CONSIDERA EYACULACION PRECOZ (E.P.)

+ Laeyaculacion se presenta antes de que elindividuo lo desee. Hay una
ausencia persistente de un razenable controlveluntario de la eyaculacién y
delergasmo.

+ Debeconsiderarse E.P.alvarén que no tiene,no ha adquirido o haperdido la
capacidad de decidir, dentro de limites razonables, su capacidad de control.

« Eleyaculador precozignora, no percibe y tiene dificultades en darse cuentade
sus sensaciones erdticas previas.

« Sepodriadecirqueno es como ellos creen: quetienen un exceso de
sensibilidad o que "sienten” demasiado - sinaque, parel contrario, pareciera
quesufriesen de anestesiagenital. Su cuerpo neles avisaquevana
eyacular!!!!

« Nosepuede darpreponderancia alvalortiempo, niimero de bombeos, etc.
Paraevaluaciones farmacologicas se usa el tiempo cronemetrado porla
esposao LEL.T. (intravaginalejaculation latency time).

FILOGENIA

* Entodos nuestros antecesores el coito es extremadamente
breve.

* Enlos primates no hominidos se puede determinar que la
eyaculacion sobreviene en menos de 10 segundos de iniciado el
coito en todas las especies estudiadas. Parece estar inscrito en
la organizacién ecolégica, social y biolégica de los mamiferos
superiores.

* Los primates mas préximos al homo sapiens pertenecen al
grupo de eyaculacién inmediata.

Se la puede considerar una enfermedad o un
problema devenido culturalmente?

» Los antropélogos afirman que las dos terceras
partes de la humanidad que no son eyaculadores
precoces lo han logrado gracias a un proceso
posterior de aprendizaje.




PROBLEMATICA ORGANICA

+ RARISIMA O AUSENTE cuando es un problema
primario. Cuando es secundaria pueden encontrarse
como primer sintoma de disfunciones erectivas en
proceso de compensacion

» No hay pruebas de laboratorio que puedan demostrar
la existencia de E.P. Lo mas importante son los datos
obtenidos por la entrevista clinica.

Relacion con el orgasmo femenino
¢La E.P. causal de anorgasmia?

Laduracion del coito no tiene que ver con el orgasmo
femenino, pero muchos varones sienten ain hoy que
su “obligacion” es proporcionarel orgasmo a la
mujery que este depende de la duracion de la fase
penetrativa del coito.

LaE.P. afectaa la pareja, pero no es causal de
anorgasmiafemenina.

REACCIONES ANTE LAE.P.

Angustia anticipatoria
Evitacion de la fase de excitacion
Conflicto conyugal - CIRCULO VICIOSO

Intentos de compensacion: dos o mas relaciones, masturbacion
previa, continuacion de movimientos coitales, simulacion de
orgasmo, orgasmo previo de compafiera, etc

Distraccion: pensamientos dolorosos o distractivos

Castigos corporales distractivos: pellizcos, morderse los labios
Evitacion del coito: disminucion de la frecuencia coital
Autocritica excesiva

Compaiiera colérica y frustrada o complaciente y sumisa

FORMULA: MAL APRENDIZAJE X ANSIEDAD=E.P.

TRATAMIENTOS DELAE.P.APROBADOS
POR EXPERIENCIA

» Campo médico farmacoldgico.

» Campo sexolodgico (psi).

» Encada campo se hablan de los fracasos del otro
(Terapia sexual versus farmacos)

» Actualmente es de rigor la implementacion de
tratamientos combinados (terapia sexual mas
medicacion)

E.P: CAUSAS PSICOLOGICAS

+  PSICOANALISIS: sintoma neurético; sentimientos sadicos
intensos hacia las mujeres (hostilidad inconsciente para rebajar
y desafiarala mujer).

»  SISTEMAS: Es una fransaccion enfre los sistemas de la pareja
alservicio de las luchas porel poder.

+  SENTIDO COMUN: Sensibilidad excesiva a percepcion de
sensaciones eroficas.

+ CONCEPCIONES ACTUALES: Patron de eyaculacién rapida
en las primeras experiencias que quedé reforzado por
experiencias similares. Experimenta ansiedad a medida que
alcanza alios niveles de excitacion y desencadena el argasmo
involuntario. MANEJA CONFLICTOS SEXUALES A BASE DE
EE(PEIII‘E:HLFSLA PERCEPCION DE LAS SENSACIONES

PREVALENCIA

+ Diversos estudios citan la prevalencia de este
problema entre el 20 y 40 % de la poblaciéon
joven.

* No son las cifras de la consulta general. Solo es
muy alta en la consulta sexologica.

* Los médicos y psicologos que no preguntan
sobre trastornos sexuales: sera porque no
tienen buenas soluciones que ofrecer a sus
pacientes?.

TRATAMIENTOS QUENO PASAN LA PRUEBA DE
LA EXPERIENCIA.

 TRATAMIENTO DE SEGUNDA RELACION EN UN
SOLO ENCUENTRO

+ MASAJES PROSTATICO Y DROGAS PARA ELIMINAR
INFLAMACIONES PROSTATICAS

* QUIRURGICOS: NEUROTOMIA

» CIRCUNCISION.

* LAMUJER COMO TERAPEUTA DE LAE.P.
+ TRATAMIENTOS LOCALES: ANESTESICOS

CARACTERISTICAS DE
LATERAPIA SEXUAL

» Breves: pocas semanas o sesiones:
Aproximadamente 10

» Focalizadas: Se hace hincapié en el problema sexual

» [Etiologicas: causas proximas (terapias cognitivo
conductuales) o remotas (psicoterapia de insight)
psicoanalisis u otras

» ENTODOS LOS CASOS
. CON TAREAS PARA EL HOGAR




MEDICAMENTOS EN E.P. CON EXITO

ADOSIS CONTINUAS

INHIBIDORES DE RECAPTACION DE SEROTONINA (IRSS):
FLUOXETINA SERTRALINA PAROXETINA VENLAFAXINA
CITALOPRAM: EFECTOS: RETRASO EYACULATORIO
EFECTOS NEGATIVOS SOBRE LA SEXUALIDAD. EFECTO
REBOTEAL SACARLOS

ADEMANDA

ANTIDEPRESIVOS : CLORIMIPRAMINA, PAROXETINA. AS|
NO TIENEN EFECTOS DIRECTOS NEGATIVOS SOBRE LA
SEXUALIDAD: DAPOXETINA : RESULTADOS DISPARES.
EFECTOS SECUNDARIOS, POR ESO NOAPRUEBA FDA.

EFECTOS SOBRE EYACULACION (ENLENTECEN).

FORMA DEADMINISTRACION DEATDP

COMO UNICO TRATAMIENTO

* a) Continuo. b) A demanda c) Combinacion ambos
F Sinose hace terapia sexual concomitante los pacientes mejoraran

mientras toman su medicacién. La mejoria NO subsiste cuando se
retira el farmaco. COMBINADQS CON INHIBIDORES DE LA §
PDE (SILDENAFIL O TADALAFILQ)

* a)Tratamiento continuo (fluoxetina) de ingesta semanal y tadalafilo b) A

demanda (dosis de ambos cada vez que se tienen relaciones sexuales)
¢) Combinacién de ambos

COMBINADOS CON TERAPIA SEXUAL CON O SIN
INHIBIDORES DE LA 5PDE

P a)Tratamiento continuo b) A demanda ¢) Combinacién de ambos. Los

mejores resultados

TRATAMIENTO SEXOLOGICO
SECUENCIA POSIBLE DE EJERCICIOS

Depende del Caso
Habilidades de la Pareja

Posibilidad de Encuentros.

En Algunos Casos Agregar Medicacion
Antidepresiva Con Inhibidores dela

Recaptacion de Serotonina

EJERCICIOS CON PENETRACION: FINALES

INFLUENCIA DEL SILDENAFILY OTROS INHIBIDORES
DELASPDEEN LA E.P.

* En los primeros datos del Sildenafil no aparecen evidencias
de retraso eyaculatario. Sin embargo luego al mantener la
ereccion, impediria la aparicion de disfuncién erectivaque se
presentan junto con E.P. o que acompaiian aluso de
antidepresivos. Reduce el periodo refractario?.

* Conusocombinadode ATDP e inhibidores de la 5PDE, los
resultados son alentadores cuando se agregan terapia sexual
(terapia adjuvante).

* Ninguno de los inhibidores de la 5 PDE y ATDP fue aprobado
como tratamiento UNICO de laE.P.

ES POSIBLE LA AYUDA FARMACOLOGICA? O
SOLO TERAPIA SEXUAL CLASICA?

BASES PARA UNTRATAMIENTC RACIONAL

Los tratamientos hoy deberian ser, una combinacién de medicacion de
IRSS yterapia sexual.

Ambos en conjunto, nunca separados por el efecto rebote que se produce
al retirar la medicacién. Esta ayuda a que la Terapia Sexual sea mas
eficiente y rapida.

La aparicion en el mercado de los IPD5 como sildenafil, tadalafilo,
vardenafilo son un aporte mas a ser investigado, por la seguridad
erectiva que pueden agregar a los pacientes con E.P. que solicitan
nuestra ayuda. Las investigaciones llevan al uso de estos farmacos
como terapia adjuvante de la terapia sexual

TODOS LOS EJERCICIOS REPETIR 3 VECES POR

SEMANA
Primeras semanas: manuales y * Mas adelante:
orales . .
Kegel + Masaje sexuado sin

exigencias de resultado

+ Estimulacién manual
conparada y

» Baiio de inmersion
» Masaje asexuado

+ Ejercicio basico arranque humeda por

« A) autoestimulacion con la compafiera
paraday arranque (porlo menos « Estimulacién manual
3 veces) primero en seco con parada y arranque

» B) autoestimulacion con parada  conestimulos orales
y arranque (porlo menos 3 « Estimulacién manual
veces)despues con aceite con cambio de ritmoy

estimulos orales

+ LATERAPIA SEXUAL CLASICA SOLA O

MEDIA HORA DE JUEGOS @ ?:]hggﬁT:l?Ctéiliig >0 LA MEDICAMENTOSA SOLA SON
SEXUALES SIN EXIGENCIAS Y oeesinlinbi
SIN PENETRACION EFECTIVAS A LARGO PLAZQ?

COITO CON CAMBIO DE

* PENETRACION CONMUIER EN

POSICION SUPERIOR CON
PENE QUIETO

* PENETRACION CON MUJEREN

POSICION SUPERIOR CON
PARADAY ARRANQUE

RITMO SIN DETENCION

* COITO EN OTRAS

POSICIONES CON CAMEBIO
DE RITMO

* REPETIR EL FRACASO SISE

PUEDE
EVALUAR COMO SEGUIR O

| ALTA

REDUCIR MEDICACION

Y REINCIDENCIA?

+ NO HAY TRABAJOS DE RESULTADOS A
LARGO PLAZO EN NINGUN CASO
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* 1) Terapia sexual breve, focalizada y con tareas para el
hogar Sesiones solo o acompafado.

* 2)Medicacion a demanda: 25 mg clorimipramina + 25 mg de

sildenafil una hora y media antes del encuentro. Ejercicios de
Kegel

+ 3)Recomendaciones: Tres practicas manuales o coitales por
semana. Las coitales, medicadas, incluyen juegos sexuales
prolongados (1/2 hora), preservativo al comenzar los juegos
(no al penetrarl!!), coito muy lento con ella armba.

= SE TRATADE APRENDER A CONTROLAR CON AYUDA DE
SUPAREJAY MEDICAMENTOSA

PREINMARTA [Prummsss———_— Tratamientos SECTUNDARIA

Ll el fe MEDICAMENTOSA

SFUPRIMIR O CaMBLAR
FARMEACOS
IMPOTENTIZANTES O
PRODUCTORES DE ER
CONSIDMERAR EL USD
DE SILDENAFIL O

HAaCER

CHLAEHAO STIHCO IDE
OE. U OTRA CAUSs,
¥ TRATAMIENTO

E SPECIFICOL
CONSIDERAR EL
U500 IDHE SILIMEMEFIL

DROEAS
W BTG 5

ARMACOTERAPIA o s TSI |
FUNCIONA MEMR CON COMPARERA SRR TERAF B ENTOS QUE
COLABORADGRA

ENTODOS LOS CASOS QUE |ﬂ|~|-
SE INDIQUEN it '

conpafisra
conshderar o usa de lerapeutas

e —— 1,:1..,9‘“] o osperar a qus MEDICAMENTOS USAR AL eusglﬂma

13 ool apla dsa 3,
Torinosoosuos il MISMO TIEMPO TERAPIA  [Sr coamine ¥
TRATAMENTOS SEXUAL o [ - - efedrina,

MEDICABMENTOEDE

BLo ZADMDE EN ANESTERCDE
LD ALER CUAKNDD 32 USAN
DR 5 il RO TS & LIS
RIESEDE 20N MAYORES UE
LOE BENEFKCEDE

LB SOLUTAMENTE
DERACOHNEEIADA S LA S
CIRUGES E DE HEUROTRE 318

T fenilpropanclamina v =
supresion brusca de ISRS
;.Hé NEUROLOGICOS,
FPROSTATITIS,
YERUMONTANITIS
HIFERCOLESTEROLEMIAS.

Calend3ario de Eventos 2014

Setiembre
03 — 06 13th Conference of the International Association for the
Treatment of Sexual Offenders (IATSO) Porto, Portugal

www.iatso.org or www.fpce.up.pt/iatso2014/index.htm/
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» 10al 14 - .XVIl Congreso Latinoamericano de Sexologia y
Educacion Sexual (XVI| CLASES), www.clases2014.com

o 714 al 18 Congreso Mundial De Psiquiatria - Madrid, Esparia

www.wpanet.org

Octubre
o 8- 12-XVI World Meeting on Sexual Medicine.

Sao Paulo. Brazil. www.issmslams2074.org

o 12— 15- 34" Congress of the Societe Internationale d’Urologie.

Glasgow. Scotland. www.siucongress.org ,

o 16 -19 Il Congreso Latinoamericano Células Madre

Punta Cana www.solcema.com

Eventos 2015
Abril
24- 26 Congreso Conmemorativo 40 Arfos del CIPPSV/IIP .
30 afios de Postgrado en sexologia Sex Médica

25 anos de la Revista Sexologia
Hotel Melia Caracas Contacto.info@cippsv.com

Mayo
o 15-20 AUA Annual Meeting, New Orleans, LA.

www.auanet.org The Abstract Submission Site is now open for
the 2015 AUA Annual Meeting,
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e Junio

e 19 al 21 - 4th Consulta Internacional Medicina Sexual Madrid

Julio
o 25al28 Congreso Mundial De Salud Sexual Singapore
www. worldsexualhealth.org
Octubre
« 9y 10 IV Congreso Mundial Sexologia Medica J.W. Marriot
Hoftel Brickell Ave Miami, Florida :<eleoforster@ gmail.com >

<tjblancoc@gmail.com> <bull@drbianco.com>

Muy Afectuosos saludos
Teresita Blanco Lanzillotti — Ruben Hernandez Serrano - Fernando J.

Bianco - Mirta Granero - Ricardo Cavalcanti - Leon Roberto Gindin —

No permitida la reproduccion fotal o parcial

Sise copia algun texto debe citarse la fuente
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