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Tu vida sexual..
despues de un Infarto

Ser hipertenso o diabético son factores de riesgo que te predis-
ponen a sufrir un ataque al corazon o una angina de pecho. Ello
puede que influya en algunos aspectos de tu vida, pero nunca
en tus relaciones sexuales. Deja de creerte falsos mitos, acude

al profesional v no cometas el error de aleiarte de tu pareia.

uchas son las preocupaciones que asolan a un paciente cuando

M el corazén le ha dado un susto. A partir de ese momento, de-

beras llevar una vida cardiosaludable: tendras que dejar de fu-

mar, haras ejercicio diario y llevaras una dieta equilibrada. Sin embar-
go, tus relaciones sexuales no tienen el porqué verse afectadas. No sal-

gas del hospital con du-
das ni falsas creencias.
Todas las preguntas o
preocupaciones, hablalas
con tu cardidlogo: nadie
mejor que él para ayudar-
te. Porque aunque es l6-
gico que el miedo aparez-
ca, debes saber que no
tienes nada que temer

Tomate tu tiempo
"Inmediatamente después de
una enfermedad cardiaca, cual-
quiera tiene reparo a reanudar
relaciones sexuales", comenta
Ignacio Hidalgo, cardi6logo del
Hospital Nuestra de Valme
(Sevilla). En realidad, el miedo a
que se vuelva a repetir el episo-
dio esta ahi y por eso se opta
por decir 'no’ a la pareja. Sin
embargo, tal y como explica el
doctor, es una reaccion psi-
coldgica en la que gran parte
de culpa la tiene un mito muy
arraigado y falso: fallecer du-
rante el coito. Por ello la con-
fianza con tu pareja es funda-
mental. No te preocupes si
tienes deseo: la excitaciéon no
te va a provocar un nuevo ata-
que.

Tal y como detalla la psicéloga
Vanesa Fernandez-Lopez: "El
principal problema es que du-
rante la relacion sexual se pro-
duce una anticipacién de las
emociones, es decir, el pacien-
te, al excitarse, se pone nervio-

SO porgue piensa que esa aceleracién cardiaca puede
conducir a un infarto. Ello provoca miedo y ansiedad al
creer que le va a pasar algo": Y es que el error es fo-
calizar la atencion en las palpitaciones del corazon y
relacionarlas con sintomas de peligro cuando esa
sefial fisica es fruto Unicamente de la relacién. Inter-
pretarlo como una amenaza es un error.

El cardi6logo Sainz Hidalgo ejemplifica que el coito es
un ejercicio fisico mas, cuya cantidad de energia equi-
vale a andar 15 minutos a paso normal y subir a un
segundo piso por las escaleras (orgasmo). General-
mente, antes del alta hospitalaria el paciente es some-
tido a la prueba de esfuerzo. "Si supera los dos prime-
ros estadios, es decir, aguanta los 6 minutos de ejer-
cicio, sin sintomas y sin alteraciones en el elec-
trocardiograma, podra tener relaciones sexuales com-
pletas", asegura, el cardi6logo. En el caso en el que la
prueba no la hayas superado, no quiere decir que
estés totalmente incapacitado para ello. Consdltalo
con tu cardidlogo ya que es posible que te modifique
el tratamiento y te dé alguna recomendacion persona-
lizada.
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Y si pasa algo?

En la mayoria de los casos, el doctor
Sainz asegura que los pacientes pue-
den volver a tener una vida sexual nor-
mal. Muy pocos son aquéllos en los que
se da una limitacion funcional. Aln asi,
si te dan mareos, dolor en el pecho o
palpitaciones rapidas en el mismo
momento de la relacién, tendras que
parar. Ademas, "si es un dolor toracico
gue el propio paciente identifica como
parecido al que motivd su consulta o
ingreso, es decir, una angina de pe-
cho, tomara un comprimido de nitrogli-
cerina debajo de la lengua que debe
repetir con intervalos de 5 a 10 minutos
hasta un maximo de tres si el dolor no
desaparece”, explica. Sin embargo, si
se han consumido farmacos para la
impotencia llama al teléfono de emer-
gencias sin usar nitroglicerina. Haz lo
mismo cuando las palpitaciones no

cesen. Por dltimo, los mareos pueden
estar causados por una bajada de ten-
sion, asi que, antes de llamar a la ambu-
lancia, échate boca arriba con las pier-
nas levantadas.

CONSEJOS

* Nunca tomes farmacos sin prescrip-
cion.

» Has de hablar siempre con tu cardiolo-
go de una manera abierta. Consultale
todas tus dudas y siempre ve acompa-
fnado de tu pareja.

» Un enfermo de corazon que toma via-
gra tiene que consultarlo antes con su
cardi6logo.

* En el caso de sufrir una angina durante
al coito y se esté tomando sidenafilo,
interrumpe el acto y no tomes nunca
nitritos. Si no cede, llama a emergen-
cias

Enfermedad y tratamiento

Los farmacos utilizados en determina-
das cardiopatias, como cualquier otro,
pueden tener efectos secundarios inde-
seables. Aln asi, Sainz Hidalgo aclara:
"se ha escrito mucho sobre la impo-
tencia que producen los farmacos car-
dioactivos, pero hay que tener en
cuenta que la misma aterosclerosis
(endurecimiento y pérdida de dilatacion
de las arterias del organismo) es la que
més deteriora la ereccion': Efectivamen-
te, la arterosclerosis de las propias arte-
rias que riegan al pene impiden la erec-
cion. Los farmacos que, con mas fre-
cuencia producen disfuncion eréctil
son los betabloqueantes y los de activi-
dad hormonal. Los primeros los toman
la mayoria de los pacientes que han
sufrido angina de pecho o infarto. Los
segundos se utilizan, aunque muy
poco. "Ambos medicamentos tienen
alternativas por las que se pueden
cambiar. Sin embargo, en un porcenta-
je, a pesar de cambiarlo, persiste la
disfuncion eréctil a causa de la arte-
riosclerosis"

En pacientes diabéticos, es la propia
diabetes la que provoca trastornos
sexuales debido a dafios neurolégicos
y/o vasculares. Tanto en la mujer como
en el hombre, los trastornos de orgas-
mo y de excitacién tienen su causa en
una insuficiencia arterial periférica. Ade-
mas, la lesién del tejido nervioso con-
lleva a una falta de excitacién en los
genitales. "A pesar de que suele ser
dificil de tratar, el sildenafilo pueden

ser efectivos”, destaca el doctor Séinz
Hidalgo.

En el caso de los hipertensos, las mujeres
pueden tener problemas para lubricarse y
los hombres para excitarse "pero hay
tratamientos antihipertensivos de otro tipo
a los que se pueden cambiar, comenta el
doctor Séinz.

Con respecto al ictus has de saber que no
hay estudio alguno que lo relacione con
problemas de eyaculacién o falta de exci-
tacién, pero si hay medicamentos que
pueden afectar a la respuesta sexual,
como es el caso de los antidepresivos,
sedantes o antihipertensivos. Si se produ-
ce falta de deseo es por temor a que se
repita el episodio o por depresion.




¢Hay solucion?

El doctor Ignacio Sainz Hidalgo aclara
que la disfuncion eréctil puede reme-
diarse y para ello el médico es funda-
mental, ya que es quién conoce el caso
a la perfeccién. Tras los resultados de
la prueba de esfuerzo, el médico pasa a
evaluar los farmacos que se van a
tomar. "En estos casos, el médico debe
establecer sintonia total con los pro-
blemas de la pareja”, comenta, ya que
hay casos en los que los pacientes
ocultan la cuestion al considerarla es-
cabrosa. Es fundamental tranquilizarlos
y resolver todas las dudas.

Por dltimo, la medicaciéon. Si tienes
gue tomar medicamentos que contie-
nen nitratos tras el episodio cardiovas-
cular o dadores de 6xido nitrico, no
debes tomar nada para facilitar la elec-
cion; para esto debes consultar a tu
médico. "Si no hay contraindicaciones
con los otros farmacos prescritos, se
podran recomendar ya que tienen una
probabilidad de cincuenta o setenta
por ciento de aumentar la satisfaccion
de la relacién sexual”, asegura el doc-
tor.

Precisamente porque la sexualidad es
muy importante en la vida de las per-
sonas, la sexologa Francisca Molero
asegura que hasta que la pareja no
reconozca y vea que tienen un pro-
blema, no podran solucionarlo.

Ana L Martinez Serrano

Pero ademds, incide en una cuestion
errbnea muy generalizada en la pobla-
cién: "el problema esta en que las parejas
suelen reducir la vida sexual al coito, a la
genitalidad, cuando en realidad va mas
alld":

Y es que la sexualidad, tal y como la
sex6loga Francisca Molero explica, es
una comunicacion de afecto y placer asi
gue "si cometemos ese error, nos esta-
mos perdiendo muchas cosas", concluye
la sexdloga.

Con el asesoramiento de Dr. Ignacio Sainz Hidalgo. Cardidlogo del Hospital de Nuestra Sra. de Vame (Sevila).
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