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pacientes que son portadores de Esclerosis Mul-

tiple, se debe plantear un abordaje multidisci-
plinario, desde la pareja (siempre que sea posible) y
orientado a todas las causas detectadas.

Frente a una rehabilitacion médico sexoldgica de

Debemos tener presente que las disfunciones se-
xuales son siempre multifactoriales, y que a todas
las causas orgdnicas que se expresaron en el articulo
anterior, se suma la repercusién psicoemocional que

actia como factor mantenedor y perpetuador de las
mismas.

Terapia de rehabilitacion sexoldgica

Es necesario el abordaje terapéutico mediante un
equipo interdisciplinario.

Las directivas médicas son las siguientes :

Analgesia
Tratamieno de espasmos musculares
Mejoria de la Incontinencia esfinteriana
Tratamiento de la astenia
Eliminar la sequedad genital

o Tratamiento de la DS especificas (disfun-
cién eréctil, trastornos eyaculatorios, pérdida
del deseo sexual, etc.)
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Dentro de las estrategias terapéuticas sexol6-
gicas se trabaja en comun con el paciente y su
pareja sobre objetivos delimitados.



Es fundamental el enfoque que se pueda realizar,
una asistencia centrada en los miedos, las inquietu-
des y las preguntas latentes. Debemos efectuar un
soporte psicosexual en ambos miembros de la pareja
ajustado a la etiologia organica o psicosexual de la
disfuncion.

Ajustes a realizar:

- Estrategias posturales

* Redefinir el sentido y propésito de la
sexualidad en su vida

 Decidir si se esta dispuesto y pronto
para tener vida sexual activa nuevamente

» Desafiar la elasticidad de su mapa
corporal

« Apreciar su deseo a la plenitud se-
xual en un mundo que invita a sentirse
satisfecho simplemente porque estamos
vivos

Los objetivos de la terapia sexual son recalcar la im-
portancia de volver a disfrutar de la sexualidad, favo-
recer a mantener el equilibrio psiquico del paciente y
la pareja, lograr la disminucién de los temores a las-
timar a la pareja, a tocar y ser tocado/a, al displacer
y al rechazo.

Es fundamental la reerotizacién de la experiencia
sexual individual y en el encuentro amoroso.

Que pueda volver a apropiarse de su cuerpo y
enfrentarse a la nueva imagen corporal. Rearmar el
cuerpo erético y favorecer el resurgimiento de sensa-
ciones erotico placenteras.

Es importante favorecer los primeros contactos
sensuales con su cuerpo, buscando la integracion
como un todo erégeno. Se debe recurrir a la mirada
de aceptacién propia y de su pareja como recursos
fundamentales en el logro progresivo de la sexuali-
dad plena. Ejercicios para el redescubrimiento senso-
rial de las distintas zonas erégenas deben ser instru-
mentados en el contexto de la pareja.

Hay que trabajar con el compaiero/a para que
constituya un pilar y un sostén para el paciente. La
comunicacién, comprensién y apoyo por parte del
companero/a sera fundamental en la vivencia de los
cambios en su sexualidad.

Técnicas sexuales

Como se definié, uno de los principales enemigos
de la sexualidad en estos pacientes es la astenia. Una
estrategia comun y eficaz para combatirla es el aho-
rro de energia. En cuanto a los encuentros intimos,
una buena estrategia seria acordar momentos en los
que la persona con esclerosis multiple se encuentre
con mas energia y ambos tengan mas tiempo. Plani-
ficar los momentos de intimidad no significa perder
espontaneidad, significa buscar espacios en los que
pueda o no llevarse a cabo un encuentro sexual, es
Unicamente una forma de compartir la intimidad en
las mejores condiciones sin que ello quiera decir que
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se tiene la obligacién de tener sexo, son momentos
que haran crecer la pareja.

En el marco de la pareja, ambos deben ser capa-
ces de hablar de como se sienten, tanto fisica como
emocionalmente. Porque es real que en ocasiones
es el miembro de la pareja no afectado quien nos
comenta que le molesta mucho que su pareja con
esclerosos multiple le rechace una y otra vez porque
tiene la impresiéon de haber dejado de ser deseado,
cuando en realidad el afectado por la esclerosis ma-
nifiesta una negativa por algo tan real como la as-
tenia.

Se debe favorecer estos procesos con técnicas de
enriquecimiento sexual aportadas por la sexologia.
También ejercicios sexolégicos como los de Kegel
para entrenar y fortalecer los musculos del piso pél-
vico, técnicas de tensién y relajaciéon tendientes a
disminuir la ansiedad en los encuentros sexuales y
técnicas de focalizacion sensorial apuntando a redes-
cubrir las sensaciones eréticas.
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También resultan Utiles las técnicas de desensibili-
zacion progresiva tendientes a disminuir el temor al
dolor y el rechazo al estimulo erético.

Es fundamental pactar relaciones sexuales no exi-
gentes, orientadas al reencuentro amoroso, basadas
en el juego de dar y recibir placer sin exigencias. En
el contexto de la terapia sexual, se deben favorecer
actitudes de apertura hacia la comunicacién sexual
y el reconocimiento mutuo. Resulta sumamente po-
sitivo renovar y reerotizar el vinculo a través de la
recreacién de espacios preferenciales de intimidad,
salidas programadas, ampliar el repertorio de emi-
sion de conductas gratificantes, reserva de tiempos
exclusivos para la pareja, renovacién de vinculos so-
ciales, etc.

Conclusiones

La sexualidad y los problemas sexuales son impor-
tantes tanto para los pacientes con EM, como para
el resto de la poblacion. Superar tales dificultades
requiere una relacion de absoluta confianza entre la
pareja, el médico tratante y el sexdlogo. Muchas per-

sonas, tanto sanas como enfermas, encuentran difi-
cultades para hablar de sus problemas sexuales con
otra persona. Se retraen y se frustran de tal modo,
que al poco tiempo se ven inmersos en un circulo
vicioso.

Los diferentes tipos de estimulos, como los tacti-
les en la zona erégena, pueden ser hablados entre
el paciente y su pareja. Las posibles razones de la
dificultad en mantener una ereccién son examina-
das individualmente y se determina si el problema
es causado por factores organicos o psicoldgicos. Es
importante saber que al afectar al sistema nervioso
en general, la EM también puede tener un impacto
sobre las reacciones sexuales del cuerpo.

Es importante ver los problemas sexuales den-
tro del contexto de la situacion completa del pa-
ciente y su pareja, e incluso el de la familia por
completo, y no solo como un asunto individual.

Es fundamental discutir sobre sexualidad con los
pacientes portadores de EM. Ellos tienen derecho a
saber qué trastornos sexuales van a tener.

Tiene gran valor terapéutico simplemente decir-
les: que es normal sentirse asi, cudles disfunciones
sexuales presentan, porqué y algunos consejos para
solucionarlas.

Muchas veces no lo hacemos porque:

* nos resulta embarazoso

* no nos sentimos en confianza con nuestros
pacientes para hablar de sexo

- esperamos que ellos nos pregunten

* no hay tiempo durante la consulta para
abarcar estos temas.

No debemos olvidar que todos tenemos derecho
a una vida sexual placentera y que nunca se debe
subestimar las disfunciones sexuales. Es necesaria la
informacién adecuada y el enfoque interdisciplinario.

Contamos con recursos terapéuticos médicos con
altos indices de éxito para el correcto abordaje de
estos pacientes en cualquier momento evolutivo de
su enfermedad neuroldgica. La informacién es nece-
saria para mejorar los indices de satisfaccion sexual
con la correspondi e mejoria de la calidad de vida.
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