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Resumen

El siguiente trabajo final de grado tuvo como objetivo principal describir los efectos no
deseados de los inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina a nivel de la esfera
sexual de personas con depresién y ansiedad. Para cumplir dicho objetivo se recurrié a una
revision bibliografica narrativa también conocida como monografia donde se expusieron los
ultimos avances de la literatura cientifica sobre el tema. Los resultados mostraron la
existencia de un aumento exponencial del consumo de estos farmacos a nivel mundial que
requiere de ser estudiado en beneficio de la poblacién a la que se le prescriben los ISRS.
Muchos fueron los efectos no deseados a nivel de la sexualidad y se observé la carencia de
la capacitacion de los profesionales sobre estos efectos. Como propuesta se considera
relevante la formacién académica de los psicélogos sobre antidepresivos ISRS y sexualidad
pudiendo contemplar al paciente de una manera integral que promueva su bienestar
psicolégico. A pesar de que se conocen los efectos adversos de los antidepresivos ISRS en la
esfera sexual existen pocos estudios que contemplen el sufrimiento subjetivo de las personas
que estan consumiendo estos farmacos. Con esta monografia se pretende comprender las
experiencias y las disfunciones sexuales muchas veces invalidantes que generan estos

farmacos en la sexualidad.

Palabras claves: ISRS, Sexualidad, Disfuncién sexual.



1. Introduccion

El presente trabajo final de grado (TFG) pretende dar cuenta de los efectos no
deseados de los inhibidores selectivos de la recaptacién de la serotonina (ISRS) en la
sexualidad masculina y femenina adulta con depresion y ansiedad.

Como antecedentes y justificacion del topico cabe destacar que de acuerdo con la
Organizacién Mundial de la Salud, la salud sexual constituye un aspecto fundamental tanto
para la salud como para el bienestar general de los individuos, las parejas y los entornos
familiares (OMS, 2022). Este organismo propone un enfoque positivo y respetuoso de la
sexualidad y las relaciones sexuales, donde se reconoce que no debe haber discriminacion ni
violencia, asegurando la posibilidad de contar con experiencias sexuales placenteras y
seguras. Por ende, es crucial poner atencién a cualquier elemento o circunstancia que altere
el adecuado funcionamiento de la sexualidad en los seres humanos (OMS, 2022).

A nivel internacional son numerosos los estudios cientificos que evidencian los efectos
colaterales no deseados de los ISRS a nivel de la sexualidad humana, como son la disfuncién
eréctil, la anorgasmia, anestesia genital, dispareunia (coito doloroso), eyaculacién precoz, o
retardo en la misma, dolor genital en pene, vagina y vulva, entre otros. De acuerdo con las
investigaciones de las ultimas dos décadas, los ISRS han causado varios tipos de disfuncién
sexual, sin embargo, dichos efectos eran muy subestimados, ya que los pacientes que
reportaban experimentar algun tipo de problema, no sobrepasaba el 10% (Vercellino et al.,
2020). El incremento en los ultimos tiempos se debié a que en las entrevistas psiquiatricas y
psicologicas, se preguntaba especificamente a los pacientes por las consecuencias de la
ingesta de dichos farmacos en relacion a la esfera sexual. (Clinica Mayo, 2019, Higgins et al.,
2010, Soler et al., 2008).

Para Clinica Mayo (2019), Higgins et al., (2010) y Soler et al., (2008), uno de los
riesgos importantes esta constituido por el incumplimiento del tratamiento farmacolégico para
los cuadros clinicos, ansiedad y depresion, debido a los efectos adversos no deseados sobre
la sexualidad. Por ende, es importante identificar los efectos negativos para disminuir la
probabilidad de recaida y poder cumplir con el objetivo terapéutico. Es fundamental que los
pacientes puedan retomar sus actividades diarias previo a la depresion recuperando el afecto
positivo, el tono heddnico y el funcionamiento cognitivo lo que genera un bienestar psicoldgico
muy importante para una buena calidad de vida. El tema de la sexualidad toma un rol
fundamental en la recuperacion funcional y muchas veces los médicos se centran en el alivio
de los sintomas depresivos, sin tener en cuenta otros aspectos mas generales del
funcionamiento vital como son la sexualidad (Vercellino et al., 2020). El deseo sexual se

refiere a la actividad sexual entendida como la motivacion y excitacién que resultan de un
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estado emocional provocado por estimulos internos y externos que producen cambios
psicofisioldgicos y afectivos. (Sierra et al., 2019). Para los autores resulta interesante destacar
que estos cambios producen un bienestar psicolégico que mejora la calidad de vida. Cuando
los efectos no deseados sobre la esfera sexual de los ISRS irrumpen en el tratamiento se
compromete el bienestar psicolégico de los sujetos.

De acuerdo a los autores especialistas en psicologia social y evolucionista la
sexualidad no aludo solamente al sexo como practica sexual sino también al acercamiento,
conductas de carifio, comunicacion placer e intimidad asi como reproduccion. Por lo tanto
cuando este aspecto se ve afectado de alguna manera los sujetos experimentan
insatisfaccion lo que produce diferentes manifestaciones y problemas vinculares en relacion a
su sexualidad. Si bien los farmacos prescritos por el psiquiatra ( ISRS) mejoran el estado de
animo también provocan efectos adversos sexuales, lo cual debe ser considerado por el
psicologo clinico. (Vogel et al., 2011, Nanda, 2000).

La importancia de la escucha cuidadosa y respetuosa por parte del psicélogo hacia el
sujeto en relacion a los efectos adversos sobre la sexualidad es fundamental para mejorar la
calidad de vida y el bienestar emocional. La empatia y sensibilidad por parte del terapeuta es
algo que ambos géneros, varones y mujeres valoran como parte del tratamiento, ya que esto
genera impactos positivos en la vida cotidiana y en la esfera de la sexualidad (Vogel et al.,
2011).

Para facilitar la comprension de este trabajo, el mismo se encuentra divido en tres

grandes apartados; introduccion, desarrollo teérico y reflexiones finales.



2. Qué son los ISRS

2.1 Aproximaciones tedricas sobre los ISRS

Los inhibidores selectivos de la recaptacién de serotonina (ISRS) son los antidepresivos
prescritos con mayor frecuencia y recetados para aliviar la sintomatologia depresiva ya que
se consideran relativamente seguros por tener menos efectos secundarios que otros tipos de
antidepresivos (Clinica Mayo, 2019).

Los ISRS son utilizados para el tratamiento de la depresién y la ansiedad y su
mecanismo de accion se debe a que aumentan a nivel intersinaptico la disponibilidad de
serotonina ayudando a que esta permanezca mas tiempo al bloquear la recaptura de la
misma.

Se asume que los efectos de los ATD se dan debido a que mejoran una anomalia
quimica cerebral que es la disminucién de serotonina, pero también se ha visto en otras
investigaciones, que actuan mediante un efecto placebo amplificado a través de su
capacidad para mitigar las emociones en general. Se observd que existen catorce receptores
de serotonina diferentes y la mayoria de las investigaciones se centran solo en el receptor
5-HT1A, por lo tanto se ha concluido que no existen pruebas suficientes de que la depresién
esta asociada a menores concentraciones de serotonina (Moncrieff et al., 2022). Hasta el
momento las investigaciones neuroquimicas tienden a sefalar que los mismos receptores y
neurotransmisores pueden estar involucrados en muchas enfermedades mentales y por otra
parte que la accion especifica de los psicofarmacos sobre receptores concretos suelen ser tan
solo el primer momento de una larga serie de efectos quimicos que los psicofarmacos
producen cuando entran en el organismo ( Bielli, 2012).

Segun el Farmanuario (2009) los ISRS, son farmacos que inhiben selectivamente la
recaptacion de serotonina desde el terminal presinaptico, con efectos adversos muchos
menores que antidepresivos clasicos como los friciclicos e IMAO, este tipo de farmacos se
denominan selectivos ya que actuan sobre la serotonina un neurotransmisor central en la
depresién y la ansiedad.

De acuerdo a Stahl (2013), las indicaciones clinicas de estos farmacos no son sélo en
relacion al trastorno depresivo mayor y ansiedad sino que son prescritos también para
diferentes afecciones como trastornos alimentarios, disforia por trastorno premenstrual,

eyaculacion precoz entre otros.



Los ISRS mas prescritos son el escitalopram, citalopram, fluoxetina, paroxetina,
sertralina, fluvoxamina.

Aunque su mecanismo de accion esencial es la inhibicion de la recaptura de
serotonina cada uno de ellos presenta una particularidad en su actividad clinica, efectos
secundarios y usos.

Depresion mayor y distimia: Todos los ISRS excepto la fluvoxamina.

Trastorno de angustia: Paroxetina, sertralina,fluoxetina.

Trastorno de ansiedad generalizada: Escitalopram y paroxetina .

TOC: todos los ISRS excepto citalopram y escitalopram.

Fobia social: Paroxetina y sertralina.

Trastorno por estrés postraumatico: Paroxetina y sertralina.

Bulimia: Fluoxetina.

Trastorno disférico premenstrual: Fluoxetina, paroxetina y sertralina (Chavez et al.,
2008).

2.2 Cuadros psicopatolégicos: Ansiedad y Depresién

Segun el DSM V ( APA, 2014), los trastornos de ansiedad son los que comparten
caracteristicas de miedo y ansiedad excesiva asi como modificaciones en la conducta. El miedo
se caracteriza por una respuesta emocional de amenaza inminente real o imaginaria, mientras
que la ansiedad es una respuesta anticipatoria a una amenaza futura. La ansiedad no se define
como un trastorno mismo, sino como un conjunto donde se dan varios trastornos agrupados. Los
principales trastornos de ansiedad definidos por el DSM son, trastorno de ansiedad por
separacion, fobia especifica, trastorno de ansiedad social ( fobia social ), trastorno de panico,
agorafobia, trastorno de ansiedad generalizada, trastorno de ansiedad inducido por sustancia o
medicamentos y mutismo selectivo. La ansiedad es una respuesta adaptativa frecuente frente
a situaciones que se perciben como amenazantes. El tratamiento a largo plazo de primera linea
para este tipo de trastornos son los ATD ISRS. De acuerdo a los estudios cientificos basados en
la evidencia los trastornos de ansiedad (TA) constituyen los trastornos psiquiatricos mas
prevalentes.

Las directrices actuales no recomiendan el uso de benzodiacepinas como tratamiento de
primera linea para este tipo de sintomatologia a largo plazo por sus efectos adictivos, pero si el
uso de los ISRS (Marrero et al., 2019).

De acuerdo al DSM V ( APA, 2014), los trastornos depresivos son los trastornos de

desregulacién disruptiva del estado de animo. Se clasifican en el trastorno depresivo mayor



(episodio depresivo mayor), el trastorno depresivo persistente ( distimia), el trastorno disférico
premenstrual y el trastorno depresivo inducido por sustancias o0 medicamentos. El rasgo comun
de todos estos trastornos son la presencia de un animo triste, vacio e irritable acompanados de
cambios somaticos y cognitivos que afectan significativamente la capacidad funcional del
individuo. Lo que los diferencia es la duracion, la presencia temporal, o la etiologia. Al igual que
los trastornos de ansiedad los farmacos utilizados en una primera instancia son los ISRS. Estos
farmacos hoy en dia se utilizan para tratar la depresién, ansiedad, trastorno obsesivo
compulsivo, trastorno de panico entre otros.

Segun Clinica Mayo (2019), la depresién puede experimentarse una sola vez en la vida, o
por el contrario repetirse a lo largo de la misma varias veces sin necesidad de medicacion u otro
tipo de tratamiento. Segun Henry Ey (2013) existen las depresiones psicogenas y enddgenas .
Las primeras son reactivas a algun evento como una pérdida afectiva, separaciones entre otras.
Las segundas son propias del individuo y no responden a situaciones concretas son de orden

genético y muy dificiles de revertir aun con la medicacion y la psicoterapia.

2.3 Breve recorrido histérico de los ISRS en Uruguay y en el mundo

Los ISRS comenzaron a utlizarse a finales de la década de los 80 con la
incorporacion de la fluvoxamina y la fluoxetina, y lograron desplazar progresivamente a los
antidepresivos triciclicos debido a su mejor tolerancia y seguridad hacia finales de la década
de los 90, hasta el momento los antidepresivos triciclicos constituian el grupo de farmacos
mas utilizado en el tratamiento de los trastornos depresivos (Otero Santos et al., 1996 p-74).

En 1987 se introdujo en el tratamiento de la depresiéon la fluvoxamina primer
representante comercializado en Europa de una nueva clase de antidepresivos denominados
inhibidores selectivos de la recaptacién de serotonina (ISRS), seguido por la incorporacién de
la fluoxetina en 1988, luego por la sertralina y la paroxetina.

En Estados Unidos el primer ISRS utilizado autorizado por la FDA fue la fluoxetina en
1988, desde la fecha los ISRS han ido desplazando a los antidepresivos friciclicos, y
actualmente se consideran de primera eleccién en el tratamiento de la depresion leve a
moderada y de los trastornos de ansiedad (Otero Santos et al.,1996 p-75).

En Uruguay los antidepresivos hicieron su ingreso hacia la mitad del siglo XX con el
mismo tipo de sustancia que lo habian hecho en los paises centrales es decir con los
triciclicos e IMAO (inhibidores de la monoaminooxidasa), ya que la industria farmacéutica del
momento ya operaba a nivel mundial (Bielli, 2012).

A principios de los afios setenta los psicofarmacos ya se presentaban como una de las

lineas medicamentosas de mayor venta en el mercado farmaceéutico del pais, uno de los



antidepresivos triciclicos que comenzd a usarse en Uruguay a principios de los afnos setenta
fue la imipramina, con los IMAO sucedi6 algo similar la iproniazida del laboratorio Roche fue
uno de los primeros pero se sac6 de circulacion por sus efectos secundarios (Bielli, 2012).

De acuerdo con la autora, los ISRS en cambio llegaron a principios de los afos
noventa al Uruguay como antidepresivos de ultima generacion, fueron pensados como
nuevas sustancias que aumentarian la eficacia y que producirian menos reacciones adversas
que antidepresivos mas antiguos. Por otra parte, la autora menciona que la zimelidina fue el
primer ISRS desarrollado y luego siguieron las demas sustancias con perfil farmacolégico
similar. Uno de los primeros antidepresivos en el mercado nacional fue la fluoxetina (Prozac)
1990, y el ultimo incorporado fue la fluvoxamina, este tipo de antidepresivos tardan un poco
mas en llegar al pais en relacion a los triciclicos.

En relacion a los efectos adversos cada uno de ellos presenta particularidades en su
perfil farmacocinético, pero con efectos secundarios similares como pueden ser apatia o
embotamiento emocional, trastornos gastrointestinales, cefaleas, irritabilidad, disminucién o
aumento de peso y alteraciones en la sexualidad. (Perez et al., 2016, Farmanuario 2009,
Daray et al., 2012, Barbosa, 2023). Luego de los ISRS llegaron otros antidepresivos como
alternativas a los efectos adversos que estos empezaron a producir por ejemplo en relacion a
la esfera sexual, estos nuevos farmacos fueron la mirtazapina y el bupropion (Bielli ,2012).

Segun la Junta Nacional de Drogas (2024), los antidepresivos se encuentran en el
quinto lugar de las sustancias psicoactivas con 7,3% de consumo por lo cual sigue estando
entre las drogas mas consumidas en el pais, el 14 % de la poblacién ha consumido alguna
vez en la vida antidepresivos, el 7% lo han hecho en el ultimo afio y la prescripcién médica
alcanza el 99%. El consumo de ATD se compard con el consumo de alcohol, tabaco,

marihuana, cocaina, y opioides entre otros.



3.Sexualidad y ISRS

3.1 Aproximaciones teodricas sobre sexualidad

La sexualidad segun la OMS (2022), es el resultado de la interaccion de factores
bioldgicos, psicologicos, socioecondmicos, culturales, éticos y religiosos o espirituales, por lo
tanto la sexualidad comprende todos estos aspectos que interactian constantemente entre si.

La sexualidad se vive y se experimenta en todo lo que somos, sentimos, pensamos y
hacemos en relacién a nuestra identidad como individuos, por lo tanto es dificil definir a la
sexualidad debido a todas las dimensiones que la componen, y que varian segun la cultura 'y
la sociedad donde esté inmerso el sujeto. Es un producto de procesos historicos y culturales,
que se configuran en contextos sociales especificos, y que se manifiestan o expresan a través
de discursos, como plantea Foucault sexualidad es dispositivo (Frinco, 2018).

A lo largo del tiempo se han desarrollado diferentes modelos para explicar la respuesta
sexual, Master y Johnson (1966), proporcionaron un modelo que consiste en cuatro
elementos, excitacion, meseta, orgasmo y resolucién, luego Kaplan en (1979) introdujo el
deseo sexual antes de la fase de excitacion, proponiendo un modelo trifasico aplicable a
ambos sexos. Por otra parte Schnarch (1991), defiende que el deseo sexual no solo esta
compuesto por un componente previo a la excitacion, sino que esta presente en el ciclo de
respuesta sexual.

El deseo sexual se refiere al interés en las relaciones y actividad sexual, y se entiende
como la motivacién para participar de una actividad sexual ya sea solo o acompafiado. Por
otra lado, la excitacion sexual se refiere a un estado emocional motivacional que puede ser
impulsado tanto por estimulos externos como internos lo que ocasiona cambios
psicofisiologicos y afectivos. En relacion a la excitacion sexual subjetiva, se refiere a la
percepcion de la excitacion a nivel psicoldgico es decir a la experiencia cognitiva afectiva, por
lo tanto es conveniente diferenciar desde el pensamiento psicolégico cual es la relacién entre
deseo sexual y excitacion lo cual no es nada facil ya que se dan juntas y de forma solapada
(Sierra et al.,2019).

La forma de expresar y sentir la sexualidad humana ha ido evolucionando a lo largo de
la historia segun los acontecimientos sociales y culturales de cada época, por lo que la
sexualidad estd estrechamente vinculada con una cuestion epocal ( Zapata y Gutierrez,
2016).



De acuerdo con los autores, la sexualidad es diversa y es entendida de diferentes
formas por la diferentes culturas, religiones, ideales politicosociales, mandatos sociales y
modelos educacionales, es individual vivenciada y comprendida de diferentes modos segun
cada persona, y es compartida con quien cada persona quiera, es polémica debido a la
segregacion por género como herramienta de control, no se puede concebir la sexualidad de
forma aislada pues las personas son seres holisticos e indivisibles (Zapata y Gutierrez, 2016).
Los seres humanos somos seres sexuados, Io somos desde que nacemos hasta que morimos
y la sexualidad se va moldeando segun nuestras experiencias vitales. En la vida diaria la
sexualidad cumple un papel muy importante ya que desde el punto de vista emocional,
afectivo y social va mucho mas alla de una simple finalidad reproductiva y compromete la
vida de pareja, familia y lazos afectivos interpersonales.

La sexualidad es parte fundamental de todo ser humano, su ejercicio pleno depende
de la satisfaccion de las necesidades humanas basicas como el deseo de contacto e
intimidad, expresion emocional, placer ternura y emocién. La sexualidad se vincula a una
dimension que incluye genero, sexo, identidad sexual y de genero, orientacion sexual erdtica,
sentimientos afectivos y reproduccion, la misma es una dimension propia del ser humano
por lo tanto es el resultado de la interaccibn de factores bioldgicos, psicologicos,
socioecondmicos, culturales, éticos y religiosos espirituales ( Zapata y Gutierrez, 2016).

Con respecto a la actividad sexual es una manifestacion conductual de la sexualidad
personal donde la manifestacion erética de la sexualidad se hace presente, la actividad tiene
como objetivo los comportamientos que producen el erotismo y el comportamiento sexual (
Zapata y Gutierrez, 2016).

A través de estas aproximaciones podemos afirmar que el sexo biolégico no esta ligado
al sexo emocional y que la sexualidad no es solo el ejercicio de la genitalidad. (Zapata 2016).

La sexualidad como fenédmeno humano compete no solo a la condicion reproductiva
sino ademas a la funcién de goce y ludica, por lo tanto es percibida como una de las formas
mas intimas de relacion con el otro, es por eso que no debe ser subestimada ya que el placer
no es solamente fisico sino la satisfaccion de necesidades psicosexuales Rengifo (2017).

De acuerdo a los estudios antropolégicos y psicoldgicos existe una estrecha realciéon
biolégica entre el humano y el primate, por lo que existen puntos de encuentro que sugieren
uno origen biolégico comun para las categorias de sexo y genero. El concepto de sexualidad
refiere a pensamientos deseos y practicas eréticas sumado a las identidades socioculturales
asociadas. La forma en que las personas experimentan sus propios cuerpos y perciben su
propio género contribuyen a los comportamientos fisicos para alcanzar placer, intimidad y o
reproduccion, y existen normas culturales que regulan las practicas (Buunk et al., 2007,
Nanda, 2000).
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Vance (1997), parte desde una perspectiva antropoldgica para estudiar la sexualidad,
donde se hace énfasis en la construccion social de la misma. Desde esta perspectiva es
indiscutible que la sexualidad vista desde la fisiologia puede tener puntos de encuentro
comunes pero existen diferencias en los significados desde el punto de vista social y subjetivo
de la misma, la sexualidad es entendible segun la cultura donde esta inmersa.

De acuerdo a la autora la sexualidad debe ser entendida no solo desde el punto de vista
bioldgico el cual ha generado un reduccionismo de la misma, sino también debe incorporar
diferentes visiones tedricas, como el feminismo, la teoria queer y contemplar una visién de
sexualidad como dispositivo como definié Foucault.

Una sexualidad saludable es aquella donde el individuo se acepta, conoce, expresa y
vivencia su eroética de modo satisfactorio, la sexualidad es el resultado de diversos procesos
biopsicosociales, que incluyen el cuerpo desde lo reproductivo, el erotismo y el placer, el amor

y lo vincular la identidad y el género.

3.2 Efectos secundarios de los ISRS en la sexualidad

De acuerdo con los estudios de Gibson et al., (2016), acerca de las experiencias de
conflicto humano con los antidepresivos, es posible ver la presencia de un gran monto de
angustia y adormecimiento emocional debido a la disfuncion sexual. Los estudios muestran
que los efectos negativos de los antidepresivos van mas alla de las reacciones quimicas.

Se advierte que existe una sensibilidad distinta tanto para hombres como para mujeres,
ya que las ideas de rendimiento sexual masculino se asocian a la falta de potencia debido a
los ATD, mientras tanto en las mujeres predominaba la verglenza por la baja del deseo
sexual asi como también las experiencias de estrés vy el riesgo de la visibilidad de su
problematica. Segun el estudio la necesidad de validacién de la sintomatologia negativa era
un aspecto a tener en cuenta por las mujeres, mientras que en los hombres fue asociado al
rendimiento sexual, autonomia y control. De acuerdo a los estudios el efecto negativo de los
antidepresivos estuvo mas relacionado con la concepcién masculina y femenina de la relacion
de intimidad con la pareja que con los efectos quimicos, ya que los estudios muestran que la
emocion se relaciona mas con la empatia y la sensibilidad que con el alto rendimiento
fisiologico. En suma la discusién de estas investigaciones giran y evitan las posiciones
polarizadas simplistas sobre la emocionalidad de las mujeres y la racionalidad de los
hombres, sino que ambos géneros valoran el papel de las emociones en su vida sexual y
cotidiana (Gibson et al 2016., Vogel et al, 2011., Gough, 2013).
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3.3 Disfunciones sexuales

Segun el DSM V (APA, 2014),las disfunciones sexuales (DS) incluyen la eyaculacion
retardada, el trastorno eréctil, el trastorno orgasmico femenino, el trastorno del
interés/excitacion sexual femenino, el trastorno de dolor genito-pélvico / penetracion, el
trastorno del deseo sexual hipoactivo en el varon, y la eyaculacion precoz.

Las disfunciones sexuales por lo tanto son un grupo de trastornos heterogéneos
tipicamente caracterizados por una alteracién clinicamente significativa de la capacidad de la
persona para responder sexualmente o para experimentar placer sexual (DSM-V, APA, 2014).

Por lo tanto las disfunciones sexuales son alteraciones que se generan en cualquiera
de las etapas definidas por Master y Jhonson en relacion a la respuesta sexual, ( deseo,
excitacion, meseta, orgasmo Yy resolucion).

Es necesario tener en cuenta los efectos adversos sobre la sexualidad que producen los
ISRS, ya que muchos profesionales se centran solo en el alivio de los sintomas depresivos y
ansiosos, mientras que los pacientes se centran en la restauracion del afecto positivo
(Vercellino et al., 2020). Uno de los 6rganos mas importantes en la sexualidad es el cerebro,
sabemos que muchos de los pacientes que tienen algun trastorno depresivo o ansioso y que
consumen algun ISRS tienen altas tasas de disfunciones sexuales, ya que estos farmacos
afectan el sistema nervioso central. Para que la DS sea clasificada adecuadamente se exige
haber descartado primero algun trastorno organico u otras sustancias como causa. Los
pacientes con patologias blanco para la prescripcion de ISRS tienen prevalencia mayor de DS
que la poblacion general, lamentablemente este grupo de sintomas muchas veces no son
tomados en cuenta por el clinico (Vercellino et al., 2020).

Es importante diferenciar (DS) de efectos adversos sexuales (EAS). Las DS pueden
deberse a EAS de un psicofarmaco, los médicos clinicos, en general no informan del riesgo
de padecer EAS y los pacientes al no contar con informacion previa terminan angustiandose
y deteriordndose la calidad de sus relaciones sexuales. Los ISRS son los antidepresivos
(ATD) que mas causan EAS debido a la disminucion de la libido, dificultades para mantener la
ereccion en caso del hombre o el incremento de la latencia del orgasmo. Esto se debe a que
estos farmacos al incrementar la disponibilidad de la serotonina en la hendidura sinaptica y
tener un efecto agonista sobre los receptores 5 HT2 producen una inhibiciéon del deseo
sexual, a diferencia de otros ATD como en bupropion que actia sobre dopamina.(Vercellino
et al., 2020).

Se puede ver cierta diferencia en relacion a las disfunciones sexuales en hombres y

mujeres, a partir de esto es posible decir que el ciclo de respuesta sexual en mujeres esta
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mas vinculado con la relacién en general y el vinculo con la potencial pareja sexual, mientras
que en hombres estda mas relacionado a la capacidad para lograr y mantener una ereccion
(Kruger, 2023).

Como plantea la autora se puede mencionar que el ciclo de respuesta sexual puede
verse afectado por diferentes factores lo que puede desencadenar en un DS. Entre las
causas mas comunes de DS se encuentran los problemas
psicolégicos/psiquiatricos,(ansiedad, depresion) con mayor frecuencia. Entre los
medicamentos que pueden afectar esta esfera, se encuentran los ISRS que provocan ya en
las primeras tomas un impacto negativo en la sexualidad, afectando la respuesta sexual en
cualquiera de sus fases llevando a la persona a un malestar en su vida intima que se agrega
a su trastorno de ansiedad o depresion (Kruger,2023).

Es fundamental tener en cuenta el papel de los neurotransmisores en la funcion sexual,
los principales involucrados en la respuesta sexual son la dopamina, la serotonina, la
noradrenalina y acetilcolina. Sin embargo, son los agentes serotoninérgicos los que estan
mas implicados en la sexualidad. Los ISRS presentan efectos inhibitorios sobre la dopamina
haciendo que se afecte la esfera sexual. Los hombres reportaron principalmente problemas
en el deseo y el orgasmo con mas frecuencia que las mujeres mientras que las mujeres

informaron tener mayor disminucion de la excitacion (Kruger,2023).

3.4 Tratamientos de los efectos no deseados de los ISRS en la sexualidad

Cabe destacar que los ISRS no solamente se utilizan para el tratamiento de la
depresién para lo que son usados por una gran parte de la poblacién, por lo cual la DS pasa
a ser una aspecto critico que precisa de ser estudiada. Se destaca la necesidad de evaluar
métodos mas eficaces para comprender la salud sexual de los pacientes. La prevalencia de la
DS junto con otros efectos colaterales no deseados fue estudiada y documentada en paises
Europeos en el afio 2006. Autores como Kronstein et al., (2015), Rothmore, (2020), hacen
hincapié en que este efecto colateral debe ser monitorizado para lograr un tratamiento eficaz
de los pacientes. El estudio destaca que los efectos colaterales deben ser abordados por
estrategias adecuadas, ajuste de medicacion o cambio de la misma. Los profesionales de la
salud mental requieren abordar esta cuestion de una manera creativa y cuidadosa para
mitigar el efecto negativo de los ISRS en los pacientes antes que el tratamiento se torne
intolerable debido a los efectos adversos. Los estudios destacan la importancia de una
comunicacion clara y eficaz por parte del terapeuta sobre la calidad del tratamiento ofrecido.

De acuerdo a los estudios cientificos el cumplimiento del tratamiento con ISRS puede

verse afectado debido a los efectos no deseados en la sexualidad, lo que ocasiona el
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abandono (Soler et al., 2008). Los autores no encontraron diferencias significativas por sexo o
por genero en la edad de los pacientes. Para ambos géneros en los sujetos de mayor edad se
encontré mayor frecuencia de anorgasmia, problemas de impotencia, disminucién de la libido
y sofocaciones. Los varones manifestaron impotencia mientras que las mujeres refirieron
tener mas sofocaciones. Sin embargo, estas diferencias fueron atribuidas a las condiciones
fisiologicas de cada sexo y no por el farmaco mismo.

Segun (Morentin et al.,, 2013) se vio que el aumento de peso puede tener
consecuencias graves a mediano y largo plazo no solamente por el aumento de glicemia,
colesterol y diabetes etc que causan disminucidén del deseo sexual sino también la propia
disfuncion sexual producida por el farmaco. Por estas razones los individuos abandonan el
tratamiento ya que evalian como negativos estos efectos. Cuando aparecen los descontroles
alimentarios y el ansia incontenible por los dulces se crean sentimientos de culpa en el sujeto
ya que puede generar criticas por parte del entorno préximo. Al sentirse menos atractivos los
sujetos suelen comunicar esto al médico en conjunto con la DS lo que afecta su bienestar
psicolégico. Muchas veces los individuos se sienten frustrados porque el clinico no toma en
cuenta su malestar fisico y psiquico restando importancia y priorizando el objetivo del
farmaco. La importancia de tomar en cuenta las DS ya que estas ocasionan
hipersensibilidad, verglienza y culpa sintiéndose la persona frustrada y no comprendida (Van
Geffen et al., 2008). De acuerdo con (Whyte et al., 2002), existe un problema en la relacion
eficacia/percepcion del poder de las sustancias quimicas. Se observa una naturaleza
simbdlica sobre el significado de los medicamentos. La dependencia de cualquier sustancia
farmacoldgica suele ser mas subjetiva que fisioldgica.

Para los autores los productos farmacéuticos tienen un caracter social ademas de
médico por lo que la sociedad convive haciendo uso de los mismos y sus consecuencias. Los
farmacos proporcionan contexto y significado dado que poseen caracteristicas sociales y
culturales comunes.

Para la biomedicina existe una asociacién simbdlica sobre la esperanza de tener el
control, el escepticismo, la falta de regulacion estricta en los sistemas de salud, los intereses
comerciales y la seduccion por la tecnologia. Esto constituye un punto fundamental para
estudiar respecto a la prescripcion de medicamentos en la poblacion (Whyte et al., 2002).

De acuerdo con Van Geffen et al.(2008), el miedo a los efectos secundarios por parte
de los pacientes sobre la disminucion de la sexualidad junto con otros efectos no deseados
son las principales razones por la cual abandonan los ISRS. Son multiples las formas en que
los médicos manejan los inconvenientes en la sexualidad por ISRS. La estrategia mas
utilizada es esperar a la remision de forma espontanea aunque es la menos efectiva ya que

los sintomas prevalecen. Esta se da en relacién al tiempo que necesita el organismo para
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adaptarse al farmaco, pero es una manera muy pasiva de intervencién del médico. Misa
(2020). Segun (Montejo, Prieto et al ., 2019) una de las recomendaciones para mejorar la DS
es cambiar por otro farmaco no serotoninérgico como el bupropion y reducir la dosis de 48 a
72 hs durante el fin de semana (weekend holidays) en personas que tienen pareja. .Otro
mecanismo usado por los médicos para tratar las disfunciones sexuales es agregar un
“antidoto” o proporcionar otro tratamiento. El “antidoto” consiste en agregar otro farmaco que
tiene un mecanismo diferente por ejemplo agonistas dopaminérgicos. En los hombres es
frecuente usar sildenafil, vardenafil o tadalafil (Viagra) para disfuncion eréctil. Segun (Daray et
al., 2012) el problema de estas estrategias es que al agregar un nuevo farmaco hay mayor
riesgo que aparezcan nuevos efectos adversos o que ocurran interacciones farmacoldégicas.
Todas estas alternativas mostradas en estas investigaciones como son el agregar otro
farmaco la mayoria de las veces no llega al éxito, ya que producen nuevos efectos adversos,
como por ejemplo el uso de otro grupo de ATD. Se ha visto que el uso de mirtazapina mejora
la esfera sexual pero produce un aumento de peso significativo.

Algo que alerta a una parte de la comunidad médica es el abandono del tratamiento
asi como la poca adherencia al mismo, debido a los efectos adversos en la sexualidad, por lo
que la mayoria de las investigaciones se basan en ver cual medicamento tiene mayor o
menor impacto negativo en la sexualidad. (Misa 2020). Otros se centran en la poca
adherencia a los ATD y proponen diferentes tratamientos para abordar la DS iatrogénica que
consiste en su mayoria en agregar otro farmaco (Daray et al., 2012). Como mencionan (
Montejo, Prieto et al., 2029, O Mullan et al., 2014), es importante hablar con el paciente sobre
los posibles efectos adversos sobre la sexualidad que producen los ISRS. También
mencionan la importancia de saber sobre la vida sexual del paciente, muchos profesionales
omiten informar sobre posibles molestias sexuales por miedo a la no adherencia al
tratamiento.

Por este motivo los profesionales de la salud deben asegurarse que la psicoeducacion
en relacion a posibles efectos no deseados del farmaco, llegue a todos para poder lidiar con
estos y asi poder evaluar la mejor opcion.. La comunicacién negativa sobre las experiencias
de los pacientes hace referencia a que no se les advierte sobre estos efectos no deseados y
se deja de lado la esfera sexual no dandole la importancia que merece priorizando al cuadro
psicopatolégico. Por esta razén existen varias limitaciones a la hora de medicar con ISRS, por
lo que se hace necesario contemplar al paciente desde la globalidad (salud fisica, psiquica,

social y espiritual).

15



3.5 Porque los ISRS contintan siendo los farmacos de primera elecciéon en el
tratamiento de la depresién y la ansiedad a pesar de los efectos adversos sobre la

esfera sexual

Considero que los ISRS contintian siendo los farmacos de primera eleccion para tratar
diversos cuadros psicopatolégicos como son la depresion y la ansiedad a pesar de sus
efectos adversos sobre la sexualidad, debido a que existe un reduccionismo biolégico en el
personal médico en solo centrarse en el alivio rapido de los sintomas depresivos y ansiosos,
no considerando la integralidad del sujeto y dejando por fuera a la sexualidad si esta no es
mencionada por el usuario. David Healy en Let them eat prozac (2004), plantea que los
ensayos clinicos llevados adelante por la industria farmacéutica a menudo minimizan o
directamente omiten los efectos adversos de estos farmacos entre ellos el de la sexualidad.
Healy considera que la causa principal por la que los ISRS siguen siendo los farmacos de
primera linea a pesar de los efectos adversos sobre la esfera sexual, es debido al poder de la
industria farmacéutica. También el autor plantea que estos farmacos promueven una solucién
rapida y estandarizada del malestar psiquico actual, lo que es funcional al sistema de salud.
Un sistema sobrecargado y con poco tiempo para intervenciones psicoterapéuticas que
pueden ser Utiles para depresiones leves 0 moderadas priorizando las soluciones
farmacoldgicas rapidas pero con efectos adversos que muchas veces pueden ser

invalidantes.
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4. Experiencias de los consumidores de ISRS y su impacto en la

esfera sexual

Los estudios de Whyte et al.,(2002), refieren al consumo de psicofarmacos como un
fendmeno dentro de una sociedad con un contexto y significado tanto social como cultural.
Desde que la medicacion es consumida por los sujetos, altera 0 modifica al organismo, la
psique e influye en el comportamiento. Desde la antropologia Martin (2006), advierte sobre el
término “persona farmacéutica” referido a las experiencias de los consumidores y el impacto
de la produccién de psicofarmacos.

En la medida que se acepta consumir un psicofarmaco se acepta el concepto de la
psiquiatria bioldgica que refiere a un desequilibrio neuroquimico generando un terreno fértil
para la medicalizacion con ISRS. Las personas consideran a los ATD como un medio
adecuado de tratamiento para restablecer el equilibrio. (Fullagar,2009). Segun Jenkins
(2011), existe un imaginario farmacéutico donde los medicamentos cobran un rol importante
en la persona y la sociedad. Aquellos consumidores de ISRS lidian con los efectos adversos
segun su experiencias y muchos consumen varias combinaciones de farmacos con el
objetivo de disminuir estos efectos sobre la sexualidad.

La autora advierte que existen paradojas farmacéuticas respecto a la experiencia. Los
efectos no deseados van desde desde el aumento o pérdida de peso disminucién del deseo
sexual hasta la experimentacion de ansiedad y depresién pudiendo tornarse insalubre el
consumo de los mismos. Muchas veces los consumidores se ven obligados a elegir entre “
volverse loco o tolerar y padecer los efectos no deseados”. Por esta razon el “manejo
farmacéutico” se torna complejo y muchas intangible coexistiendo dentro de una comunidad
farmacoldgica que lejos de sanar a partir de la integracion social se dedica unicamente a
disminuir la sintomatologia para lo que fueron disefiados ansiedad, depresion estrés
postraumatico sin contemplar el resto (efectos no deseados). La autora expresa que las
condiciones paradojales de la experiencia de enfermedad irbnicamente tienden a crear mas
sufrimiento en los individuos los que quedan inmersos en una cultura de consumo como parte
de la globalizacion.

Los estudios de Jenkins (2011), advierten que esta paradoja se ve amplificada de
acuerdo a la cultura de receptividad de la droga, la distribucion y el acceso a los agentes
psicofarmacolégicos. Esta tendencia forma parte de una sociedad tecnolégica donde el self
queda sin posibilidades de alivio tratando de lidiar con la enfermedad mental el control social
del tratamiento la cultura psicofarmaceutica y la legitimacion de la practica de consumo.

Dentro de la industria farmacéutica el imaginario social sélo concibe a los ISRS como una
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representacion de la enfermedad mental y su mejora, sin embargo otros aspectos clinicos no
son tenidos en cuenta como son los efectos sexuales.

Por lo tanto la opcion libre de consumir un ISRS (conociendo los efectos no deseados
sobre la sexualidad) es una opcién muchas veces preferida por lo pacientes en vez de
padecer el “estigma” de sufrir depresion o ansiedad, el cual resuena mas en la sociedad
qué otros efectos adversos por ejemplo los sexuales, que estos farmacos provocan. En este
campo la experiencia social y la cultural estan ligadas a la industria farmacéutico y no a la
experiencia subjetiva del individuo.

La autora considera a la psicofarmacologia como un fenémeno de marketing no
considerandose los efectos adversos que esta produce. Si bien se reconocen la utilidad de los
psicofarmacos en cuadros como ansiedad, depresion y estrés postraumatico el marketing de
los psicotrépicos tiene mayor peso que los efectos positivos sobre estos cuadros. Cabe
destacar que existe un prejuicio sobre el trastorno de identidad y el self farmacéutico dado
que el individuo que consume no sabe donde colocarse sin cuestionar la prescripcion médica
asi como tampoco a los mandatos sociales sobre la medicacion psicotropica. Es posible
entender el sufrimiento desde un self farmacéutico y un imaginario farmacéutico dentro del
campo de la psiquiatria, el desafio es construir un entendimiento a partir de un campo social
etnografico, cultural y de la experiencia subjetiva sobre la medicacion psicofarmacologica.
Desde el punto de vista de la psiquiatria el problema esta en la queja del paciente, desde la
perspectiva antropoldgica el problema esta en la fuerza de la subjetividad por lo que cada
caso debe ser evaluado de forma particular (Jenkins, 2011).

Muchos estudios sugieren que la prevalencia de efectos no deseados sobre la
sexualidad ha sido subestimada. Sin embargo existe una preocupacion significativa sobre el
tema, ya que el 14% de los pacientes reporta voluntariamente efectos no deseados y 58% lo
reporta cuando fueron cuestionados por el médico.

Es necesario considerar a la sexualidad y a sus sintomas no solo desde un punto de
vista biomédico. Como plantean Mitchell et al., (2011), el modelo de Master y Johnson
seguido por muchos afos basado en el “ciclo de respuesta sexual humana” universalizo el
concepto de funciéon sexual normal. Para los autores existen multiples significados en los
criterios que utilizan las personas para evaluar su vida sexual. A través de la teoria “Sexual
Scripts” definida por los socidlogos Simon y Gagnon en 1984, los autores pudieron evaluar las
experiencias sexuales de los sujetos, no solo desde el modelo biomédico. Esta teoria trata de
los guiones intrapsiquicos que son el manejo de los deseos segun las experiencias de los
sujetos. A través de esta teoria se puede ver y evaluar cdmo las personas interpretan una
vida sexual funcional o disfuncional. Se destacan tres guiones que describen las experiencias

sexuales, guion biomédico centrado en la funcion genital (orgasmo), guion relacional,
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relacionado al encuentro y la intimidad emocional, y el guidn erético centrado en el placer y la
novedad. Esta concepcion permite ver las experiencias de los sujetos desde una perspectiva
holistica, no solo centrada en la funcionalidad o disfuncionalidad sexual.

La experiencias de malestar en la esfera sexual debida a los ISRS no se puede
generalizar sino que es propia de cada sujeto, estd atravesada por factores epocales,
familiares, culturales y de creencia de cada persona, y se va constituyendo a través de
vivencias positivas y negativas. Implica como nos sentimos con nuestro cuerpo, el deseo, la
pareja, la edad, el erotismo y la sensualidad. Misa (2020).

Cada inidiviudo crea a lo largo de su vida su propia concepcién en relacion al sexo,
por lo tanto cuando percibe cambios negativos en la sexualidad esto lleva a un incremento
del malestar psiquico que es particular a cada sujeto y en relacion a su propia historia. La vida
vincular de los pacientes que estan bajo tratamiento con un ISRS se ve afectada no solo a
nivel sexual, sino que también los sujetos experimentan sentimientos de angustia, culpa y
verguenza en la intimidad con sus parejas, y por otro lado las personas que estan solas evitan
iniciar una relacion debido a dichos problemas. Misa (2020). Muchas veces el personal de
salud no prioriza estos sintomas comunicando que son pasajeros o que es propio del cuadro
clinico, o que se necesita de un tiempo para que el organismo se adecue al farmaco (
Montejo, Prieto et al., 2019, Daray et al ., 2012).

Estos medicamentos producen efectos paradojales ya que los usuarios afirman que
les ayuda a sentirse “normales”pero por otro lado acentua la sensacion de que algo va mal en
sus vidas, como por ejemplo la sexualidad y el embotamiento emocional, quedando sin
respuesta por parte del personal sanitario esperando a que estos sintomas remitan. En los
hombres muchas veces se receta viagra, pero en Uruguay no es comun el uso de farmacos
para aumentar el deseo sexual en la mujer por lo que las alternativas son mas limitadas. Algo
comun para ambos géneros es el cambio que perciben en su sexualidad, lo que produce
interrogantes, si desean continuar el ISRS o contintian con la DS. Se ven obligados a elegir
entre su sexualidad y su bienestar emocional. Gibson et al., (2018) plantean que los usuarios
se debaten entre la esperanza de que los ATD eliminen su angustia emocional y el temor de
volverse dependiente de la medicacion y sufrir sus efectos adversos.

En suma el manejo de la DS involucra no solamente la estrategia farmacolégica sino
terapia comportamentales personalizadas de acuerdo a la gravedad de los sintomas
preferencias del paciente y respuesta al tratamiento ATD. El sufrimiento psicolégico por la DS
ha sido ampliamente tratado por las terapias cognitivo comportamentales tanto a nivel
individual como sexual y de pareja ya que ayuda a que el sujeto sustituya pensamientos y

conductas negativas por aquellas mas adaptativas. Enfrentar las situaciones desagradables a

19



nivel sexual ( disfuncion eréctil, anorgasmia, retardo en la eyaculacion) depende del cambio
de la cognicion para obtener un cambio de conducta ( Espinosa y Del Rio 2024).

Si bien la TCC puede ser una alternativa para tratar los efectos adversos sexuales no
es la unica opcion, ya que se ha visto que aun después de suspender el farmaco debido a
que se finalizé el tratamiento o porque se decidié cambiar a otro ATD las DS contindan por
periodos prolongados de tiempo.

Actualmente en los Estados Unidos se encuentra un grupo activista de personas que
sufrieron y que aun padecen efectos adversos en la esfera sexual post ISRS. ( PSSD network
- Post SSRI Sexual Dysfunction). Lo que se expresa en la mayoria de los testimonios es
como a pesar de haber discontinuado el tratamiento, los efectos negativos sobre la
sexualidad contindan en el tiempo. La mayoria de las personas que relatan su experiencia
son adultos jovenes que refieren que su sexualidad se ha visto afectada por el uso de estos
farmacos, y que el personal médico no brinda ayuda sobre estos sintomas una vez que
irrumpen en la vida cotidiana, generando dificultades para desarrollar una vida sexual plena.

Una vez que los efectos adversos sexuales aparecen pueden durar afos en
desaparecer por completo e incluso ser permanentes. A pesar de los estudios que avalan los
efectos negativos de los ISRS en la sexualidad se siguen minimizando por parte de la
comunidad médica, no dando una solucidn a las personas que los consumen e incluso se
agregan mas farmacos para contrarrestar los efectos sobre la sexualidad (Melcangi et al.,
2023).
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6. Reflexiones finales

De acuerdo con el desarrollo tedrico del trabajo puede observarse que la salud sexual
conforma un aspecto importante para el bienestar psicolégico y general de los individuos. Por
ende es fundamental prestar atencion a cualquier circunstancia que pueda comprometer o
alterar a la misma.

En el transcurso del trabajo se han podido ver numerosos estudios cientificos que
muestran los efectos colaterales no deseados de los ISRS en la salud sexual humana. Cabe
destacar que en las ultimas décadas la salud mental ha experimentado un incremento en las
consultas psicolégicas debido a las consecuencias que producen los ISRS en la esfera
sexual. Si bien los psicologos clinicos han intentado subsanar durante el tratamiento este
aspecto es imperioso destacar que falta capacitacion por parte de los profesionales de la
psicologia para un abordaje mas eficaz de estos sintomas.

Si bien los psiquiatras y psicologos tienen formacién académica para tratar diferentes
cuadros psicopatolégicos, la importancia de una escucha cuidadosa sobre los efectos
negativos de estos farmacos no alcanza para lograr mitigar el sufrimiento de los pacientes en
relacion a las disfunciones sexuales. Mucho se ha estudiado sobre el impacto negativos de
los ISRS sin embargo no existe un protocolo estandarizado para abordar esta problematica
de manera eficaz. La gran mayoria de los pacientes reportan no sentirse entendido mas alla
de haber sido tratados con empatia.

De cara a la salud mental es necesario profundizar mas sobre el estudio de los efectos
adversos de los ISRS en la sexualidad humana de forma tal que los pacientes puedan tratar
sus cuadros psicopatoldgicos sin dejar de tener en cuenta el impacto negativo que los ISRS
producen en su sexualidad.

A lo largo de los afios es posible ver que tanto en Estados Unidos y Europa asi como
a nivel nacional los ISRS son los farmacos de primera eleccidon para el tratamiento de la
depresion y la ansiedad. La investigacion cientifica se ha esforzado por descubrir tratamientos
eficaces para los pacientes afectados por los ISRS.

Dentro de los subgrupos que experimentan trastornos debilitantes en la sexualidad por
ISRS se ha visto la pérdida total de libidio, deterioro cognitivo y embotamiento emocional que
perduran en el tiempo. Cabe notar que las investigaciones apuntan a la endocrinologia,
psiquiatria, sexologia y neurologia dejando de lado a la psicologia clinica. Viendo vy
considerando estas carencias se hace necesario incluir en los planes de salud mental la
capacitacion psicolégica especifica sobre posibles efectos adversos de los ISRS y otros

psicofarmacos.
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Durante el relevo de la literatura cientifica se ha visto que la informacién que existe
alude en su mayor parte a lo médico en varias especialidades incluyendo la psiquiatria y
dejando un vacio de informacién en lo que respecta a las corrientes psicolégicas y
psicoterapéuticas.

Desde la perspectiva personal considero a la sexualidad como un elemento importante
para el bienestar psicolégico del individuo por lo cual debe ser tenida en cuenta en todo
tratamiento psicolégico y psicofarmacolégico. Sin embargo, contemplar los cuadros
psicopatolégicos como la ansiedad y la depresion constituye un pilar fundamental para el
tratamiento adecuado tanto psicolégico como médico. Es necesario un abordaje
multidisciplinario para tratar al sujeto con sufrimiento psiquico no dejando de lado la esfera
sexual y su adecuado funcionamiento.

Como trabajador de salud en el area de la Licenciatura en Enfermeria he podido
observar el sufrimiento de los pacientes que padecen trastornos en el estado de animo como
ansiedad y depresion y que se niegan a tomar ATD por temor a los efectos adversos y la
posible dependencia al farmaco. Muchos son los testimonios de los pacientes en relacién a la
polifarmacia y el hecho de agregar también un ATD con todo el estigma que muchas veces
esto conlleva. Una carencia a nivel del sistema de salud es la falta de acompafamiento
psicolégico que asesore a los pacientes sobre este tema en cuanto a beneficios y perjuicios.
Es importante reconocer que si bien los ISRS son una herramienta en el tratamiento de la
depresién y la ansiedad asi como con otros cuadros psicopatolégicos, sus efectos adversos
en la sexualidad pueden afectar considerablemente a la calidad de vida y al bienestar
emocional. La sexualidad no solo se limita a las practicas sexuales sino también a aspectos
de cercania, comunicaciéon afecto y satisfaccién que son esenciales para una vida plena y
relaciones saludables. Por eso es importante abordar las DS para minimizar su impacto. Es
relevante entender a la sexualidad no solo desde el pensamiento médico sino que debe
abordarse de manera integral. Los efectos adversos de los ISRS revelan la importancia de
escuchar y validar las experiencias de quienes padecen estos efectos, ya que estos sintomas
pueden incidir negativamente en la autoestima y las relaciones afectivas. Es conveniente que
los profesionales de la salud mental brinden informacién clara y apoyo integral evitando
minimizar estos efectos.

Considero que la administracion de ISRS debe ser cuidadosa y respetuosa del
paciente, evaluando riesgos y beneficios en relacion a posibles efectos secundarios sobre la
sexualidad. Como integrante del equipo de salud creo relevante la formacion de los
profesionales de la psicologia en relacion a posibles efectos secundarios de los
psicofarmacos en general y en especial de los ISRS. Considero que existe mucho estigma en

relacion al consumo de ATD. He observado en mi trabajo como personal de salud que
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muchos pacientes no quieren tomar estos farmacos por miedo a la posible dependencia que
pueden causar. Los pacientes comienzan el tratamiento y lo abandonan y la mayoria de los
relatos se centran en el miedo a la adiccion, desconociéndose casi por completo los posibles
efectos secundarios en la sexualidad.

Como propuesta para futuros trabajos seria interesante visibilizar sobre este tdpico
desde la formacion académica asi como también investigar sobre la medicalizacion que

existe en relacion a estos farmacos.
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