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INTRODUCCIÓN
La sexualidad es un acto fisiológi-
co que permite la perpetuación de
la especie humana y, además, pro-
duce placer en el ser. Siendo así,
no es difícil de entender que todo
ser humano deba tener una vida
sexual plena o lo más plena den-
tro de sus posibilidades. No obs-
tante, en los pacientes con esqui-
zofrenia, se ha priorizado el
trastorno de base y su conducta
sexual ha sido desestimada e infra-
valorada, considerando que no es
importante por el mero hecho de
padecer un trastorno mental, exclu-
yéndose de la entrevista clínica por
pensar que el paciente no tiene
interés por ella y por la propia inco-
modidad del clínico al interrogar
sobre ella. Este gran error se ha
de subsanar, pues se ha demos-
trado que las alteraciones en el
área sexual repercuten negativa-
mente en la evolución de la pato-
logía psiquiátrica, disminuyendo
la autoestima y dificultando las rela-
ciones.

PREVALENCIA Y
PECULIARIDADES DE 
LA ACTIVIDAD SEXUAL
EN EL PACIENTE CON
ESQUIZOFRENIA
Varios autores evidencian que un
gran porcentaje de pacientes del
ámbito ambulatorio e intrahospi-
talario han sido y son activos
sexualmente. Esta actividad pasa
tanto por relaciones heterosexua-
les y homosexuales (con parejas
estables o no) como por mastur-
baciones. Sin embargo, no todos
tendrían una actividad sexual satis-
factoria1-3.

Por otro lado, debido a las
características propias de la enfer-
medad, presentan determinadas
peculiaridades que, aunque no son
exclusivas de ellos, por su gran
impacto, requieren mención espe-
cífica:

• Probabilidad de experimentar
abuso sexual: varios estudios
avalan una mayor prevalencia
de abuso sexual en compara-
ción con la población sana.
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• Conductas sexuales mal adap-
tadas: la enfermedad puede
interferir en el desarrollo y
maduración, interrumpiendo
o dificultando la adquisición de
las habilidades interpersona-
les, obstaculizando, así, la
exploración sexual saludable,
lo cual se traduce posterior-
mente en una mala expresión
del sexo.

• Mayor riesgo de contraer el virus
de la inmunodeficiencia huma-
na (VIH) debido a: mayor pro-
miscuidad, experiencias homo-
sexuales, prostitución, bajo uso
del preservativo, comorbilidad
con trastornos por abuso de sus-
tancias, conductas impulsivas,
etcétera4.

• Disfunción sexual: puede afec-
tar a cualquier etapa del acto
sexual (deseo, excitación y
orgasmo), y puede ser debida
a varios factores5-7:

1. La propia sintomatología posi-
tiva y negativa de la esqui-
zofrenia.

2. La comorbilidad con otros
trastornos psiquiátricos: afec-
tivos, de ansiedad, de per-
sonalidad o por abuso de
sustancias.

3. Altas tasas de hipertensión
arterial, diabetes mellitus,
hipercolesterolemia, enfer-
medad cardíaca y obesidad
acompañan a nuestros pa -
cientes. Se deben, en parte,
a los malos hábitos higiéni-
co-dietéticos y al se dentaris-
mo y, por otro lado, al síndro-

me metabólico propio de los
antipsicóticos.

4. Tratamiento antipsicótico: los
antipsicóticos o neurolépti-
cos afectan a la excitación,
el orgasmo y la satisfacción
sexual, además de producir
amenorrea, galactorrea, gine-
comastia y, en ocasiones,
priapismo. Todos ellos son
reversibles con el cese del
tratamiento, excepto el pria-
pismo, que, en ocasiones,
requiere intervención quirúr-
gica. El mayor problema deri-
vado de la disfunción sexual
secundaria al tratamiento es
el incumplimiento terapéuti-
co, con las consecuentes
recaídas y aumento del dete-
rioro de los pacientes tanto
a nivel psíquico como físico
y social. Así pues, será impor-
tante tener en cuenta este
aspecto a la hora de selec-
cionar el tratamiento farma-
cológico. A nivel clínico, se
han establecido tres meca-
nismos por los cuales se pro-
duce esta disfunción:

– Bloqueo directo de los
receptores D2 de dopami-
na (este neurotransmisor
es el responsable de la

motivación, el deseo y la
excitación).

– Aumento de prolactina
(que bloquea la dopamina).

– Antagonismo en los recep-
tores adrenérgicos α1 (cau-
sante de disfunción).

SEXUALIDAD Y CALIDAD
DE VIDA EN 
LA ESQUIZOFRENIA
La calidad de vida de todo ser
humano pasa por tener un bien-
estar físico, psíquico, social y, cómo
no, sexual. Si analizamos estos
cuatro puntos, observamos que la
calidad de vida de los pacientes
con esquizofrenia se puede ver
truncada por afectación de cual-
quiera de los cuatro o de todos
ellos (muchos están interrelacio-
nados y, al modificar uno, mejo-
ramos otro también). Si las anali-
zamos, observamos que las
disfunciones sexuales tienen un
impacto importante y negativo en
la calidad de vida; de hecho,
muchos pacientes las consideran
más molestas que cualquier sín-
toma psicótico. Así pues, la sexua-
lidad es un tema que abordar jun-
to al paciente y su pareja si la tiene
para poder establecer estrategias

Las disfunciones sexuales tienen un impacto
importante y negativo en la calidad de vida; 
de hecho, muchos pacientes las consideran más
molestas que cualquier síntoma psicótico
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preventivas o correctivas de cual-
quier alteración.

ESTRATEGIAS
PREVENTIVAS EN 
LA DISFUNCIÓN SEXUAL
EN LA ESQUIZOFRENIA
Lo más importante es realizar una
entrevista clínica en la cual poda-
mos hablar abiertamente de la
sexualidad. Se preguntará sobre
la existencia o no de actividad
sexual y el tipo, si es satisfactoria
o no y por la presencia o ausen-
cia de disfunción sexual. En caso
de que existan alteraciones, se
indagará para ver la raíz de estas
y el momento en que aparecen:
si antes de la enfermedad, con esta
o con el tratamiento. Existen una
serie de escalas y cuestionarios
que nos pueden ayudar en esta
tarea8: la Escala de calidad de vida,
los Cuestionarios de cambios en
la función sexual, la Escala de
experiencia sexual de Arizona o el
Cuestionario de disfunción sexual
secundaria a psicofármacos. Con
toda esta información, se podrá tra-
zar un plan de trabajo para paliar
las adversidades y, en función del
estadio en el que estemos, habla-
remos de prevención primaria o
secundaria:

1. Prevención primaria: es la rea-
lizada cuando el paciente nie-
ga disfunción sexual y consis-
tirá en técnicas para evitar su
aparición:

• Potenciar hábitos higiénico-
dietéticos.

• Evitar el sedentarismo.

• Tratar las enfermedades
metabólicas concomitantes.

• Indicar la abstinencia de
 tóxicos.

• Tratar la sintomatología posi-
tiva y negativa.

• Realizar terapia sexual indi-
vidual o de pareja.

2. Prevención secundaria: se uti-
liza cuando la disfunción sexual
ya está instaurada y su objeti-
vo será disminuirla o eliminar-
la. Las medidas son las citadas
en la prevención primaria jun-
to a estas:

• Esperar a la remisión espon-
tánea, con baja tasa de éxi-
tos.

• Reducir la dosis de antipsi-
cótico, de forma progresiva
y vigilando la aparición de
recaídas.

• Cambiar por otro antipsicó-
tico con bloqueo reducido de
los receptores D2, menor
aumento de prolactina y

menor antagonismo del
receptor adrenérgico. Vigilar
también las recaídas.

• Disminuir o no la dosis del
primer antipsicótico y asociar
uno de perfil diferente como
un agonista parcial de los
receptores D2, como aripipra-
zol.

• Asociar un agonista dopami-
nérgico como la bromocrip-
tina o la cabergolina. Hacerlo
en dosis bajas y con precau-
ción para evitar virajes a psi-
cosis.

• Añadir un inhibidor de la fos-
fodiesterasa de tipo 5 como
el sildenafilo, el vardenafil o
el tadalafilo.

CONCLUSIONES
Pese a lo que se podría creer en
un principio, se ha comprobado
que una gran proporción de
pacientes con esquizofrenia son
sexualmente activos, aunque solo
un tercio de ellos presente una
sexualidad satisfactoria. La insa-
tisfacción sexual y su disfunción
son generadoras de un empeora-
miento en la calidad de vida, con
lo cual, es importante que dedi-
quemos un tiempo de la entrevis-
ta clínica a explorarlas, teniendo
en cuenta las particularidades que
estos pacientes pueden presen-
tar. Una vez analizado el proble-
ma, podremos aplicar la estrate-
gia preventiva que mejor se adapte
a cada paciente. Por otro lado, se
debe resaltar que la disfunción

La disfunción sexual secundaria a 
los psicofármacos es causante del incumplimiento
terapéutico, con sus consecuentes recaídas,
deterioro físico, social y mental
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sexual secundaria a los psicofár-
macos es causante del incumpli-
miento terapéutico, con sus con-
secuentes recaídas, deterioro físico,
social y mental, con lo cual, es
necesario que el médico conozca
la función sexual antes y después
del tratamiento y consensuar con
el paciente la opción terapéutica
que mejore tanto su psicopatolo-
gía como su calidad de vida.
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