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RESUMEN

Introduccion: El trastorno hipersexual fue propuesto y desestimado como diagnostico, con el argumento
de escasa evidencia cientifica y uso indebido en asuntos legales, pero fue reconocido en 2018 como
desorden del comportamiento sexual compulsivo. Es una entidad clinica que aln carece de
reconocimiento diagndstico, pero constituye un importante problema de salud mental, sexual y general.
Objetivo: Presentar una paciente con un desorden del comportamiento sexual compulsivo y el
procedimiento terapéutico empleado.

Caso clinico: Paciente femenina de 21 afios de edad, con antecedentes de abuso sexual en la infancia. Es
traida por la madre porque no lograba controlar sus impulsos sexuales con repetidas busquedas
compulsivas de encuentros sexuales, uso frecuente de pornografia, con malestar clinico significativo y
problemas en el area social, estudiantil y otras.

Conclusiones: Al diagnosticar el desorden del comportamiento sexual compulsivo, es esencial la
entrevista clinica, confeccionar la historia psiquiatrica completa, alcanzar el control de la conducta
sexual, las comorbilidades y obtener una mejor calidad de vida del paciente.
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ABSTRACT

Introduction: The hypersexual disorder was proposed and underrated as diagnostic with the argument
of scarce scientific evidence and undue use in legal matters, but recognized in 2018 as disorder of
compulsive sexual behavior. It is a clinical entity, that still lacks diagnostic recognition, but it constitutes
an important problem of mental, sexual and general health.

Objective: To present a patient with a disorder of the compulsive sexual behavior and the procedure
therapeutic used.

Clinical case: 21-year-old female patient, with antecedents of sexual abuse in the childhood. The mother
brings her because was not able to control their sexual impulses with repeated compulsive searches of
sexual encounters, frequent use of pornography with significant clinical malfunction, and problems in
social, student and other important areas.

Conclusions: When diagnosing compulsive sexual behavior disorder the essential is the clinical
interview, to perform a complete psychiatric history, later to reach the control of the sexual behavior,
comorbidity, and to obtain a better quality of the patients' life.
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INTRODUCCION

El comportamiento sexual humano es diverso, individual y complejo, alejado de juicios de valores. No
obstante, es necesario distinguir conductas sexuales frecuentes o intensas que escapan del control
personal y ocasionan malestar significativo. El trastorno hipersexual fue propuesto y desestimado como
diagnostico, con el argumento de escasa evidencia cientifica, uso indebido en asuntos legales y

reconocido en 2018 como desorden del comportamiento sexual compulsivo.
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Es un trastorno infrecuente en consultas clinicas, pero popular, polémico, oculto por la presion social,
que carece de reconocimiento diagnostico, pero constituye un importante problema de salud mental,
sexual, y general, con repercusion en las normas sociales y juridicas. Se estima una prevalencia entre 5
y 6 % de la poblacion general,Y) 3 veces mas frecuente en varones que en mujeres®® y mas del 50 % con
masturbacion y dependencia de la pornografia;® ademas, acuden a consulta cuando su conducta sexual
causa malestar personal, enfermedades de transmision sexual, embarazos no deseados, problemas
sociales, laborales y legales.®

Esta presentacion tiene el objetivo de describir a una paciente con un desorden del comportamiento

sexual compulsivo y el procedimiento terapéutico empleado.

CASO CLINICO

Paciente femenina, de 21 afios de edad, quien refiere que no puede dejar de tener sexo. En su historia
personal se recoge que nacid de parto institucional, distocico por cesarea debido a sufrimiento fetal.

En su historia escolar se recogen dificultades adaptativas y en las relaciones con los demas; cuando
cursaba el quinto grado, sufrié el fallecimiento del padre, por suicidio. Luego convivia con un tio
paterno, que abusa sexualmente de ella, la obligaba a tener sexo oral e introducia los dedos en sus
genitales. Por esta situacion, sufrio depresion y realizé 2 intentos suicidas: uno por ingestion de farmacos
y otro por laceracién en un antebrazo.

Recibi6 atencion en la Clinica del Adolescente, con psiquiatria hasta los 15 afios. A los 18 tuvo sus
primeras relaciones sexuales, que fueron deseadas y satisfactorias.

Estudid licenciatura en farmacia. Durante ese periodo en la universidad, comenzd a percatarse de
fantasias sexuales (que describia como “atormentadoras”), necesitaba tener relaciones sexuales
frecuentemente, con conocidos o desconocidos y cuando no podia, se tornaba irritable, ansiosa; se
duchaba con agua fria y se masturbaba. Experimentaba hasta 6 encuentros sexuales con parejas diferentes
en 1 dia. Los comparieros la valoraban como promiscua. Su familia pensaba de igual forma, pero luego

consideraron que estaba enferma, pues ella intentaba controlar su conducta, pero no lo lograba.
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Se ausentaba de la universidad para consumir pornografia y su vida giraba en torno al sexo. Se quejaba
de que esta situacion le generaba tristeza, taquicardia y sudoraciones.

Fue llevada a la consulta por su madre y se decidi6 ingresar para estudio y tratamiento.

Al examen psiquiatrico se aprecia una paciente con aspecto personal cuidado, estado de &nimo irritable,
ideas obsesivas sobre el sexo, con imagenes, pensamientos y fantasias eroticas persistentes, repetitivas,
intensas e intrusivas, no deseadas, que le generan malestar. Ademas, impulsos sexuales intensos,
repetitivos, bruscos, con critica parcial de enfermedad e insatisfecha consigo misma.

Evaluacion psicoldgica:®)

e Machover: infantilidad, conflicto con la figura femenina, rechazo ambiental y menosprecio hacia
otros, egocentrismo, histrionismo, conducta motivada por instintos, organicidad.

e Bender: labilidad afectiva, impulsividad.

e Zung: depresion moderada.

e [IDARE: ansiedad como estado y rasgo alta.

e Analdgica Il: inteligencia promedio.

e Escala de adiccidn general: diagnéstico de adiccion.

e Rotter: necesidad afectiva, irritabilidad, pobre percepcién de riesgo, dificultad en las relaciones

interpersonales, tristeza, conductores sexuales de riesgo, inestabilidad de pareja.

Examenes complementarios:

e Dentro de parametros normales: electroencefalograma, resonancia magnética nuclear,
hemoquimica, serologia, HIV, TSH, T3, T4, FSH, LH, testosterona, progesterona, estradiol,
prolactina y el ultrasonido ginecoldgico.

e Con valores alterados: colesterol 6,16 mmol/L, triglicéridos 2,08 mmol/L, exudado vaginal: se
aislé Candida Albicans.

En la discusion diagndstica ® se planted nosologicamente: (")
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En el Eje I, 6C72 Desorden del comportamiento sexual compulsivo: modelo persistente de fracaso para
controlar intensos y repetitivos impulsos sexuales, actividades sexuales repetitivas, consecuencias
adversas, pequefias 0 ninguna satisfaccion y se manifiestan en periodo extendido de 6 meses o0 mas,
causan dolor relacionado con juicios morales y desaprobacién por comportamiento sexual, deterioro
significativo personal y en areas del funcionamiento familiar, social, educativo, profesional.

6A73 Crisis depresiva ansiosa: ante la presencia de sintomas depresivos y ansiosos.

En el Eje Il F60.4 Trastorno histriénico de la personalidad: patrén comportamental, rasgos y
caracteristicas histrionicas.

La conducta terapéutica incluyo: @9

e Farmacoterapia: sertralina 200 mg/dia; carbamazepina 800 mg/dia; clotrimazol (500 mg) 1
6vulo/dia por 7 dias.

e Psicoterapia: terapia individual y grupal con un enfoque cognitivo-conductual; ademas, se
incluyeron familiares en el proceso terapéutico.!? Se trabajé la autoestima, el manejo de
emociones, control de impulsos y estrategias de afrontamiento. Psicoterapia cognitivo
conductual; para identificar factores desencadenantes del comportamiento sexual y remodelar
distorsiones cognitivas presentes. Se ensefiaron formas saludables de manejar la ansiedad y la
depresion. Se realizaron autorregistros de estimulos disparadores y fantasias sexuales intrusivas.
Se hizo un plan de relaciones sexuales. Se trabajo en habilidades sociales, de autocontrol y

conductas gratificantes alternativas, asi como la prevencion de recaidas. 1121314

Al mes de tratamiento, la paciente referia sentirse tranquila. A los 2 meses, ya egresada y en un ambiente
no controlado, continud sus estudios interrumpidos. A los 3 meses controlaba las fantasias sexuales
intrusivas, los deseos y comportamientos sexuales compulsivos.

Cada 6 meses y durante 3 afios se observo el avance; durante la pandemia por la COVID-19, el
seguimiento se efectué mediante Ilamadas telefénicas. Se mantuvo con el modelo de tratamiento indicado
y evoluciona favorablemente. Se casd y tiene una hija. A la dltima consulta acudié con su esposo e hija

y se confirma la recuperacion.
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La paciente dio su consentimiento informado para que su caso fuera publicado de forma andnima.

COMENTARIOS

El desorden del comportamiento sexual compulsivo, es un trastorno debatible como diagnéstico
psiquiatrico®™ y recientemente fue reconocido por la Organizacion Mundial de la Salud. ®>%9) Los
especialistas diagnostican a pacientes con estos comportamientos, dentro de los trastornos parafilicos,
impulso sexual excesivo o desorden del comportamiento sexual compulsivo.*®181718) Destacan la
necesidad de atencion ante fallidos intentos de controlar la conducta sexual,*® comorbilidad con
trastornos depresivos, obsesivo compulsivo y con trastornos de personalidad histrionico y obsesivo.®?
Se destaca en este caso, el uso de la combinacion del tratamiento farmacologico, con inhibidor de la
recaptacion de serotonina, anticonvulsivantes y psicoterapia cognitivo conductual, que condujo a la
mejoria de la paciente.

Se concluye que al realizar el diagnostico del desorden del comportamiento sexual compulsivo lo esencial
es efectuar la entrevista clinica, una historia psiquiatrica completa, alcanzar el control de la conducta

sexual, las comorbilidades y obtener una mejor calidad de vida de los pacientes.
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