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LUEGO DE UN ATAQUE AL CORAZON, Si SE PUEDE DISFRUTAR DEL PLACER

Después de un buen susto,

SEXO EN PUBLICO

un buen gusto

MUCHAS PERSONAS QUE HAN SUFRIDO UN INFARTO DEL MIOCARDIO PUEDEN PADECER DESPUES DE DISFUNCION ERECTIL,
ANSIEDAD O DEPRESION, GENERALMENTE CAUSADOS POR EL PANICO DE VOLVER A TENER OTRA OCLUSION

Editor: Dinora Giron

[CONTENERSE]

Los pacientes que sobreviven a
un evento de esta naturaleza nor-
malmente se sumergen en una
zozobra debido al miedo a que se
repita esta peligrosa situacién y a
las inesperadas consecuencias que
puede generar. Esta sensacion de
temor causa, en la mayorfa de los
casos, que la persona se cohiba de
llevar una vida sexual plena y apa-
sionada como lo hacfan antes de
sufrir un ataque al corazoén.
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{Moriré en el intento? Esta es una
de las principales interrogantes que in-
vade a la gran mayoria de las personas
que sufren de un ataque cardiaco.Pero
este temor, seglin los especialistas, no
esta bien fundamentado pues un infar-
to no tiene por qué ser el punto final
de la vida sexual de una persona.

Luego de sufrir un ataque cardiaco
y después de haber superado el susto,
los afectados quedan afligidos y llenos
de dudas en cuanto al desempefio que
deben tener en su intimidad.

Para Rigoberto Marcano, médico
internista, este miedo originado tras
sufrir un infarto es el que produce que
se disminuyan los coitos entre un 30
y un 70%,a pesar de que la mayoria de
los post-infartados podrian retomar
sus relaciones sexuales sin mayores
problemas.

“No sélo los hombres pueden te-
ner estos miedos,sino también se ha-
llan presentes en las mujeres.Ademas,
la propia pareja del afectado también
puede demostrar temor a retomar
sus relaciones puesto que le preocu-
pa el hecho de que el afectado muera
durante el acto sexual”.

Sefala Marcano que si se tienen di-
ficultades para mantener una relacion
sexual normal con la pareja sera acon-
sejable acudir a un especialista (psico-
logo, sexdlogo...) que le asesore. El
estrés puede que le esté afectando de
manera considerable y el miedo no
fundado también. Si durante la activi-
dad sexual se presenta dolor toracico,
palpitaciones, o problemas para respi-
rar; se debe parar y acudir al médico.

La medicacion para tratar los pro-
blemas cardiovasculares incide en un
grado minimo en la vida sexual, pero
no tanto como se cree; la mayoria de
las disfunciones se debe primordial-
mente al temor, ansiedad y estrés del
paciente.

Retomando

la actividad sexual

Para los que sufren de un ataque
cardiaco, es factible retomar la activi-
dad sexual entre quince dias y un mes
después de haber sufrido un infarto,
siempre y cuando se trate de una ac-

INESPERADA

La probabilidad aproximada
de muerte subita por infarto
de miocardio en una persona
normal durante el acto sexual
es de uno en un millén.

tividad sexual habitual y normal para
el paciente,a la que ya estaba acostum-
brado antes de sufrir el infarto.

Algunos cardiélogos recomiendan,
en infartos no complicados, realizar
una prueba de esfuerzo sub-maxima
a las 72, sin dolor,antes de dar de alta;
si la prueba sale negativa el paciente
puede comenzar a tener sexo al lle-
gar a su casa.

Para evaluar la presencia de isque-
mia o disfuncién ventricular izquierda
y para estimar el riesgo futuro con mas
eficacia, las pruebas de esfuerzo son
frecuentemente utilizadas de cuatro a
siete dias después de un infarto agudo
de miocardio, y mas recientemente
tres dias después de tal evento.

Si es realizada tempranamente,
el ejercicio es comlnmente deteni-
do cuando el sujeto llega a una fre-
cuencia cardiaca arbitraria, que es
generalmente de 120 a 130 latidos/
min o 70% del valor de la frecuen-
cia cardiaca maxima para su edad.
Mas recientemente, sin embargo,
varios investigadores han encon-
trado que la prueba limitada por los
sintomas podria llevarse a cabo
tempranamente y de forma segura
en pacientes con infartos de mio-
cardio no complicados (de cuatro

ual calificada

a siete dias promedio después del
evento).

Riesgo de recaer

Hace anos, el miedo hacia que se
mantuviera a un paciente en reposo
por largo tiempo. Hoy, contrariamen-
te, se le indica un programa de ejerci-
cios disefiado segiin la magnitud del
infarto que haya experimentado.

Las relaciones sexuales constitu-
yen un ejercicio fisico; cuando se
practican de forma regular se consi-
deran beneficiosas, pero podrian ser
perjudiciales en el caso de tratarse
de relaciones ocasionales con un
gran componente emocional en
personas muy sedentarias, de igual
forma que no resulta seguro la prac-
tica de un deporte intenso en una
persona sin entrenamiento, mien-
tras que un ejercicio regular resulta
beneficioso para el corazéon. De he-
cho, el riesgo de sufrir un infarto se
duplica durante las dos horas si-
guientes a cualquier episodio de al-
teracion emocional con descarga de
adrenalina.

Si las relaciones sexuales se practi-
can con la pareja habitual, las posibili-
dades de recurrencia del infarto du-
rante el sexo en pacientes con una
prueba de esfuerzo negativa son de
3-6/1000.

Cuidados post-infarto

Aparte de la importancia de con-
tar con el apoyo de la pareja y de la fa-
milia, las unidades de rehabilitacion
cardiaca suponen una importante ayu-
da para el paciente, ya que proporcio-
nan cercania y confianza. Ademas, los
pacientes de la unidad se animan unos
aotrosy el nuevo paciente se da cuen-
ta de que puede hacer las mismas co-

sas que hacen los demas y que no se
le toma como un enfermo. Sin embar-
g0 es importante mencionar que uno
de los problemas a los que se enfren-
ta quien ha sufrido un infarto es la fal-
ta de constancia para seguir el trata-
miento y, especialmente, para cambiar
su estilo de vida.

En este sentido cabe destacar que,
por ejemplo, al cabo de unos meses,
el paciente se relaja en la percepcion
de su problema cardiovascular y el
30% acaba incumpliendo el trata-
miento farmacoldgico estipulado por
su médico.

El enfoque debe ser multidiscipli-
nario e incluir entrenamiento fisico in-
dividualizado, control estricto de fac-
tores de riesgo, valoracion y trata-
miento psicologico, programa educa-
tivo, consejo sociolaboral, ademas de
un correcto tratamiento farmacologi-
co. El grado de supervision y control
dependera del riesgo individual de ca-
da paciente.

Sabemos que es muy dificil cambiar
los habitos de vida. Por ejemplo, cer-
ca del 20% de los europeos que su-
fren un infarto siguen fumando y el
80% contintia con sobrepeso...

Son aspectos muy preocupantes y
es una pena, ya que aproximadamen-
te, el 60% de los pacientes cardiovas-
culares posee al menos un factor que
puede ser modificado.

Quiénes no pueden hacer
el amor luego de un ataque al
corazén

Las personas que no deben reanu-
dar la actividad sexual ni tomar pildo-
ras para tratar la disfuncién sexual, co-
mo Sildenafil,son las que siguen un tra-
tamiento con nitritos o que persisten

SABIAS QUE

Qué puede producirio

Como evitarlo

con isquemia. En estos casos se des-
aconseja tanto la actividad sexual co-
mo la deportiva, incluso subir y bajar
escaleras.

En los pacientes sometidos a una
angiografia o angioplastia inmediata,
una prueba de esfuerzo previa al alta
es generalmente innecesaria y este
examen podra aplazarse hasta cuatro
a seis semanas después del alta hospi-
talaria.

En el resto que han sufrido un in-
farto no complicado (ausencia de in-
suficiencia cardiaca congestiva u
otros marcadores adversos, tales co-
mo dolor toracico persistente, hipo-
tension, etc.), se podria proceder pri-
mero a una prueba de esfuerzo, de
preferencia limitada por los sintomas
de isquemia.

En la actualidad, los pacientes ele-
gibles para la prueba de esfuerzo son
los que no tienen evidencia de insufi-
ciencia cardiaca o angina de pecho con
una funcién ventricular izquierda pre-
servada. En general, el pronostico de
estos pacientes, especialmente si se
trombolizan, es muy bueno.

Si estos pacientes superan el ejer-
cicio de > 6 METs sin alteraciones en

el ECG o hemodinamicas, indica que
estan en bajo riesgo de un evento car-
diaco recurrente durante el afio si-
guiente. Esto permite que no se re-
quieran mas pruebas, los costos pue-
dan reducirse al minimo y el paciente
pueda ser tranquilizado.

A pesar de las limitaciones, hay por
lo menos dos razones para continuar
realizando pruebas de esfuerzo en to-
dos los infartos no complicados:a) un
resultado negativo,debido a su alto va-
lor predictivo negativo de los eventos
adversos, tranquiliza al paciente y su
familia y justifica un alta temprana,y b)
algunos pacientes,a pesar de una evo-
lucién sin complicaciones en el hospi-
tal, tienen una respuesta fuerte, posi-
tiva, que sugiere enfermedad de mul-
tiples vasos y un posible beneficio de
la revascularizacion miocardica.
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Recomendaciones para hacer el amor luego de un infarto

-Espere entre una y tres horas después de comer para tener sexo.

-Elija posiciones que impliquen menos esfuerzo de su parte.

-Siga una dieta sana y balanceada.

-No haga demasiadas piruetas fisicas.

-Si tiene dolor, palpitaciones o dificultad para respirar, deténgase.

-No fume.




