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Resumen

El sindrome de enfermedad posorgiasmica es una enfermedad rara que se caracteriza por tener diversos sintomas que
aparecen poco después de la eyaculacion y pueden tener una duracion hasta de 7 dias. Ademas de los sintomas médicos, también
se han identificado sintomas psicolégicos, los cuales afectan negativamente la vida de los varones y la de sus parejas al limitar
sus relaciones sentimentales, comportamientos erodticos y, por ende, sus relaciones sexuales. Dado que este sindrome es reciente,
se sugiere realizar estudios y hacer un seguimiento y tratamiento adecuado de los casos, puesto que no solo afecta la salud, sino
también aspectos psicolégicos, sociales y sexuales de los pacientes.

Palabras clave: Relaciones sexuales, sindrome de enfermedad posorgdsmica, sintomas, hombres, eyaculacion, semen (DeCS).

Abstract

Post-orgasmic illness syndrome is a rare disease characterized by various symptoms that appear shortly after
ejaculation and can last up to 7 days. In addition to medical symptoms, psychological symptoms have also been identified,
which negatively affect the lives of men and their partners by limiting their romantic relationships, erotic behaviors and,
therefore, their sexual relationships. Since this syndrome is recent, it is suggested that studies be carried out and that cases be
monitored and adequately treated, given that it not only affects health, but also psychological, social and sexual aspects of

patients.

Keywords: Sexual intercourse, post-orgasmic illness syndrome, symptoms, men, ejaculation, semen (DeCS).

Introduccion

El sindrome de enfermedad posorgasmica (POIS, por
sus siglas en inglés) es un sindrome poco conocido y, por la
tanto, raramente descrito en la literatura. Se caracteriza por una
serie de sintomas fisicos y cognitivos que pueden aparecer
segundos, minutos u horas después de la eyaculacion en los
hombres y que pueden durar desde una hora hasta 7 dias como
maximo y desaparecer por si solos y reaparecer después de la
siguiente eyaculacion. Estudios sugieren que la afeccion puede
deberse a una reaccion de tipo alérgica al propio semen
(autdlogo) o a desequilibrios quimicos en el cerebro. Al
sindrome POIS también se le conoce como “alergia al semen” o
“reaccion autoinmune del pene”™""?.

E1 POIS fue descrito por primera vez en la literatura en
el afio 2002 por los neerlandeses Marcel D. Waldinger y Dave

H. Schweitzer, quienes comunicaron los dos primeros casos y
fue considerado por Waldinger como una reaccion autoinmune
inducida por citocinas especificas al liquido seminal producido
por el tejido prostatico; sin embargo, el estudio de Jiang et al. en
12021, no pudo confirmar esta hip6tesis™*'*'*.

Caracteristicas del POIS

Segun los datos de los casos informados por Waldinger
et al. de hombres con POIS, se encuentra que los sintomas y
quejas son variables: dificultades de concentracion, fatiga
extrema, agotamiento, fiebre, calor corporal, transpiracion,
escalofrios, alteraciones del estado de animo, irritabilidad,
sofocos, debilidad, congestion nasal, deterioro de la memoria,
picazon en los ojos, falta de atencion, debilidad muscular,
transpiracion, mialgia generalizada, depresion, habla
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incoherente y sintomas similares a los de la gripe. Estos
sintomas ocurren siempre en mas del 90% de los casos, la
mayoria de los sintomas presentan una duracion de 2 a 7 dias y
los sintomas se presentan de manera espontanea”"”*”. Debido a
la variedad de sintomas, los descubridores de este sindrome,
sugirieron 5 criterios diagndsticos preliminares para evaluar
estaenfermedad (Tabla 1).

Tabla 1

autores describen una eyaculacion precoz (EP) de por vida
entre los pacientes™*", La EP en estos hombres es probablemen-
te inducida por la abstinencia forzada y la baja frecuencia de
actividad sexual y también por el deseo de reducir la frecuencia
de las eyaculaciones tanto como pudieran, a pesar del fuerte
deseo de tener una relacion sexual, para asi evitar las
consecuencias de la eyaculacion con sus obligaciones de

Criterios de diagndstico preliminar para evaluar el sindrome de enfermedad posorgasmica

Criterios

Criterio 1

Presentacion Clinica

Uno o mas de los siguientes sintomas: sensacion de un estado similar

a la gripe, fatiga extrema o agotamiento, debilidad de la musculatura,

experiencia de fiebre o transpiracion, alteraciones del estado de
animo y/o irritabilidad, dificultades de memoria, problemas de
concentracioén, habla incoherente, congestion de la nariz o lagrimeo,

picazon en los ojos.

Criterio 2

Todos los sintomas ocurren inmediatamente, pronto (p. ej., segundos,

minutos) o pocas horas después de la eyaculacién que se inicia con

el coito y/o la masturbacion y/o espontaneamente (p. eje., durante el

suefio).

Criterio 3

Los sintomas ocurren siempre o casi siempre, por ejemplo, en mas

del 90% de los eventos de eyaculacion.

Criterio 4

La mayoria de estos sintomas duran entre 2 y 7 dias.

Fuente: Waldinger MD, Meinardi MM, Zwinderman AH, Schweitzer DH. (2011b). Sindrome de enfermedad posorgasmica (POIS) en 45
hombres caucasicos holandeses: caracteristicas clinicas y evidencia de una patogénesis inmunogénica (Parte 1) J Sex Med;8:1164-1170.

Asimismo, los autores indican que la presentacion de
los sintomas varia considerablemente por lo que estratificaron
los sintomas del Criterio 1 en 7 grupos, segtin lo descrito por las
propias palabras de los pacientes (Tabla 2).

De acuerdo con Waldinger y colegas, los hombres con
POIS cumplen con tres 0 mas de cinco criterios diagndsticos
preliminares con respecto a los sintomas, tiempo de aparicion,
configuracion, duracién y desaparicion espontinea®

Asimismo, el POIS se puede clasificar en dos tipos:
primarios y secundarios. En el POIS primario, los sintomas
aparecen después de las primeras eyaculaciones durante la
pubertad o la adolescencia. En el POIS secundario, los

; . , .+ 1 (11,22,25.29,32)
sintomas se manifiestan mas tarde en la vida .

Para evitar estos sintomas, los pacientes con POIS
tienden a evitar la eyaculacion cuando tienen relaciones
sexuales, no se masturban y evitan las relaciones de pareja por
miedo a no ser aceptados. Por lo tanto, el POIS representa una
carga mental y psicosocial severa y afecta negativamente la
calidad de vida al afectar los horarios, frustrar las perspectivas

romanticas y crear conflictos internos para evitar el erotismo
(7.9.26,31)

Cabe indicar que, este sindrome se asocia también a los
hombres que sufren de eyaculacion precoz, por lo que algunos

trabajo, estudio, sentimientos depresivos, pensamientos suici-
; . 7
das y/o divorcios®"*.

De otro lado, otros trastornos similares al POIS, que son
igualmente poco comunes y que no son tratados a fondo en el
presente trabajo y que tienen relacion con la eyaculacion son®”;

o Sindrome de tristeza post coital - en vez de la
placentera sensacion esperada, la persona siente una sensacion
de tristeza. Ocurre por igual en hombres y mujeres, y no
requiere que se llegue al orgasmo para su aparicion.

o Cefalea post coital - es la aparicion subita de dolor
de cabeza luego haber terminado el acto sexual, usualmente
intensa, siendo mas comun en los hombres.

e Orgasmolepsia - combina las palabras orgasmo y
epilepsia en una suerte de paralisis y caida de todo el tono
muscular luego del orgasmo.

Aspectos Psico-sociales

El POIS tiene graves consecuencias mentales y
psicosociales dado que la vida sexual de los hombres se ve
totalmente afectada: disminucion de la frecuencia de las
relaciones sexuales a pesar del deseo, abstencion de las

105



DIAGNOSTICO Vol. 63(2)2024 ¢ Sindrome de la enfermedad posorgasmica (POIS) ¢ Campos-Rivero OA, y col.

Tabla 2.

Categorizacion del Criterio 1 de diagnéstico preliminar del sindrome de enfermedad

Clusteres Sintomas Categorias

Grupo1 Fatiga extrema, agotamiento, palpitaciones,
problemas para encontrar palabras, habla incoherente, General
disartria, dificultades de concentracion, se irrita
rapidamente, no soporta el ruido, fotofobia, estado de
animo deprimido.

Grupo 2  Fiebre, calor extremo, transpiracion, escalofrios, enfermo Gripal
de gripe, sensacién de mal estar, sensacién de frio
frio.

Grupo 3  Dolor de cabeza, sensacion de niebla en la cabeza, Cabeza
sensacion de pesadez en la cabeza.

Grupo 4  Ardor, ojos rojos inyectados, vision borrosa, ojos Ojos
llorosos, irritantes, con picazén, ojos dolorosos.

Grupo 5 Nariz congestionada, lagrimeo, secrecion nasal, Nariz
estornudos.

Grupo 6  Sabor sucio en la boca, boca seca, dolor de garganta, Garganta
tos con cosquilleo, voz ronca.

Grupo 7  Tensiéon muscular en la espalda o el cuello, debilidad Musculo

muscular, dolor muscular, piernas pesadas, rigidez

muscular.

Fuente: Waldinger MD, Meinardi MM, Zwinderman AH, Schweitzer DH. (2011b). Sindrome de enfermedad posorgasmica (POIS) en
45 hombres caucésicos holandeses: caracteristicas clinicas y evidencia de una patogénesis inmunogénica (Parte 1) J Sex

Med;8:1164-1170.

relaciones sexuales y de la masturbacion. Este comportamiento

se debe al miedo a la eyaculacion y a los sintomas asociados a
(20,24) 3 . . .

ella™". Los sintomas interfieren en el funcionamiento tanto

del paciente como de su familia, ademas de verse afectados con

secuelas mentales y cambios de humor®™

Los pacientes planifican sus relaciones sexuales para
evitar las consecuencias de la eyaculacion, que puede durar una
semana, no afecten en sus actividades diarias (trabajo o estudio)
porque sufren una disminucién de la concentracion, el estado
de alerta y la capacidad fisica®*’. Los pacientes jévenes dudan
en buscar una pareja romantica, debido al temor a tener
relaciones sexuales”*”. En este sentido, el miedo al rechazo, el
estigma y la no aceptacion llevan a algunos pacientes a evitar

entablar relaciones duraderas®.

Con respecto a la pareja, tener relaciones sexuales con
frecuencia es una manera importante de mantener el vinculo y
una mejor comunicacion. Generalmente, las parejas que tienen
relaciones sexuales mas a menudo se sienten emocionalmente
unidas y conectadas en comparacion con las que lo hacen con
menor frecuencia. Al dejar de tener relaciones sexuales durante
mucho tiempo, la relacién con su pareja se puede hacer
estresante y dejar de sentirse conectados”™*®.

En este sentido, cabe destacar que el POIS no solo
afecta a los hombres sino también a sus parejas porque existe
una preocupacion por la relacion con su pareja sexual, lo que
hace que tengan sentimientos de culpa por tener el trastorno”™**
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Algunas de estas relaciones terminan en divorcio debido a la
estrategia de los pacientes de recurrir a la abstinencia o al evitar
las relaciones sexuales®".

Se debe tener en cuenta que, tener relaciones sexuales
libera la hormona oxitocina y endorfinas en el cuerpo. Estos
neuroquimicos pueden ayudar a reducir los niveles de ansiedad
o estrés y aumentan la libido. La oxitocina tiene el beneficio
adicional de ayudarte a dormir. Si no se tiene relaciones
sexuales con frecuencia, es posible que el cuerpo libere estas
hormonas menos a menudo, lo que puede hacer que resulte mas
dificil lidiar con el estrés. Asimismo, dejar de tener las
relaciones sexuales por mucho tiempo puede hacer que se
pierda el interés en el sexo por completo. Cuantas mas
relaciones sexuales se tiene, mas ganas se tendra de tener
relaciones sexuales. Para la sex6loga, investigadora y terapeuta
norteamericana Gloria Brame, “un orgasmo es la mayor
explosion de dopamina no inducida por drogas que podemos
experimentar”, lo que claramente potenciara un mejor estado
de 4nimo™.

Asimismo, muchos hombres no informan esta
condicion, debido a ideas machistas y prejuicios sociales. Esto
a su vez puede verse influenciado por creencias culturales; por
ejemplo, en viarias culturas asiaticas, asocian la vitalidad al
semen, al extremo de llamarlo “fluido vital”; en la India se le
llama Dhat Syndrome; en China, Shen-k'uei; en Sri Lanka
Prameha, y en otros lugares del sudeste asiatico se le conoce
como Jiryan. Todos ellos son tratados por la psiquiatria por
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patrones culturales de ansiedad generados por temor a la
pérdida del semen™”.

Tratamiento

El trastorno emocional es un sintoma generalizado e
inespecifico de la enfermedad del POIS debido al malestar y la
depresion. El tratamiento con farmacos contra la ansiedad y la
depresién se ha convertido en una importante terapia de
combinacién para esta enfermedad*>".

Se ha sugerido que algunos tipos de terapias son
eficaces para aliviar los sintomas de POIS mediante niacina,
hojas de olivo, fenogreco, palma enana americana, probidticos,
dieta antiinflamatoria, antihistaminicos, ISRS (inhibidores
selectivos de la recaptacion de serotonina), AINE, silodisina,
inmunoterapai, psicoterapia (inundacion)y suplementos
nutricionales. La terapia con medicamentos se encuentra
actualmente en la fase exploratoria y no existe un tratamiento
estandar disponible en la actualidad®”*®. Por lo tanto, todavia no
existe un consenso en el manejo y/o tratamiento del POIS.
Algunos hombres han sido tratados con ISRS, antihista-
minicos y benzodiacepinas con buenos resultados®.

Asimismo, no se tiene conocimiento de informes de
casos familiares del POIS en la literatura médica. Sin embargo,
como no se conoce la causa exacta, no se sabe si existen factores
genéticos que contribuyan a esta condicion”.

Desde la salud mental, se propone abordar el POIS de la
siguiente manera“”:

e Psicoeducacion sobre el trastorno orgdsmico
masculino

e Entrenar al paciente en la adquisicion de mayor
control fisico y mental del estimulo erotico

o Identificar y abordar los factores psicologicos
desencadenantes o asociados al problema, tales como
laansiedad, el estrés, la depresion, etc.

o Mejorar la autoestima

¢ Gestionar de manera saludable las emociones

Discusion

E1 POIS tiene un efecto significativo en los pacientes y
sus parejas en términos de sintomas y calidad de vida, dado que
puede causar angustia que afecta tanto al hombre que sufre de
este sindrome como a su pareja. Esta rara y debilitante
condicién, necesita de mayores investigaciones con el fin de
identificar su verdadera fisiopatologia que permita encontrar el
tratamiento adecuado. Esto no es nada facil, debido a la falta de
una definicién basada en la evidencia y la rareza de la
enfermedad®*”. Ademas, a menudo se diagnostica erréneamen-
te debido a que los profesionales de la salud no estan

familiarizados con dicho sindrome, lo que da lugar a numerosas
pruebas y tratamientos potencialmente innecesarios”*".

Asimismo, este sindrome, al tener una variedad de
sintomas, pueden incluir diferentes etiologias, por lo que se
debe realizar un estudio detallado en los pacientes, pero en
muchos casos el origen sigue siendo desconocido. Entre las
posibles causas, estudios recientes han demostrado una
alteracion inmunoldgica a espermatozoides autologos en
muchos pacientes para lo cual se ha utilizado la terapia de
hiposensibilizacién. La prevalencia y la incidencia de POIS
aun se desconocen debido a la escasez de estudios ™.

De igual manera, no existe ninglin estudio que evalte
los resultados del tratamiento POIS durante un periodo
prolongado. Aunque los pacientes responden positivamente a
los medicamentos, esto no indica que el medicamento sea
efectivo por mucho tiempo; la terapia médica solo puede aliviar
una parte de los sintomas del paciente. En otras palabras, un
solo farmaco no puede ser capaz de controlar todos los
sintomas, a menos que se realice un tratamiento etiologico.
Ademas, se debe tener en consideracion los aspectos
psicoldgicos y sociales que afectan al paciente, los cuales deben
ser tratados de diferente manera”®””.

De igual manera, los pacientes pueden dudar en
presentarle a sumédico sus sintomas inusuales asociados con la
actividad sexual, lo que dificulta la recopilacion de datos del

paciente para definir mejor la enfermedad"”.

El primer paso debe ser que esta condicidon sea
reconocida por los Institutos Nacionales de Salud; sin embargo,
se necesita una definicion oficial de POIS, especialmente
después del estudio de Strashny, quien propuso enmiendas a
la definicion inicial de la enfermedad. Esto podria reducir las
barreras para el reconocimiento de POIS por parte de otras
organizaciones médicas para aumentar el apoyo a su investiga-
cion.

Conclusiones

Se justifican mas estudios para investigar la prevalen-
cia, la fisiopatologia y el manejo de esta condicion, dado que en
la actualidad no existen criterios de diagndsticos objetivos y
ampliamente aceptados, sino que se basan en los sentimientos
subjetivos de los pacientes, debido a la escasez de datos repor-
tados en la literatura™'®.

Ademas, dado que el POIS es una problematica descrita
recientemente, resulta importante registrar evidencia suficiente
que permita entender mejor este sindrome y poder determinar
el mejor tratamiento, segln las caracteristicas y el contexto de
los sujetos, dado que afecta la calidad de vida no solo de varén
que tiene este sindrome, sino también el de su pareja”**"**.
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