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Sexo y dolor

JOSE RAMON EGUIBAR

in duda alguna, de las sensacio-

nes mdés angustiantes que pode-

mos sufrir los humanos es la

dolorosa; ante ella nos sentimos
inermes y limitados en nuestra capaci-
dad de respuesta. En este Dossier se
me ha encomendado la misién de tra-
tar de explicar c6mo las sensaciones
dolorosas (nocicepcion) pueden variar
segin el sexo del animal de prueba,
ademds me gustaria incluir una discu-
sién acerca de los mecanismos que po-
seemos los mamiferos para contrarestar
las sensaciones nociceptivas, las cuales
también varian segin el sexo; en el ca-
50 de las hembras de casi todas las es-
pecies dependen de manera importante
de la fase del ciclo estral en la cual se
encuentren, mientras que, especifica-
mente en las mujeres, se relacionaria
con las distintas fases del ciclo mens-
trual.

Es comtn diferenciar la resistencia
al dolor y establecer quiénes, hombres
0 mujeres, son mds resistentes a las
sensaciones de indole dolorosa. Sin em-
bargo, hasta la fecha no hay estudios
detallados al respecto que pudieran po-
ner el fiel de la balanza a favor de
alguno de ellos. Lo que si es claro, a
partir de estudios con animales, espe-
cialmente en ratas, es que la sensibili-
dad a estimulos dolorosos varia a lo
largo del ciclo estral, de tal forma que
la capacidad de responder a sensacio-
nes dolorosas es minima durante la fa-
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se de estro, la mitad del ciclo mentrual
o periodo ovulatorio para el caso de los
humanos. Este periodo corresponde al
momento en que las hembras aceptan
al macho para la cOpula y se encuen-
tran préximas a ovular; para el caso de
los seres humanos se ha observado un
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pico de actividad copulatoria y/o mas-
turbatoria en las mujeres a mitad del
ciclo menstrual (Austin y Short, 1980).
En los machos, la falta de grandes osci-
laciones de su sistema endécrino, entre
ellos del testiculo que produce conti-
nuamente espermatozoides y testostero-
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na (hormona esteroidea masculina),
han impedido el estudio detallado de
cémo varian las respuestas ante distin-
tos tipos de estimulacién, incluyendo
las de tipo doloroso.

La estimulacion del tracto genital
femenino produce analgesia

Estudios detallados realizados en el
Instituto de Conducta Animal, en la
Universidad de Rutgers, en el estado
norteamericano de New Jersey, han
permitido demostrar que la estimula-
cién del tracto genital, vagina y cervix
uterino, producen una disminucion
considerable de respuesta a estimulos
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dolorosos diversos. La ausencia de sen-
sacién dolorosa ante estimulos que nor-
malmente evocan dichas repuesta es
denominado efecto analgésico o sim-
plemente analgesia, del griego analgue-
sis, an=ausencia y algos= dolor. La
analgesia producida por la estimulacién
de la vagina y del cervix uterino abarca
a todo el cuerpo, de tal forma que se
inhiben totalmente las respuestas de
flexién de la pata ante el pellizcamien-
to del pie; retraccion de las vibrisas (bi-
gotes) ante el pinzamiento de la oreja;
también hay un aumento del tiempo
que le lleva al animal retirar la cola de
una fuente de luz que se ha condensa-
do en un punto de la misma o al reci-
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Figura 1. Las gréficas muestran el pico de actividad copulatoria y/o masturbatoria en las muje-
res a la mitad del ciclo menstrual. Este pico no se presenta en mujeres que toman anticoncep-
tivos, que no ovulan o que no presentan picos hormonales en este estado. ® Bajo efectos de
la pfidora. O No usan pildoras, usan diafragma o condén. A No usan pildoras, usan dispositivo

intrauterino o vasectomfa.
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bir un aumento de la cantidad de co-
rriente requerida, para evocar vocaliza-
ciones, chillidos (Komisaruk y Stein,
1986). Tales evidencias han sido toma-
das como un indicio de situaciones
analgésicas y este grupo de trabajo,
junto con otros, han podido determinar
que se deben a acciones que se dan a
nivel de la médula espinal, 0 que se
producen por influencias que provienen
de niveles superiores del sistema ner-
vioso central (SNC). Pero ésta es una
respuesta obtenida en animales de ex-
perimentacion, por lo que cabe pregun-
tarse ‘existe la analgesia por estimula-
cién vaginal en los seres humanos? La
respuesta es s{. El Dr. Komisaruk, in-
vestigador en jefe de los experimentos
anteriores y la Dra. Beverly Whipple,
coautora del best-seller El punto G y
otros descubrimientos recientes acerca de
la sexologia humana (vease resefia bre-
ve de estos hallazgos en Ciencias 17:
55-61, 1990), se han abocado a estudiar
las respuestas dolorosas, nociceptivas,
producidas por la aplicacion escalonada
de presion sobre la ufia. Asf, se obtiene
un umbral doloroso, proveniente de la
primera ocasién en que el sujeto refie-
re sentir dolor sobre €l lecho de la ufia
y un segundo umbral de tolerancia al
dolor, que proviene de la presién que
se ejerce sobre el dedo, y que evoca
una sensacién no confortable, de tal
forma que ya no se puede continuar
con la presién. Estas mismas medidas
se evaluaron durante la estimulacion de
las paredes vaginales anterior y poste-
rior, asi como cuando se estimulaba el
cervix uterino por medio de un vibra-
dor cubierto con un cond6n. La pre-
sién del vibrador sobre la pared ante-
rior vaginal producia un dramético
incremento del 41.7% del umbral de
deteccién dolorosa; si la estimulacién
continuaba, de tal forma que resultase
placentera, el umbral se elevaba hasta
en un 53.7%, y bajo esta tltima condi-
cién, también se elevé el de la toleran-
cia al dolor (Komisaruk y Whipple,
1986). La estimulacion vaginal no cam-
bi6 1a sensibilidad existente en el dorso
de 1a mano, cuando se la estimula con
filamentos finos de nylon, es decir, las
sensaciones de presiéon puntual en la
piel permanecieron iguales o descen-
dieron un poco, durante la aplicacién
de estimulos vaginales. Debe mencio-
narse que el umbral doloroso se eleva
de manera directa al aumentar el tiem-
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po de estimulacién y alcanz6 valores
maximos, de mas del 100%, cudndo se
evocaron respuestas orgdsmicas en los
sujetos (véase la figura 1).

Por otra parte, la presién en la pa-
red posterior de la vagina no tuvo nin-
gin efecto, pero cuando a los sujetos
se les instruy6 para que realizaran esti-
mulaciones que considerasen placente-
ras, si se obtuvieron aumentos en am-
bos umbrales dolorosos, alcanzindose
valores méximos a los 5 minutos. En
esta ultima condicién los umbrales de
deteccién dolorosa se elevaron en un
67.4%, para la pared anterior de la va-
gina; en un 62.8%, para la pared poste-
rior, y en un 62.5%, cuando se estimuld
el clitoris. Pero écomo descartar un
efecto inespecifico, tal como la distrac-
cién respecto a la estimulacién doloro-
sa al aplicarse cada una de las pruebas?
Los autores muestran que ni €l ver un
segmento de una serie de television, o
la lectura de un pasaje breve, cambiaba
los umbrales dolorosos antes menciona-
dos, pero si las respuestas a estimulos
tactiles simples, patrén inverso al que
se produce con la estimulacién vaginal
(Komisaruk y Whipple, 1986; Komisa-
ruk y Stein, 1986). En los reportes ver-
bales posteriores a las pruebas que se
tomaron a las mujeres en estudio, éstas
reportaron lo siguiente: “Yo sabfa que
mi dedo estaba siendo aplastado pero
no lesionado”; “Estaba enterada de la
sensacién pero no sentfa dolor”, “La
sensacin estaba ahi pero era distante”.
Lo cual probablemente indicaba una
disociacién, es decir, la presencia del
estimulo doloroso estd presente, pero
éste no tiene el cardcter que normal-
mente le damos.

Recientemente el grupo de trabajo
antes mencionado, asociado al grupo
de trabajo del Centro de Investigacién
en Reproduccién Animal (CIRA, UAT-
CINVESTAV-IPN-UNAM) en Panotla,
Tlax., ha podido demostrar que un gru-
po de personas que consumen por lo
menos un chile en cada una de las tres
comidas diarias, considerado como gru-
po de alta ingesta de chile y, por tanto
de su principo activo la capsaicina,
comparado con otro de baja ingesta, o
sea, aquél que consume un chile a la
semana o nada de picante, muestran
distintos umbrales de deteccion doloro-
sa y de tolerancia al dolor. Es decir, si
se incluye en la dieta una alta ingesta
de chile, disminuyen los porcentajes de

aumento de los umbrales obtenidos du-
rante la estimulacién vaginal. En expe-
rimentos realizados con roedores se ob-
servé que la capsaicina puede actuar
como neurotoxina especifica para las fi-
bras nerviosas (fibras C) que son las
que se encargan de transmitir las sefia-
les dolorosas. Asi, cuando se le admi-
nistra este principio activo del picante a
ratas y ratones infantes se produce una
pérdida, casi total, de las fibras tipo C
y, por ende, de la sensibilidad al dolor,
estos hallazgos explicarian, de manera
parcial, los resultados antes menciona-
dos. Por ello, las inferencias que se ha-
gan a partir de este tipo de estudios,
deberdn tener en cuenta, de manera
fundamental, las variaciones de res-
puesta provocadas por un sinfin de fac-
tores, como el dietético aqui menciona-
do, para poder homogeneizar la amplia
varicdad de expresiones conductuales,

que existen ante los estimulos de tipo
doloroso.

Durante la cépula es cuando nor-
malmente se producen abundantes esti-
mulaciones de las paredes vaginales y
del cervix uterino provocando en las
hembras, en algunas ocasiones, sensa-
ciones placenteras, por lo que cabria
preguntarse si durante las relaciones
sexuales se han reportado reacciones
de tipo analgésico. En el caso de los
roedores y otros mamiferos, si se han
obtenido datos que revelan que la esti-
mulacién del tracto genital femenino
durante el coito, produce una analgesia
similar a la obtenida con la estimula-
cién mecénica (Cruz-Morales y Noble,
1986). Es oportuno mencionar que en
el estudio monumental de Master y
Johnson nunca se consideré la posibili-
dad de evaluar las respuestas a estimu-
los de cualquier indole, incluyendo los
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dolorosos, durante las distintas fases
del ciclo de respuesta sexual, lo que
implica que aidn existen una multitud
de trabajos por realizarse en este drea
del conocimiento.

Existe sin duda otra condicién en la

son fuertemente estimulados: el parto.
Este constituye un tema controvertido,
donde se pueden tener amplias polémi-
cas, pero trataré de abordarlo de ma-
nera somera. Ya desde el embarazo se
observa un aumento del umbral doloro-
so dependiente de la secrecion de en-
dorfinas al torrente sanguineo, es decir
de subtancias que se producen en nues-
tro organismo con acciones similares a
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las de la morfina (derivado del opio).
También en este periodo se elevan los
niveles de progesterona, la cual ha de-
mostrado tener actividad en €l receptor
al 4cido gamma-aminobutirico (GABA),
otra substancia endégena con capaci-
cual las paredes vaginales y el cervix | dad de inhibir las respuestas dolorosas.
De hecho la progesterona, y sus deriva-
dos naturales, tienen acciones similares
a los barbitiricos, medicamentos que
deprimen la actividad del SNC; esta ac-
¢ién es la de aumentar la duracién de
los efectos producidos por el GABA.
Existe evidencia clara también, de que
durante el parto y el alumbramiento
(expulsién de la placenta), se elevan los
niveles de las sustancias opioides end6-
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genas; todos estos factores indicarian
que el umbral de deteccién al dolor se
encontraria incrementado (Austin y
Short, 1980; Cruz-Noble y Noble,
1986). Los estudios realizados en ratas
han reportado que alcanzan un nivel
maximo analgésico durante la expulsién
del feto, y que este efecto persiste al-
gunos minutos después. La placentofa-
gia, o ingestién de placenta y liquido
amniGtico, que se sucede tras la expul-
sién del feto, aumenta varias horas la
duracién de los efectos analgésicos y
ayuda a establecer los lazos de uni6n
entre ¢l crio y 1a madre (Kiristal, 1980).
En los humanos s6lo se sabe que el
umbral doloroso aumenta con el emba-
razo y que, hacia el final del embarazo
se alcanza el maximo nivel circulante
de beta-endorfina, uno de los opioides
endégenos, lo que implica un cierto
grado de analgesia (Gintzler, 1980).
Asimismo, se ha demostrado que la se-
crecién de progesterona y de glucocor-
ticoides, hormonas de tipo esteroidal
que se secretan por la placenta y el
ovario, aumentan los umbrales de de-
teccion al dolor (Gintzler, 1980); lo que
indica que al menos los mecanismos
basicos de control del dolor, asociados
al proceso del parto se encuentran pre-
sentes. Todo ello, a mi parecer, hace
evidente que se deben realizar mayores
investigaciones encaminadas a explorar
algunos de estos hallazgos para, en su
momento, darles un adecuado uso cli-
nico.

Hasta ahora s6lo he mencionado
efectos que, sobre la sensibilidad dolo-
rosa, presenta el género femenino, y he
dejado para el final la discusién sobre
los que presenta el género masculino.
Esto sin duda se debe a que la canti-
dad de informacién en este drea es
mucho menor, pero quisiera hacer un
resumen final sobre este aspecto. La
cépula en el macho produce también
incrementos de los niveles de los opioi-
des end6genos, asimismo se elevan los
niveles de otras hormonas que tienen
cierto grado de poder analgésico, sin
embargo los resultados son contradicto-
rios. Recientemente se ha abordado es-
te problema en el CIRA, donde se ha
podido demostrar que el efecto analgé-
sico de la c6pula es ambiente-depen-
diente. {Qué significa esto? que las res-
puestas analgésicas dependen del
contexto, ya que los animales que van a
ser probados, en cuanto a su sensibili-
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dad dolorosa, necesitan ser restringidos
a espacios pequefios y, desde luego, so-
metidos a manipulaciones que les pro-
ducen tensién emocional (estrés), la
que, por si misma, puede producir res-
puestas analgésicas y/o de aumento de
la sensibilidad dolorosa (hiperalgesia).
Es conocido por todos que el estrés es
un fuerte inhibidor de las repuestas al
dolor; cualquiera de nosotros alguna
vez se ha lesionado levemente, mien-
tras nos encontrdbamos bajo condicio-
nes de tensidon emocional y nos perca-
tamos de la lesién algin tiempo
después, lo que implica un claro blo-
queo de la sensaciones dolorosas en la
esfera consciente. La Dra Gonzilez-
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Mariscal y su grupo de trabajo, mues-
tran que si la prueba al dolor se realiza
en el mismo sitio donde el animal se
encuentra copulando (un cilindro de
plastico, por ejemplo) existe una clara
respuesta analgésica. Esta respuesta es
mayor cuando el animal eyacula y de-
pende del nimero de eyaculaciones
que ha tenido el sujeto, de tal forma
que una eyaculacién induce una buena
analgesia y una segunda induce un ma-
yor efecto; de ahi que creemos que la
participacién de sistemas de opioides
endégenos y de otros sistemas involu-
crados en el control de la nocicepcion,
son terreno propicio para realizar nue-
vos y mds extensos experimentos (Gon-
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zélez-Mariscal y cols., 1992). Como el
lector ya lo habra inferido hasta el mo-
mento no se tiene informacién de este
tipo de respuestas en hombres, antes y
después de la c6pula, por lo que la
pregunta se encuentra abierta a quién
desee someterla a prueba.

En esta revisién he tratado de resu-
mir, mas que las diferencias genéricas
de la sensibilidad dolorosa, los efectos
que tienen la actividad copulatoria y los
estados reproductivos sobre este tipo
particular de sensaciones. Tal actitud se
ha debido a que existe més informacién
relevante en esta tltima drea que en la
primera y espero sinceramente que en
el futuro se realicen una cantidad ma-
yor de evaluaciones de la sensibilidad
dolorosa en humanos y de las distintas
herramientas de las cuales podamos
echar mano para controlarla.
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