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Neurosexología:  
el ejemplo de las cefaleas

Tras los populares, manidos y con frecuencia desafortunados y patéticos tópicos acerca del dolor de cabeza y la 
sexualidad, existe una multitud de preguntas que en pocas ocasiones nos hemos adentrado a explorar desde una 
perspectiva científica. Siendo la sexualidad uno de los componentes más intrínsecos al ser humano, fuente de salud 
y, a su vez, de enfermedad, y la cefalea uno de los más habituales motivos de consulta de nuestra especialidad, es 
sorprendente, cuando menos, que existan pocos estudios que hayan abordado la conjunción de ambos aspectos. 
Cefalea, sexualidad y salud se unen en un continuo vital, de forma que la alteración en cualquiera de ellas puede 
provocar alteraciones en el adecuado equilibrio físico y psíquico del individuo. Han pasado más de 10 años desde que 
esta revista se interesó por las relaciones entre la actividad sexual y la cefalea1. Desde entonces, la bibliografía sobre 
los aspectos sexuales de las cefaleas ha sido tímida, aunque parece estar tomando cuerpo, como demuestra este 
número de Kranion.

Quizás el miedo, tal vez un exceso de pudor impropio, nos lleva a no incluir en la historia clínica de nuestros 
pacientes aspectos relacionados con su vida sexual, y solo cuando el paciente manifiesta alguna queja en relación con 
su actividad sexual, nos decidimos, o no, a indagar en ella. Si a esto le unimos la falta de entrenamiento del neurólogo 
para realizar una historia clínica sobre cuestiones sexuales en la salud y la enfermedad, queda explicada esta laguna 
en la mayoría de nuestros expedientes clínicos.

Sirva como ejemplo y recuerdo uno de los primeros trabajos serios realizados sobre la sexualidad allá por la década 
de 1960, «La respuesta sexual humana», obra de Masters y Johnson2. Sorprende que, avanzado el siglo XX, muchas de 
las observaciones de estos autores sobre las disfunciones sexuales, como la eyaculación precoz o la disfunción eréctil, 
fueran tildadas de revolucionarias.

En línea con la mencionada falta de formación en sexología de los profesionales sanitarios, cabe citar una publicación 
de 1975 de la Organización Mundial de la Salud (OMS), «Instrucción y asistencia en cuestiones de sexualidad humana: 
formación de profesionales de la salud», así como recordar que, entonces, la OMS recomendó que la sexología debía 
ser una disciplina autónoma en la educación y el entrenamiento de los profesionales de la salud3. ¿Ha sido así? En lo 
que a los neurólogos respecta, creemos que no. Como bien apunta la Asociación Española de Salud Sexual, «la sexualidad 
es algo bueno, un derecho del individuo reconocido por la OMS y una parte integral de la salud de las personas». Y los 
neurólogos no podemos quedar ajenos a esta faceta de nuestros pacientes.

En consecuencia, es más que destacable y bienvenida la labor de los dos autores que, en este número de Kranion, 
han abordado al alimón, con profundidad y seso, las complejas relaciones del binomio cefalea y sexualidad, aportando 
datos seguramente desconocidos para la mayoría de los neurólogos. Contemplar la respuesta sexual como un proceso 
neurológico, revisar el orgasmo terapéutico en la migraña o la cefalea en racimos y afrontar el drama del abuso infantil 
como determinante de cefaleas crónicas en el adulto son muestras de una rara valentía editorial, de una admirable 
sensibilidad científica y social, y de una decidida apuesta por ampliar los límites de nuestra especialidad.
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No, la neurología no puede permanecer ajena a la repercusión de las enfermedades neurológicas en la vida sexual 

de los pacientes y las implicaciones positivas y negativas de ésta en muchos procesos neurológicos. Nos llama la atención 
que la European Federation of Neurological Societies publicase en 2001 un suplemento sobre «Neurosexología»4 y la 
migraña, y el resto de cefaleas frecuentes brillasen por su ausencia. Sospechamos que la ausencia de bibliografía fue 
el motivo. Que las mielopatías tienen trastornos sexuales ya lo sabíamos. Insistimos en que, a nuestro juicio, las cefaleas 
son el paradigma neurológico para estudiar los «otros» aspectos de la sexualidad. Las cefaleas son un auténtico vergel 
por su frecuencia, la juventud de la población que las sufre y la factibilidad para tales estudios.

Sin embargo, hablar de sexo en la consulta del neurólogo no es tarea fácil. Desgraciadamente, el tiempo del que 
la mayoría disponemos no facilita su abordaje, que requiere sosiego, confianza y respeto. La anamnesis sexual no es 
tan sencilla de formular como la edad, los antecedentes personales o las características de un dolor. Se precisa de un 
ambiente tranquilo, ganarse la confianza del paciente y tiempo para dejar expresar con libertad lo que sin duda no es 
fácil. La residencia de neurología puede ser el mejor momento para adquirir tales competencias.

Tenemos una responsabilidad con nuestros pacientes y el deber de conocer e indagar qué les produce sufrimiento. 
Esto va más allá de la simple determinación de un síntoma, su correlación semiológica, su localización neuroanatómica, 
su atribución causal, y su enfoque terapéutico y pronóstico. El padecer del enfermo neurológico con frecuencia llega a 
rincones ocultos de su experiencia vital, como es la sexualidad. Cuando integremos en nuestro quehacer neurológico 
todos los aspectos humanos que la constituyen, estaremos mejorando nuestro trabajo.

Los artículos de este número de Kranion se lanzan a ello y lo hacen en profundidad y sin tapujos. Las cefaleas son 
un excelente ejemplo a seguir, como demuestra el ejemplar que el lector tiene ante sus ojos. El conocimiento integral 
de las enfermedades neurológicas es bueno, y la sexualidad, como aspecto esencial del ser humano, insoslayable.
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