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¢De qué hablamos?

La fisiologia de la sexualidad femenina es poco conocida, en ella intervienen numerosos factores y con gran variabilidad entre las mujeres, existiendo grandes lagunas
en la comprension de las vias neuroquimicas del deseo sexual en la mujer, y las opciones de tratamiento farmacoldgico siguen siendo muy limitadas.

El 43,1% de las mujeres refieren algun problema sexual y en un 12% lo viven con angustia (Shifren JL, 2008), sin embargo, para hablar de disfuncion sexual femenina
(DSF) el problema debe ser persistente (mas de 6 meses y mas del 75% de las ocasiones) y causar malestar importante o dificultades en la relacién interpersonal. La
DSF afecta a mujeres de todas las edades y su prevalencia aumenta con la edad (Frank JE, 2008; American Psychiatric Association, 2013).

Aunque se suele dividir el ciclo de respuesta sexual en 4 fases (deseo, excitacion, orgasmo y relajacién), no siempre es facil diferenciarlas. En ocasiones no se
presentan todas o se solapan. La mayoria de las mujeres refieren el problema como una disminucion general de la satisfaccion sexual.

La DSF se presenta de diferentes formas y se suele clasificar en (American Psychiatric Association, 2013; Lightner DJ, 2002; Basson R, 2004):

» Trastorno de deseo o excitacion sexual: caracterizado por ausencia o disminucion del interés o deseo sexual, ausencia de pensamientos o fantasias
sexuales e incapacidad persistente o recurrente para alcanzar o mantener la excitacion sexual durante la actividad sexual. Puede haber escasa lubricacion,
disminucion de la sensacion genital y escasa relajacion. Este trastorno puede asociarse a problemas emocionales o psicolégicos y puede estar relacionado con
farmacos o deberse a alteraciones pélvicas, enfermedades neurolégicas o vasculares o problemas endocrinos.

» Trastornos del orgasmo: hay una ausencia, retraso o marcada disminucion de la intensidad del orgasmo a pesar de que existe deseo y la excitacion sexual es
normal. Cuando es primario suele relacionarse con trauma o abuso o ser de origen genético, cuando es secundario suele relacionarse con la toma de farmacos
(ISRS) o alteraciones neurolégicas postraumaticas o quirdrgicas.

» Trastornos por dolor: dispareunia (dolor persistente o recurrente antes, durante o después de las relaciones sexuales) y vaginismo (dificultad para la
penetracion a pesar de existencia de deseo), con frecuencia estos trastornos se suelen acompafiar de disminucion en el deseo sexual.

El problema mas frecuente es la ausencia o disminucion del interés o deseo sexual, que afecta a un 16.8% de mujeres de 18-75 afos vistas en atencion primaria
(Nazareth I, 2003). La proporcion de mujeres con bajo deseo aumenta con la edad mientras que la proporcidon de mujeres preocupadas por este problema disminuye
(Hayes RD, 2007).

Sin embargo, algunos autores consideran la DSF una falsa enfermedad creada por la industria farmacéutica y otras entidades interesadas en la medicalizacion que se
apoyan en la ausencia de criterios claros entre normalidad y patologia (Tiefer L, 2006).

¢ Como diagnosticarla?

No hay pruebas diagnosticas especificas, el diagndstico es clinico, considerando: edad y experiencia de la mujer, persistencia y recurrencia del problema, situaciones
en las que se produce, malestar que provoca y el efecto sobre otros aspectos de la vida de la persona.

Debe hacerse una historia clinica detallada. Puede utilizarse una entrevista con preguntas abiertas que posteriormente se irian concretando intentando encajar el
problema en uno de los grupos citados. Debemos preguntar por interés sexual, excitacién, orgasmo o problemas de dolor. También por la relacion de pareja, habitos,
aspectos sociales y laborales. Los cuestionarios estructurados habitualmente no se usan en las consultas de atencion primaria.

Es importante recoger datos sobre cualquier factor de riesgo o medicacion que pueda asociarse a DSF. Los farmacos que con mayor frecuencia se asocian a DSF son
los antidepresivos inhibidores selectivos de recaptacion de serotonina (ISRS). Sus efectos pueden manifestarse tanto en la disfunciéon orgasmica como en la
disminucién del deseo sexual o en la disminucion de la excitacién (ACOG, 2011).

Enfermedades Medicamentos
Enfermedades neuroldgicas (esclerosis multiple,

enfermedad de Parkinson) Antihistaminicos, anticolinérgicos

Accidente cerebro-vascular Aminas simpaticomiméticas
'Traumatismo medular Anticonvulsivantes
Enfermedades reumatoldgicas (artritis reumatoide) Metoclopramida

Atrofia genital Antagonistas adrenérgicos

R . Antihipertensivos: diuréticos, espironolactona, antagonistas del

Cirugia genital .
calcio, beta-bloqueantes

Endometriosis

Endocrinopatias (diabetes, hiperprolactinemia) Analogos de GRH

Cardiopatia isquémica o arteriopatias periféricas  Ciclofosfamida

Hormonales: antiandrégenos, antiestrogenos, anticonceptivos

Insuficiencia hepatica . -
orales, tamoxifeno, raloxifeno




GDPR y Configuracion de cookies

Insuficiencia renal Cimetidina
Problemas emocionales o psicoldgicos Psicofarmacos: hipnéticos, sedantes, antidepresivos
Depresion
dicciones a alcohol u otras drogas
Historia de abuso fisico o sexual

No hay ninguna prueba que esté indicada de forma rutinaria. En algunos casos puede ser Util una analitica basica y la determinacién de hormonas tiroideas, FSH, LH,
testosterona y prolactina. Aunque el déficit de testosterona se asocia a DSF, ningun nivel de andrégenos es predictivo de baja funcion sexual femenina y la mayoria de
las mujeres con bajos niveles de sulfato de dehidroepiandrosterona no tiene una DSF (Davis SR, 2005; Graziottin A, 2007). Es recomendable realizar una exploracion
ginecoldgica.

¢Como se trata?

Es importante conocer como vive el problema la persona, qué efecto tiene en su relacién de pareja y cuales son sus expectativas. Esto nos orientara sobre la
gravedad del problema y las metas terapéuticas a buscar.

Puede resultar util informar y aconsejar a la mujer y a su pareja acerca de la respuesta sexual fisioldgica, de la importancia de una buena relacién personal, de la
comunicacion, de la influencia de estilos de vida (tabaco, consumo de alcohol, ejercicio fisico), de la gestion de tareas domésticas y aclarar dudas que pudieran tener.

Estrégenos

El tratamiento con estrégenos orales incrementa la secrecién glandular el espesor y elasticidad de la vagina, revirtiendo parcialmente la atrofia y la sequedad. Solos o
en combinacioén con progestagenos en mujeres menopausicas durante los cinco afios posteriores a la fecha de amenorrea se asocié con una pequefia a moderada
mejoria de la funcién sexual, especialmente si ésta estaba relacionada con dispareunia (Nastri CO, 2013).

Los estudios con esteroides sintéticos como la tibolona, o los farmacos moduladores selectivos del receptor de estrégenos como el raloxifeno, solos o combinados,
no han demostrado un efecto relevante sobre la funcion sexual (Nastri CO, 2013).

Los estrogenos locales mejoran la atrofia vaginal y pueden utilizarse con mayor eficacia que los orales en caso de sintomas vaginales molestos en las relaciones. Se
absorben parcialmente y pueden tener efectos sistémicos (2-4% hiperplasia endometrial) (Suckling J, 2006; Medical Letter, 2007). Algunos autores los recomiendan
de primera eleccion en pacientes con atrofia vulvovaginal y disfuncion sexual (ACOG, 2011).

Andrégenos

Aunque como ya se ha dicho no esta muy clara la relacion entre testosterona sérica y funcién sexual en las mujeres (Davis SR, 2005; Graziottin A, 2007), se ha
observado una discreta mejoraria de la funcién sexual a corto plazo en las mujeres tratadas con 300 microgramos/dia de testosterona en parche, sola o combinada
con tratamiento hormonal sustitutivo en la postmenopausia (Panay N, 2010; Davis SR, 2008). No existen evidencias que apoyen su uso a largo plazo (mas alla de 6
meses) ni a dosis inferiores a 300 microgr (ACOG, 2011).

Los efectos adversos mas importantes del uso de testosterona a esa dosis y a corto plazo son: hirsutismo, acné, virilizacion, alopecia, bajo nivel de HDL y toxicidad
hepatica y, combinada con estrégenos, aumento del riesgo de cancer de mama. Su seguridad a largo plazo no es conocida. Se recomienda realizar seguimiento
analitico de los niveles de lipidos y de la funcion hepatica durante este tratamiento (ACOG, 2011; Medical Letter, 2007).

En Espafa no existe ningun medicamento comercializado en forma de parche transdérmico que libere 300 microgramos de testosterona en 24 horas.
Bupropion

Existen algunos estudios que apuntan la utilidad y buena tolerancia del bupropién en mujeres con DSF en la premenopausia (Safarinejad MR, 2010; Segraves RT,
2004). En las mujeres con disfuncién sexual inducida por antidepresivos la asociacion de bupropién a dosis de 150 mg dos veces al dia fue beneficiosa en
comparacion a placebo. Dosis menores no han sido tan efectivas (Taylor MJ, 2013). Se necesitan mas estudios sobre la utilidad del bupropion en la DSF.

En los trastornos del orgasmo primario, la psicoterapia y la terapia de pareja suele tener buen resultado. En el trastorno secundario el problema subyacente suele
ser similar a los trastornos de deseo o excitacion y requieren el mismo manejo. El sildenafilo se cree que aumenta el flujo de sangre en el area genital pero no parece
tener beneficio significativo en la DSF, excepto en mujeres con dafio del sistema nervioso autbnomo como en la esclerosis multiple (ACOG, 2011; Medical Letter,
2007).

Hay algunos ensayos controlados sobre la efectividad de terapias de desensibilizacién en el vaginismo con resultados beneficiosos, aunque se necesitan mas
ensayos y comparar las terapias entre si (Melnik T, 2012).

En los trastornos por dolor la combinacion de diferentes técnicas de psicoterapia ha demostrado mas eficacia que por separado. Si se acompana de dispareunia, los
lubricantes sin estrégenos pueden aliviarla y en algunos casos, si persiste la disfuncion se valorara la derivacion una unidad especifica de patologia del suelo pélvico
(ACOG, 2011).
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