TRASTORNOS SEXUALES
Y
SU ABORDAJE DURANTE LA MENOPAUSIA

INTRODUCCION

La OMS describe la salud sexual como un aspecto fundamental para la salud y el bienestar
generales de las personas, parejas y las familias, asi como para el desarrollo econémico y
social de las comunidades y los paises. Requiere un enfoque positivo y respetuoso de la
sexualidad y las relaciones sexuales, asi como la posibilidad de tener experiencias
sexuales placenteras y seguras, sin coercion, discriminacion ni violencia. La capacidad
de los hombres y las mujeres para lograr la salud y el bienestar sexuales depende de su:

e Acceso a informacion integral de buena calidad sobre el sexo y la
sexualidad

e Conocimiento de los riesgos que pueden correr y su vulnerabilidad antes las
consecuencias adversas de la actividad sexual sin proteccién

e Posibilidad de asistencia a su salud sexual

e Residencia en un entorno que afirme v promueva la salud sexual (1)

La disfuncion sexual es algo multifactorial, normalmente existen mdultiples causas
relacionadas con el problema. La evaluacion adecuaday el empleo de las distintas terapias
disponibles puede ayudar a mejorar la vida sexual de muchas mujeres.

EVALUACION Y DIAGNOSTICO:

La disfuncion sexual se define como un problema que es persistente o recurrente y que
causa angustia personal o dificultad para las relaciones. El tratamiento esta recomendado
en caso de que el paciente vea afectada su calidad de vida, aunque no cumpla de manera
estricta los criterios de la DSM-5. El problema puede afectar a varias de las fases del ciclo
de respuesta sexual normal (deseo, excitacion y orgasmo), o puede haber dispareunia o
disminucion general de la satisfaccidn sexual.

ES IMPORTANTE EVALUAR LOS FACTORES RELACIONADOS CON LA
DISFUNCION SEXUAL: FiSICOS, PSICOLOGICOS Y DE RELACION DE PAREJA.




El uso de cuestionarios validados ayuda a evaluar la severidad y el impacto de la
disfuncion sexual. En el caso de las mujeres el cuestionario mas empleado es el: Indice
de Funcion Sexual Femenina: consta de 19 preguntas y se agrupa en 6 dominios: deseo,
excitacion, lubricacion, orgasmo, satisfaccion y dolor. Cada pregunta tiene 5 0 6 opciones,
con una puntuacion que va de 0 a 5; el resultado de cada dominio se multiplica por un
factor y el resultado final es la suma de los dominios. A mayor puntuacion, mejor salud
sexual(3).

Ademaés de cuestionarios dedicados a valorar la vida sexual, existen escalas generales que
evallan la calidad de vida relacionada con la salud (incluida la salud sexual), como el SF-
36 (4) o en la Escala cervantes (5-6), la cual agrupa varios dominios dando una
informacidn clara sobre la sexualidad de las mujeres.

PASOS QUE SEGUIR ANTE UNA DISFUNCION SEXUAL
1. Evaluar los objetivos de la mujer antes de iniciar un tratamiento:

Los objetivos de la mujer antes de iniciar el tratamiento permiten evaluar el progreso una
vez iniciado el tratamiento; es importante establecer metas realistas y objetivas

2. Aconsejar y escuchar

Es importante mantener una escucha activa y explicarles que los problemas sexuales son
comunes y que existen tratamientos disponibles.

e Debemos transmitirles que la mayoria de los problemas sexuales son
multifactoriales

e Debemos transmitir que los principales factores asociados con una vida
sexual satisfactoria son el bienestar fisico y psicoldgico y la relacién de
pareja.

e Debemos informar que los cambios en el estilo de vida que mejoren el
bienestar fisico y psicolégico (como la reduccion del cansancio o el estrés)
y la mejoria de la relacién de pareja, siempre van a llevar a efectos positivos
en la salud sexual.



4.

Manejo de la pareja:

En una mujer con pareja sexual estable, la pareja debe participar en el plan de
tratamiento .Existe la posibilidad de implicar a la pareja en el establecimiento de
metas comunes y expectativas.

Debemos favorecer la comunicacion entre ambos miembros de la pareja tratando
aspectos relacionados con su relacion.

En caso de encontrarse un conflicto entre ambos miembros de la pareja se puede
combinar la terapia de pareja y la terapia sexual combinada.

En caso de mujeres sin pareja, es importante saber las metas y preocupaciones de

la mujer; puesto que en algunos casos la disfuncidn sexual es la que les aleja de la
busqueda de relaciones.

Tratamiento de condiciones asociadas:

Antes de una debemos hacer una historia clinica y conocer los tratamientos que esta
tomando. El tratamiento de una patologia de base o cambios en la medicacion que esta
tomando pueden mejorar directamente la funcion sexual.

El tratamiento de la disfuncion sexual puede incluir:

B

Cambios en el estilo de vida

Terapia 0 asesoramiento psicolégico, combinado en ocasiones con terapia por un
experto en sexologia

Tratamientos de problemas fisicos concretos

Cambios en la medicacion

Tratamientos farmacologicos especialmente dirigidos a la disfuncion sexual
femenina




TRATAMIENTOS FARMACOLOGICOS ESPECIALMENTE
DIRIGIDOS A LA DISFUNCION SEXUAL FEMENINA

e TERAPIA HORMONAL DE LA MENOPAUSIA:

La terapia hormonal con estrogenos solos 0 en combinacidn con gestagenos, se asocia
con una ligera 0 moderada mejoria en la funcién sexual; particularmente en el dolor,
cuando se usa en mujeres con sintomas de la menopausia 0 en la posmenopausia
temprana.

El tratamiento con terapia estrogénica local puede mejorar la dispareunia, el interés y la
satisfaccion sexuales.

e TIBOLONA:

Ha demostrado ser eficaz en el tratamiento de la dispareunia similar a los andrégenos, en
aquellas mujeres tratadas por sintomatologia vasomotora.

e OSPEMIFENO:

Tiene un efecto estrogénico local a nivel de la vaginal y mejora los sintomas relacionados
con la atrofia vaginal como la dispareunia.

e BUPROPION:

Podria tener un efecto beneficioso en las disfunciones sexuales en mujeres con o sin
depresion asociada, con un efecto beneficioso en el transtorno de interés/excitacion
femenino y en el trastorno del orgasmo, especialmente en mujeres con déficit de atencion.

e FITOTERAPIA:

Los estudios disponibles no son concluyentes. Los mas empleados son:

- Lamaca andina.
- Ginkgo biloba
- L-arginina



e TRATAMIENTO CON ANDROGENOS (7)

El transtorno de interés/excitacion femenino , es la Unica indicacién para el tratamiento
con testosterona que ha sido apoyada por las sociedades; este transtorno consiste en la
falta persistente o recurrente de fantasias sexuales o de deseo por la actividad sexual,
asociado a un marcado estrés o dificultad en la relacion, y que no esta asociado a otra
patologia psiquiatrica.

Actualmente no hay ninguna presentacion con testosterona que haya sido aprobada por la
FDA para su uso en mujeres.

Se han descrito efectos adversos y riesgos de los tratamientos con testosterona en la
mujer:

Hirsutismo
Seborrea
Picor en la cabeza
Alopecia androgeénica
Cambios de comportamiento
Enfado o agresividad
Agravamiento de la voz
Clitoromegalia

A largo plazo no esté claro su efecto sobre el riesgo de cancer mama y riesgo
cardiovascular.

El unico tratamiento aprobado en la actualidad es el tratamiento vaginal con DHEA
(Prasterona) con la indicacion de tratamiento de la dispareunia moderada o severa debido
al sindrome genitourinario de la menopausia.
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