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PALABRAS CLAVE Resumen

Disfunciones sexuales; La enfermedad inflamatoria intestinal, como otras enfermedades cronicas, altera la ca-
Enfermedad lidad de vida de los individuos que |a padecen, produciéndose un impacto en el funciona-
inflamatoria intestinal; miento sexual que afecta a todas las fases del mismo. B animo depresivo, la actividad
Cglidad gle vida; inflamatoria y las enfermedades concomitantes son los factores mas importantes impli-
Psicologia cados en dicha disfuncion. Aunque el objetivo principal de los médicos esta dirigido,

fundamentalmente, a la mejora de los sintomas sistémicos y digestivos de la enferme-
dad, éstos no son los Unicos factores implicados en el restablecimiento de la calidad de
vida. Los problemas de la sexualidad se encuentran dentro de las preocupaciones de es-
tos pacientes; sin embargo, dicho aspecto no ha sido suficientemente estudiado y, gene-
ralmente, no se tiene en cuenta por parte de los médicos responsables de dicha patolo-
gia. S se quiere prestar una atencion integral a los pacientes con enfermedad
inflamatoriaintestinal, se debe abordar la sexualidad de una forma directay remitir alos
especialistas oportunos en caso de detectar una disfuncion.
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disease; Like other chronic diseases, inflammatory bowel disease impairs the quality of life of
Quality of life; affected individuals, with an impact on all phases of sexual functioning. The most
Psychology important factors in this dysfunction are depressed mood, inflammatory activity and

concomitant diseases. While the main objective of physiciansisto improve the systemic
and gastrointestinal symptoms of thisdisease, other factors are also involved in restoring
quality of life. Although sexual problems are a concern to patients, this topic has been
insufficiently studied and is not generally taken into account by physicians treating
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inflammatory bowel disease. If comprehensive care is to be provided to patients with
inflammatory bowel disease, sexuality should be approached directly and patients should
be referred to appropriate specialists if dysfunction is detected.

© 2009 Hsevier Espana, SL. All rights reserved.

Introduccion

Las enfermedades crénicas producen una afectacion de la
salud que no se limita a cambios exclusivamente biol6gicos,
sino que también producen modificaciones en los ambitos
psicoldgicos y sociales, provocando un cambio en la percep-
cion de la salud de los individuos que las presentan’. La
enfermedad inflamatoria intestinal (Ell) es una enfermedad
crénica de origen desconocido, que generalmente se inicia
a edades tempranas de la vida y que se caracteriza por la
alternancia de periodos de remision y brotes. Ademas, esta
enfermedad tiene una serie de caracteristicas clinicas,
como la presencia de sintomas como dolor abdominal, dia-
rrea, sangrado digestivo o incontinencia, la necesidad de
visitas frecuentes al médico y, en algunos casos, hospitali-
zaciones y tratamientos prolongados e intervenciones qui-
rargicas. Todo esto puede limitar el desarrollo laboral, es-
colar o social de estos pacientes, pudiendo verse afectadas
las relaciones sexuales?S.

Fisiologia de la sexualidad

Al estudiar |a sexualidad esimportante tener en cuenta que
la conducta sexual combina una serie de fendmenos fisiol 6-
gicos, emotivosy cognitivos a cuyo conjunto se le denomina
respuesta sexual. La respuesta sexual humana se describe
como una secuencia ciclica de etapas, cuyos mecanismos
interactuan, reforzandose o inhibiéndose reciprocamente.
Dichas fases son: deseo, excitacion, orgasmo y fase de reso-
lucion. Esta distincion tiene relevancia clinica, ya que mu-
chos trastornos de la respuesta sexual y/ o sus tratamientos
afectan primariamente y de modo selectivo a alguno de sus
componentes’. Se denomina deseo sexual o libido, al esta-
do mental de atencion a estimulos er6ticos y la motivacion
para responder a éstos, que preceden o acompafan al acto
sexual. La fase de excitacion se caracteriza por la vasodila-
tacion de la pelvis y la regiéon genital, lo que produce la
ereccion del pene en el varéon y la ereccion del clitoris, la
dilatacion de lavulvay la lubricacion genital en la mujer. La
fase orgasmica se caracteriza por la presencia de contrac-
cionesintermitentesde la musculaturalisay estriada de los
6rganos genitales, produciendo en el varén la contraccién
del conducto deferente y la eyaculacion, y en la mujer la
contraccion de las paredes vaginales, uterinas y los muscu-
los perineales. La fase de resolucion esta definida por el
retorno al estado basal, reduciéndose la vasocongestion y
produciéndose la relajacion muscular. Se acompana de un
periodo refractario en el cual esdificil que se produzca una
nueva respuesta sexual. La funcién sexual, por lo tanto,
implica una respuesta integrada que afecta la totalidad del
organismo*®.

Enfermedades crénicas y sexualidad

Con frecuencia, las enfermedades crénicas estan asociadas
a alteraciones de la funcion sexual, generalmente de causa
multifactorial, contribuyendo factores tanto fisicos como
psicoldgicos. Los factores fisicos incluyen los derivados de
la propia enfermedad y de lasterapias utilizadas, tanto mé-
dicas como quirlrgicas. Entre los factores psicoldgicos pue-
den aparecer problemas de autoestima, de ansiedad o de
depresion®. En los Ultimos afnos |a literatura cientifica sobre
la Ell ha ido en aumento, abarcando fundamentalmente te-
mas relacionados con la fisiopatologia y el tratamiento de la
enfermedad, pero hay pocos trabajos que traten los aspec-
tos psicosociales de ésta.

Aunque la presencia de las disfunciones sexuales en pa-
cientes con enfermedades digestivas se ha estudiado poco,
cabe destacar: el sindrome de intestino irritable, en el que
se describen disfunciones sexuales en el 43-83%de los pa-
cientes segun los autores”®; la enfermedad por reflujo, en
la que se ha descrito un aumento en las disfunciones sexua-
les en los pacientes sin tratamiento con respecto al grupo
control®, y la enfermedad celiaca, con un mayor nimero de
disfunciones en los pacientes con mejoria de éstas tras la
instauracion de la dieta sin gluten'®.

Abordaje del estudio de la sexualidad
en la consulta de enfermedad inflamatoria
intestinal

Aungue son frecuentes las alteraciones sexuales asociadas a
las enfermedades crénicas, es habitual que los pacientes no
lo planteen abiertamente como problema®. Hay una serie
de factores que dificultan el abordaje de la problematica
sexual por parte de los médicos que no se dedican de forma
especifica al tratamiento de dichas disfunciones. En primer
lugar, el sexo continda siendo un tema tabl, cargado de
prejuicios y desinformacion, por lo que tanto los pacientes
como los médicos no lo tratan con naturalidad. Ademas, hay
una falta de formacién en sexologia, con escasos cursos que
formen al personal médico no especialista en el abordaje
inicial de estos pacientes''2

La fisiopatologia del comportamiento sexual es muy com-
plejay en ellainterfieren miltiplesfactores, que hacen que
los criterios de salud sexual no sean unanimes, por lo que el
diagnostico de dichas patologias no siempre resulta senci-
llo.

B estudio de las disfunciones sexuales se realiza general-
mente a través de una historia clinica completa que relne
aspectos médicos, psicolégicosy sexuales, asi como una ex-
ploracién fisica. Cuando el diagnostico se realiza por médi-
cos no especialistas, la utilizacion de escalas o cuestiona-



52

E. Carrera Alonso et al

rios especificamente disefiados para el estudio de la
sexualidad puede ser de utilidad para facilitar una aproxi-
macion inicial. Ademas, éstos permiten al paciente recono-
cer su problema e iniciar de forma mas natural un dialogo
con su médico™.

Aunque hay multiples cuestionarios, no existe un consen-
so de cual es el mas adecuado, y los mas utilizados son:

—~Changes in Sexual Functioning Questionnaire (CSFQ). Se
disend para medir los cambios producidos en la sexuali-
dad secundarios a enfermedades o tratamient os farmaco-
l6gicos. Se encuentra validado en esparol tanto para va-
rones como mujeres y explora todas las fases del ciclo
sexual 18,

—Massachussets General Hospital (MGH). Consta Unicamen-
te de 5 items, por lo que se trata de un instrumento fécil
y répido de administrar como estudio inicial de las alte-
raciones de la funcién sexual.

—Internacional Index of Erectile Function (lIEF). Disefiado
para evaluar fundamentalmente las disfunciones en la
fase de excitacion en el varon y utilizado en gran parte
de los estudios'®.

Disfunciones sexuales en enfermedad
inflamatoria intestinal

B primer estudio encontrado en la literatura acerca de la
funcién sexual de los pacientes con Ell se publicd en 1987,
en él las mujeres con enfermedad de Crohn (EC) servian
como controles para el estudio de la sexualidad en pacien-
tes con sindrome de intestino irritable. Los autores conclu-
yeron que el 30%de las mujeres con EC tenia disfunciones
sexuales, comparado con el 83%de las mujeres con intesti-
no irritable y con el 16%de las mujeres con Ulcera duode-
nal®. Posteriormente, en un trabajo dirigido especificamen-
te al estudio de la sexualidad en mujeres con EC, se
publicaron cifras similares'®. Un estudio posterior realizado
por Moody et al® concluye que aproximadamente el 24%de
las mujeres con EC no mantenia relaciones sexuales, com-
parado con el 4%de los controles. Como posibles causas que
justifiqguen dicha diferencia hay un 60%de pacientes que
refiere dispareunia, un 24%dolor abdominal, un 20%miedo
apresentar diarrea y un 14%miedo a incontinencia durante
las relaciones.

Como se ha dicho con anterioridad, hay escasos trabajos
que estudien el funcionamiento sexual de los pacientes con
Ell, la mayor parte de los trabajos estudian el grupo de mu-
jerescon EC, y aun hay menos datos acerca de la sexualidad
de los pacientes con colitis ulcerosa (CU) y varones con EC.
Uno de los estudios que evalUa este grupo de pacientes (va-
rones con Ell y mujeres con CU), no encontré diferencias
significativas entre el grupo de pacientesy el grupo control.
Sn embargo, describe numerosas razones por las que los
pacientes ven alteradas sus relaciones sexuales, incluyendo
el miedo a la incontinencia (20%, el dolor abdominal
(15,3% o la preocupacion por la proximidad del bafo
(12,9%2".

Bl estudio mas amplio publicado sobre la sexualidad en
varones con Hll ha sido publicado por el grupo de Timmer,
que revela que tan solo en el 24%de los pacientes con en-

fermedad en remisién o actividad leve la enfermedad no
influye en sus actividades sexuales, disminuyendo dicha ci-
fra al 11%en los pacientes con actividad inflamatoria. Hasta
el 44%de los pacientes con enfermedad activa reduce com-
pletamente o de forma importante su vida sexual durante
las 2 semanas previas al estudio, disminuyendo dicha cifra
al 21%en los pacientes en remision o enfermedad leve?.

B mismo grupo realizé un estudio que incluyé 153 varo-
nesy 181 mujeres con Ell, tanto EC como CU. No se observé
en el grupo de los varones mayores indices de disfuncién
sexual con respecto a los controles, mientras que en las
muj eres se observd una mayor tasa de disfuncion sexual con
respecto al grupo control, afectandose fundamentalmente
la esfera del placer y el orgasmo. Hasta el 25%de las muje-
res refiere problemas en la lubricacién y dispareunia, aun-
que éstos también aparecen con relativa frecuencia en el
grupo control. La tasa de infecciones vaginales es mayor en
las mujeres con HII.

Aproximadamente el 50%de |las pacientesreferia que sus
problemas médicos afectaban de forma negativa en su
sexualidad, cifra que asciende al 69%cuando la enfermedad
inflamatoria est& activa®.

Recientemente, nuestro grupo harealizado un trabajo en
el que se ha estudiado la sexualidad en 59 pacientes con
enfermedad inflamatoria (CU y EC), con 20 mujeres y 39
varones. Se observaron alteraciones en el funcionamiento
sexual global en aproximadamente el 32%de los pacientes
al explorarlo mediante el cuestionario MGH, afectandose
todas las esferas del ciclo sexual (el 40%en el deseo, el 32%
en la excitacién y el 20%en el orgasmo)?.

Factores implicados en las disfunciones
sexuales en los pacientes con enfermedad
inflamatoria intestinal

Los factores que se han visto implicados en las alteraciones
del funcionamiento sexual en los pacientes con Ell son:

—Tipo de enfermedad. No se han encontrado diferencias
significativas en el funcionamiento sexual entre los pa-
cientes con ECy CU%.

—Actividad inflamatoria. Los estudios revelan que la activi-
dad inflamatoria es uno de los factores con mayor impac-
to sobre la calidad de vida relacionada con la salud en los
pacientes con Ell, por lo que parece légico pensar que
ésta pudiera afectar también negativamente al funciona-
miento sexual. Diversos estudios confirman dicha hipéte-
sis®?, demostrando que la actividad inflamatoria afecta
todos los aspectos de la sexualidad, pero especialmente
el orgasmo y el deseo. Ademas, se describe una influencia
de la actividad inflamatoria sobre la autoestima, los pa-
cientes con enfermedad inactiva se encuentran mas sa-
tisfechos con su imagen corporal que los pacientes con
enfermedad activa®2.

En nuestro estudio, el 34%de los pacientes, al preguntar-
le, reconoce de forma directa que la actividad inflamato-
ria tiene influencia sobre su vida sexual.

—Animo depresivo. Las alteraciones del &nimo son uno de
los factores mas importantes relacionados con los tras-
tornos de la sexualidad, hecho que también se ha descri-
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to en la poblacién general, siendo la prevalencia de dis-
funcion sexual entre los pacientes con enfermedades
psiquiatricas muy elevada®. En los estudios sobre Ell, se
observa que el animo depresivo es uno de los factores
asociados a disfuncion sexual mas importantes, indepen-
dientemente del sexo0?2%, Ademas, se sugiere que el
animo depresivo tiene un mayor impacto en la satisfac-
cion general de las relaciones, mientras que la ansiedad
afecta fundamentalmente el deseo®. En nuestro estudio
se observa, asimismo, relacién entre las disfunciones
sexuales y los trastornos del animo, tanto en su forma
global como en las variantes de ansiedad y depresion,
afectandose todas las esferas de la sexualidad®.

—Enfermedades asociadas. Como se ha explicado con ante-
rioridad, las enfermedades cronicas pueden afectar al
funcionamiento sexual por un mecanismo multifactorial,
y en estudios previos se ha demostrado una relacién clara
entre las alteraciones sexuales y algunas patologias. Los
estudios realizados demuestran que la asociacion con
otras enfermedades importantes tiene un impacto nega-
tivo sobre la satisfaccion global de los varones con Ell y la
toma de medicacién, como farmacos antihipertensivos,
influye fundamentalmente en la fase del deseo®.

—Tiempo de enfermedad. Algunos estudios demuestran que
la duracion de la enfermedad tiene un efecto protector
sobre todas las fases de la sexualidad, pero especialmen-
te marcada en el orgasmo?®.

—Enfermedad perianal. Hasta el 70%de los pacientes con
EC presenta alguna anomalia perianal que puede cursar
de forma asintomatica o con sintomas como dolor anal,
dificultad en la higiene con irritaciones locales, inconti-
nencia fecal, estenosis, fistulas rectovaginales o recto-
vesicales con infecciones genitourinarias de repeticion?.
Por ello, parece razonable pensar que la enfermedad pe-
rianal pueda asociarse a una mayor tasa de disfunciones
sexuales, como lo demuestran algunos estudios en los que
se observa mayor frecuencia de dispareunia en las pa-
cientes con enfermedad fistulizante perianal® 2.

—~Cirugia en Ell. La cirugia de la Ell puede complicarse con
alteraciones en el funcionamiento sexual, que es necesa-
rio explicar al paciente antesde larealizaciéon de ésta. La
escision del recto en los pacientes sometidos a una proc-
tocolectomia conlleva un riesgo de dafno neuroldgico que,
en manos de cirujanos con experiencia, puede producir
disfunciones eréctiles hasta en el 2%de los pacientes®.

Ademas, los pacientes que se someten a una proctocolec-
tomia con reservorio ileoanal pueden presentar otras alte-
raciones en el funcionamiento sexual, como alteraciones en
la lubricacién vaginal (23%de las mujeres) o dispareunia
(11-26%9), aunque estas alteraciones también se describen
con frecuencia antes de la cirugia®®®'. Entre el 3y el 16%de
los pacientes que se someten a esta cirugia refiere miedo a
presentar incontinencia durante lasrelaciones sexuales. Sn
embargo, y a pesar de los problemas descritos, |a satisfac-
cion global sexual, segun algunos estudios, fue similar o
mejor que antes de la cirugia entre el 74 y el 90%de los
pacientes®®,

Los pacientes con ostomias presentan una serie de alte-
raciones fisicas y psicologicas, entre las que se incluyen al-
teraciones en el area de la sexualidad. La mayor parte de

los trabajos realizados acerca de la sexualidad en estos pa-
cientes estdn encaminados a la valoracion de la funcién
eréctil tras la cirugia, quedando menos estudiados el resto
de los aspectos del ciclo sexual. Aproximadamente el 46%
de los pacientes refiere miedo a los accidentes con la osto-
mia durante las relaciones sexuales, asi como verglienza de
ser portadores de ésta®.

Conclusiones

La Ell, como otras enfermedades crénicas, influye de forma
significativa en el funcionamiento sexual de los individuos
que la presentan, y se pueden afectar todas las fases del
ciclo sexual.

B animo depresivo, la actividad de la enfermedad y las
enfermedades concomitantes son los factores que influyen
de una forma mas directa en la sexualidad de estos pacien-
tes.

Los pacientes generalmente no plantean la sexualidad
con naturalidad en la consulta de su médico, por lo que si
se quiere prestar una atencién integral a nuestros pacien-
tes, se debe abordar este aspecto de una forma directa vy,
en caso de sospechar una disfuncion, remitir a los especia-
listas oportunos.
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