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Resumen

La enfermedad infl amatoria intest inal, como ot ras enfermedades crónicas, altera la ca-
lidad de vida de los individuos que la padecen, produciéndose un impacto en el funciona-
miento sexual que afecta a todas las fases del mismo. El ánimo depresivo, la act ividad 
infl amatoria y las enfermedades concomitantes son los factores más importantes impli-
cados en dicha disfunción. Aunque el obj et ivo principal de los médicos está dirigido, 
fundamentalmente, a la mej ora de los síntomas sistémicos y digest ivos de la enferme-
dad, éstos no son los únicos factores implicados en el restablecimiento de la calidad de 
vida. Los problemas de la sexualidad se encuent ran dent ro de las preocupaciones de es-
tos pacientes; sin embargo, dicho aspecto no ha sido sufi cientemente estudiado y, gene-
ralmente, no se t iene en cuenta por parte de los médicos responsables de dicha patolo-
gía. Si se quiere prestar una atención integral a los pacientes con enfermedad 
infl amatoria intest inal, se debe abordar la sexualidad de una forma directa y remit ir a los 
especialistas oportunos en caso de detectar una disfunción.
© 2009 Elsevier España, S.L. Todos los derechos reservados.
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Impact of infl ammatory bowel disease on sexual function

Abstract

Like other chronic diseases, infl ammatory bowel disease impairs the quality of life of 
affected individuals, with an impact  on all phases of sexual funct ioning. The most  
important  factors in this dysfunct ion are depressed mood, infl ammatory act ivity and 
concomitant  diseases. While the main obj ect ive of physicians is to improve the systemic 
and gast rointest inal symptoms of this disease, other factors are also involved in restoring 
quality of life. Although sexual problems are a concern to pat ients, this topic has been 
insuffi cient ly studied and is not  generally taken into account  by physicians t reat ing 
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Introducción

Las enfermedades crónicas producen una afectación de la 
salud que no se limita a cambios exclusivamente biológicos, 
sino que también producen modifi caciones en los ámbitos 
psicológicos y sociales, provocando un cambio en la percep-
ción de la salud de los individuos que las presentan1.  La 
enfermedad infl amatoria intest inal (EII) es una enfermedad 
crónica de origen desconocido, que generalmente se inicia 
a edades tempranas de la vida y que se caracteriza por la 
alternancia de períodos de remisión y brotes. Además, esta 
enfermedad t iene una serie de característ icas clínicas, 
como la presencia de síntomas como dolor abdominal, dia-
rrea, sangrado digest ivo o incont inencia, la necesidad de 
visitas frecuentes al médico y, en algunos casos, hospitali-
zaciones y t ratamientos prolongados e intervenciones qui-
rúrgicas. Todo esto puede limitar el desarrollo laboral, es-
colar o social de estos pacientes, pudiendo verse afectadas 
las relaciones sexuales2,3.

Fisiología de la sexualidad

Al estudiar la sexualidad es importante tener en cuenta que 
la conducta sexual combina una serie de fenómenos fi sioló-
gicos, emot ivos y cognit ivos a cuyo conj unto se le denomina 
respuesta sexual. La respuesta sexual humana se describe 
como una secuencia cíclica de etapas, cuyos mecanismos 
interactúan, reforzándose o inhibiéndose recíprocamente. 
Dichas fases son: deseo, excitación, orgasmo y fase de reso-
lución. Esta dist inción t iene relevancia clínica, ya que mu-
chos t rastornos de la respuesta sexual y/ o sus t ratamientos 
afectan primariamente y de modo select ivo a alguno de sus 
componentes4.  Se denomina deseo sexual o l ibido,  al esta-
do mental de atención a est ímulos erót icos y la mot ivación 
para responder a éstos, que preceden o acompañan al acto 
sexual. La fase de excit ación se caracteriza por la vasodila-
tación de la pelvis y la región genital,  lo que produce la 
erección del pene en el varón y la erección del clítoris, la 
dilatación de la vulva y la lubricación genital en la muj er. La 
fase orgásmica se caracteriza por la presencia de cont rac-
ciones intermitentes de la musculatura lisa y est riada de los 
órganos genitales, produciendo en el varón la cont racción 
del conducto deferente y la eyaculación, y en la muj er la 
cont racción de las paredes vaginales, uterinas y los múscu-
los perineales. La fase de resolución está defi nida por el 
retorno al estado basal, reduciéndose la vasocongest ión y 
produciéndose la relaj ación muscular. Se acompaña de un 
período refractario en el cual es dif ícil que se produzca una 
nueva respuesta sexual. La función sexual, por lo tanto, 
implica una respuesta integrada que afecta la totalidad del 
organismo4,5.  

Enfermedades crónicas y sexualidad

Con frecuencia, las enfermedades crónicas están asociadas 
a alteraciones de la función sexual, generalmente de causa 
mult ifactorial,  cont ribuyendo factores tanto f ísicos como 
psicológicos. Los factores f ísicos incluyen los derivados de 
la propia enfermedad y de las terapias ut il izadas, tanto mé-
dicas como quirúrgicas. Ent re los factores psicológicos pue-
den aparecer problemas de autoest ima, de ansiedad o de 
depresión6.  En los últ imos años la literatura cient ífi ca sobre 
la EII ha ido en aumento, abarcando fundamentalmente te-
mas relacionados con la fi siopatología y el t ratamiento de la 
enfermedad, pero hay pocos t rabaj os que t raten los aspec-
tos psicosociales de ésta.

Aunque la presencia de las disfunciones sexuales en pa-
cientes con enfermedades digest ivas se ha estudiado poco, 
cabe destacar: el síndrome de intest ino irritable, en el que 
se describen disfunciones sexuales en el 43-83% de los pa-
cientes según los autores7,8;  la enfermedad por refl uj o, en 
la que se ha descrito un aumento en las disfunciones sexua-
les en los pacientes sin t ratamiento con respecto al grupo 
cont rol9,  y la enfermedad celíaca, con un mayor número de 
disfunciones en los pacientes con mej oría de éstas t ras la 
instauración de la dieta sin gluten10.

Abordaje del estudio de la sexualidad 
en la consulta de enfermedad infl amatoria 
intestinal

Aunque son frecuentes las alteraciones sexuales asociadas a 
las enfermedades crónicas, es habitual que los pacientes no 
lo planteen abiertamente como problema6.  Hay una serie 
de factores que difi cultan el abordaj e de la problemát ica 
sexual por parte de los médicos que no se dedican de forma 
específi ca al t ratamiento de dichas disfunciones. En primer 
lugar, el sexo cont inúa siendo un tema tabú, cargado de 
prej uicios y desinformación, por lo que tanto los pacientes 
como los médicos no lo t ratan con naturalidad. Además, hay 
una falta de formación en sexología, con escasos cursos que 
formen al personal médico no especialista en el abordaj e 
inicial de estos pacientes11,12.  

La fi siopatología del comportamiento sexual es muy com-
plej a y en ella interfi eren múlt iples factores, que hacen que 
los criterios de salud sexual no sean unánimes, por lo que el 
diagnóst ico de dichas patologías no siempre resulta senci-
llo. 

El estudio de las disfunciones sexuales se realiza general-
mente a t ravés de una historia clínica completa que reúne 
aspectos médicos, psicológicos y sexuales, así como una ex-
ploración f ísica. Cuando el diagnóst ico se realiza por médi-
cos no especialistas, la ut il ización de escalas o cuest iona-

infl ammatory bowel disease. If  comprehensive care is to be provided to pat ients with 
infl ammatory bowel disease, sexuality should be approached direct ly and pat ients should 
be referred to appropriate specialists if  dysfunct ion is detected.
© 2009 Elsevier España, S.L. All rights reserved.
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rios específi camente diseñados para el estudio de la 
sexualidad puede ser de ut il idad para facilitar una aproxi-
mación inicial.  Además, éstos permiten al paciente recono-
cer su problema e iniciar de forma más natural un diálogo 
con su médico13.

Aunque hay múlt iples cuest ionarios, no existe un consen-
so de cuál es el más adecuado, y los más ut il izados son: 

—  Changes in Sexual Funct ioning Quest ionnaire (CSFQ). Se 
diseñó para medir los cambios producidos en la sexuali-
dad secundarios a enfermedades o t ratamientos farmaco-
lógicos. Se encuent ra validado en español tanto para va-
rones como muj eres y explora todas las fases del ciclo 
sexual14-16.  

—  Massachussets General Hospital (MGH). Consta únicamen-
te de 5 ítems, por lo que se t rata de un inst rumento fácil 
y rápido de administ rar como estudio inicial de las alte-
raciones de la función sexual17.  

—  Internacional Index of Erect ile Funct ion (IIEF). Diseñado 
para evaluar fundamentalmente las disfunciones en la 
fase de excitación en el varón y ut il izado en gran parte 
de los estudios18.

Disfunciones sexuales en enfermedad 
infl amatoria intestinal 

El primer estudio encont rado en la literatura acerca de la 
función sexual de los pacientes con EII se publicó en 1987, 
en él las muj eres con enfermedad de Crohn (EC) servían 
como cont roles para el estudio de la sexualidad en pacien-
tes con síndrome de intest ino irritable. Los autores conclu-
yeron que el 30% de las muj eres con EC tenía disfunciones 
sexuales, comparado con el 83% de las muj eres con intest i-
no irritable y con el 16% de las muj eres con úlcera duode-
nal8.  Posteriormente, en un t rabaj o dirigido específi camen-
te al estudio de la sexualidad en muj eres con EC, se 
publicaron cifras similares19.  Un estudio posterior realizado 
por Moody et  al20 concluye que aproximadamente el 24% de 
las muj eres con EC no mantenía relaciones sexuales, com-
parado con el 4% de los cont roles. Como posibles causas que 
j ust ifi quen dicha diferencia hay un 60% de pacientes que 
refi ere dispareunia, un 24% dolor abdominal, un 20% miedo 
a presentar diarrea y un 14% miedo a incont inencia durante 
las relaciones. 

Como se ha dicho con anterioridad, hay escasos t rabaj os 
que estudien el funcionamiento sexual de los pacientes con 
EII,  la mayor parte de los t rabaj os estudian el grupo de mu-
j eres con EC, y aún hay menos datos acerca de la sexualidad 
de los pacientes con colit is ulcerosa (CU) y varones con EC. 
Uno de los estudios que evalúa este grupo de pacientes (va-
rones con EII y muj eres con CU), no encont ró diferencias 
signifi cat ivas ent re el grupo de pacientes y el grupo cont rol.  
Sin embargo, describe numerosas razones por las que los 
pacientes ven alteradas sus relaciones sexuales, incluyendo 
el miedo a la incont inencia (20%), el dolor abdominal 
(15,3%) o la preocupación por la proximidad del baño 
(12,9%)21.  

El estudio más amplio publicado sobre la sexualidad en 
varones con EII ha sido publicado por el grupo de Timmer, 
que revela que tan sólo en el 24% de los pacientes con en-

fermedad en remisión o act ividad leve la enfermedad no 
infl uye en sus act ividades sexuales, disminuyendo dicha ci-
fra al 11% en los pacientes con act ividad infl amatoria. Hasta 
el 44% de los pacientes con enfermedad act iva 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 remisión o enfermedad leve22.  

El mismo grupo realizó un estudio que incluyó 153 varo-
nes y 181 muj eres con EII,  tanto EC como CU. No se observó 
en el grupo de los varones mayores índices de disfunción 
sexual con respecto a los cont roles, mient ras que en las 
muj eres se observó una mayor tasa de disfunción sexual con 
respecto al grupo cont rol,  afectándose fundamentalmente 
la esfera del placer y el orgasmo. Hasta el 25% de las muj e-
res refi ere problemas en la lubricación y dispareunia, aun-
que éstos también aparecen con relat iva frecuencia en el 
grupo cont rol.  La tasa de infecciones vaginales es mayor en 
las muj eres con EII.  

Aproximadamente el 50% de las pacientes refería que sus 
problemas médicos afectaban de forma negat iva en su 
sexualidad, cifra que asciende al 69% cuando la enfermedad 
infl amatoria está act iva23.  

Recientemente, nuest ro grupo ha realizado un t rabaj o en 
el que se ha estudiado la sexualidad en 59 pacientes con 
enfermedad infl amatoria (CU y EC), con 20 muj eres y 39 
varones. Se observaron alteraciones en el funcionamiento 
sexual global en aproximadamente el 32% de los pacientes 
al explorarlo mediante el cuest ionario MGH, afectándose 
todas las esferas del ciclo sexual (el 40% en el deseo, el 32% 
en la excitación y el 20% en el orgasmo)24.

Factores implicados en las disfunciones 
sexuales en los pacientes con enfermedad 
infl amatoria intestinal

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

—  Tipo de enfermedad. No se han encont rado diferencias 
signifi cat ivas en el funcionamiento sexual ent re los pa-
cientes con EC y CU25.  

—  Act ividad infl amatoria. Los estudios revelan que la act ivi-
dad infl amatoria es uno de los factores con mayor impac-
to sobre la calidad de vida relacionada con la salud en los 
pacientes con EII,  por lo que parece lógico pensar que 
ésta pudiera afectar también negat ivamente al funciona-
miento sexual. Diversos estudios confi rman dicha hipóte-
sis22,  demost rando que la act ividad infl amatoria afecta 
todos los aspectos de la sexualidad, pero especialmente 
el orgasmo y el deseo. Además, se describe una infl uencia 
de la act ividad infl amatoria sobre la autoest ima, los pa-
cientes con enfermedad inact iva se encuent ran más sa-
t isfechos con su imagen corporal que los pacientes con 
enfermedad act iva22,25.  

  En nuest ro estudio, el 34% de los pacientes, al preguntar-
le, reconoce de forma directa que la act ividad infl amato-
ria t iene infl uencia sobre su vida sexual. 

—  Ánimo depresivo. Las alteraciones del ánimo son uno de 
los factores más importantes relacionados con los t ras-
tornos de la sexualidad, hecho que también se ha descri-
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to en la población general, siendo la prevalencia de dis-
función sexual ent re los pacientes con enfermedades 
psiquiát ricas muy elevada26.  En los estudios sobre EII,  se 
observa que el ánimo depresivo es uno de los factores 
asociados a disfunción sexual más importantes, indepen-
dientemente del sexo22,23,25.  Además, se sugiere que el 
ánimo depresivo t iene un mayor impacto en la sat isfac-
ción general de las relaciones, mient ras que la ansiedad 
afecta fundamentalmente el deseo22.  En nuest ro estudio 
se observa, asimismo, relación ent re las disfunciones 
sexuales y los t rastornos del ánimo, tanto en su forma 
global como en las variantes de ansiedad y depresión, 
afectándose todas las esferas de la sexualidad24.

—  Enfermedades asociadas. Como se ha explicado con ante-
rioridad, las enfermedades crónicas pueden afectar al 
funcionamiento sexual por un mecanismo mult ifactorial,  
y en estudios previos se ha demost rado una relación clara 
ent re las alteraciones sexuales y algunas patologías. Los 
estudios realizados demuest ran que la asociación con 
ot ras enfermedades importantes t iene un impacto nega-
t ivo sobre la sat isfacción global de los varones con EII y la 
toma de medicación, como fármacos ant ihipertensivos, 
infl uye fundamentalmente en la fase del deseo22.  

—  Tiempo de enfermedad. Algunos estudios demuest ran que 
la duración de la enfermedad t iene un efecto protector 
sobre todas las fases de la sexualidad, pero especialmen-
te marcada en el orgasmo23.  

—  Enfermedad perianal. Hasta el 70% de los pacientes con 
EC presenta alguna anomalía perianal que puede cursar 
de forma asintomát ica o con síntomas como dolor anal, 
difi cultad en la higiene con irritaciones locales, incont i-
nencia fecal, estenosis, f ístulas rectovaginales o recto-
vesicales con infecciones genitourinarias de repet ición27.  
Por ello, parece razonable pensar que la enfermedad pe-
rianal pueda asociarse a una mayor tasa de disfunciones 
sexuales, como lo demuest ran algunos estudios en los que 
se observa mayor frecuencia de dispareunia en las pa-
cientes con enfermedad fi stulizante perianal20,28.  

—  Cirugía en EII.  La cirugía de la EII puede complicarse con 
alteraciones en el funcionamiento sexual, que es necesa-
rio explicar al paciente antes de la realización de ésta. La 
escisión del recto en los pacientes somet idos a una proc-
tocolectomía conlleva un riesgo de daño neurológico que, 
en manos de ciruj anos con experiencia, puede producir 
disfunciones eréct iles hasta en el 2% de los pacientes29.  

Además, los pacientes que se someten a una proctocolec-
tomía con reservorio ileoanal pueden presentar ot ras alte-
raciones en el funcionamiento sexual, como alteraciones en 
la lubricación vaginal (23% de las muj eres) o dispareunia 
(11-26%), aunque estas alteraciones también se describen 
con frecuencia antes de la cirugía30,31.  Ent re el 3 y el 16% de 
los pacientes que se someten a esta cirugía refi ere miedo a 
presentar incont inencia durante las relaciones sexuales. Sin 
embargo, y a pesar de los problemas descritos, la sat isfac-
ción global sexual, según algunos estudios, fue similar o 
mej or que antes de la cirugía ent re el 74 y el 90% de los 
pacientes31,32.  

Los pacientes con ostomías presentan una serie de alte-
raciones físicas y psicológicas, ent re las que se incluyen al-
teraciones en el área de la sexualidad. La mayor parte de 

los t rabaj os realizados acerca de la sexualidad en estos pa-
cientes están encaminados a la valoración de la función 
eréct il t ras la cirugía, quedando menos estudiados el resto 
de los aspectos del ciclo sexual. Aproximadamente el 46% 
de los pacientes refi ere miedo a los accidentes con la osto-
mía durante las relaciones sexuales, así como vergüenza de 
ser portadores de ésta33.  

Conclusiones 

La EII,  como ot ras enfermedades crónicas, infl uye de forma 
signifi cat iva en el funcionamiento sexual de los individuos 
que la presentan, y se pueden afectar todas las fases del 
ciclo sexual. 

El ánimo depresivo, la act ividad de la enfermedad y las 
enfermedades concomitantes son los factores que infl uyen 
de una forma más 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 atención integral a nuest ros pacien-
tes, se debe abordar este aspecto de una forma directa y, 
en caso de sospechar una disfunción, remit ir a los especia-
listas oportunos. 
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