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ANTECEDENTES CIENTÍFICOS. 

INTRODUCCION 

la disfundón sexual es una complicación tardía asociada a diversos padecimientos crónicos se 

ha reportado en pacientes con insuficiencia renal crónica y por algunos Artículos se ha 

sugerido que puede ser debido a la hIperprolactInemia observando mejoría de la dIsfunción 

sexual con tratamiento a base de bromocriptlna (1 )(2) 

En parientes con tratamiento hemodlalitico se ha reportado la prevalencia de disfundón sexual 

hasta en 80% de los pacientes , sin embargo hasta el momento no so ha estudiado la prevalenda 

de disfundon sexual en pacientes con Insuficiencia renal con tratamiento con diálisis peritoneal ( 3 

) (4) 

Se han encontrado otros factores asolados a la dIsfundon sexual en pacientes con 

Insuficiencia renal crónica. Entre ellos se encuentran alteraciones hormonales como es el 

hIperparatiroldIsmo, neuropatia autonomica, insuficiencia vascular periférica, hipertensión arterial 

sIstemica y tratamiento andhlpertensho. Además se ha mencionado el efecto tóxico de la uremia 

sobre el tejido reprodudor, y en ocasiones alteraciones en el metabolismo de la testosterona la 

cual no es oomertida a metabolitos activos como la dehidrotestosterona en aquellos pacientes que 

presentan dIsfundón sexual con niveles normales de testosterona, y también se puede encontrar 

déficit de testosterona (6)(13) Otro mecanismo implicado es la defidenda de zinc la cual esta 

asociada a dIsfunción gonadal, dicho elemento tiene un efecto en la reproducción celular gonadal, y 

se ha demostrado que los pacientes con insuficiencia renal crónica tienen alteraciones en el 

metabolismo del zinc, ya que la administración de dicho elemento puede mejorar la fundón 

gonadal (7) de igual manera se a comprobado que la bromocriptina Inhibe el exceso de proladlna 

en pacientes bajo tratamiento hemodialitico crónico y puede restaurar parcialmente la función 

sexual en un proporción significativa de los casos (7)(8) 
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la función sexual puede ser evaluada de muchas maneras sin embargo la estrategia mas 

utilizada es mediante diversos cuestionarios contestados directamente por el paciente. 

El indice de disfundón sexual es uno de los métodos mas frecuentemente utilizados, este 

índice fue validado por Croog. (9) y cols para evaluar la disfundón sexual en pacientes hipertensos 

balo tratamiento larmacologico. Dado que la mayoría de los pacientes con insufidenda renal 

crónica son hipertensos y reciben fármacos andhipertensivos, consideramos que este Instrumento 

es apropiado para evaluar la disfundón sexual en pacientes con Insufidenda renal crónica. 

No se ha estudiado la prevalenda de disfundon sexual en pacientes con Insufidenda renal 

crónica que se encuentran en tratamiento substitutivo de diálisis peritoneal . Por lo anterior se 

decidió llevar a cabo un estudio para medir la prevalenda de disfundon sexual en una muestra 

de pacientes del programa de diálisis peritoneal intermitente y del programa de diálisis peritoneal 

ambulatoria del Hospital de Espedalidades Centro Medico La Raza 
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PLANEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1-Se desconoce la prevalencia de disfuncion sexual en pacientes con insuficiencia renal crónica en 

tratamiento con diálisis peritoneal 
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OBJETIVOS 

GENERALES 

1-Conocer la prevalencia de distundon sexual en pacientes con Insuildenda renal crónica . 

ESPECIFICOS.  

1-Medir el grado de disfundón sexual en pacientes con insuficiencia renal crónica que se 

encuentran en programa de diálisis peritoneal, mediante el Indice de disfundón sexual. 

2•Medir la prevalencia de distundon sexual en pacientes con insulicienda renal crónica en 

tratamiento que se 	encuentran es tratamiento de diálisis peritoneal. 
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JUSTIFICACION 

La insulidenda renal crónica es un estado patológico el cual es ►nuiticausal y sus 

repercusiones sistemicas deterioran de manera gra%e la salud del paciente llevándolo a corto 

plazo a la muerte. 

Los tratamientos substitutivos para este tipo de pacientes han prolongado la sobreviva y la 

calidad de 	vida en una gran proporción de los casos. 

La disfundón sexual en estos pacientes es frecuento y deteriora la calidad de vida de los 

paciente 

Se sabe que uno de los trastornos que mas afectan la calidad de vida en pacientes renales 

crónicos es la dIsfunción sexual. 

Conociendo la magnitud del problema actual nacerá la necesidad de algunas 

Intervenciones terapéuticas 	que pueda corregir o mejorar la función sexual. 

La mejoría de la dIsfuncion sexual puede mejorar la calidad de vida de estos pacientes. 
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PROGRAMA DE TRAPAJO 

UNIVERSO DE TRABAJO 

Hombres portadores de insulidenda renal crónica bajo tratamiento substitutivo de diálisis 

peritoneal ambulatoria o diálisis peritoneal intermitente, adscritos al Hospital do Espedalldades 

Centro Médico la Raza. 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

1-Hombres menores de 50 anos de edad portadores do Insuficiencia renal crónica bajo 

tratamiento substitutivo 	con diálisis peritoneal durante 6 o mas meses. 

2•padentes que autoricen por escrito su inclusión en el estudio. 

3-Padentes sexualmente activos que cuenten con una pareja sexual estable desde un ano previo al 

Inicio del 

estudio. 

A• Pacientes con depuración de creatinina en orina do 24 lirs menor de 10 mi/min. 
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CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

1•Pacientes diabéticos o con alguna otra patología causante de disfundón sexual, con excepción de 

la hipertensión arterial sistemica secundaria a nefropatia crónica.(anexo 3) 

2•Pacientes con complicaciones importantes de la Insuficiencia renal crónica o padecimientos 

Interrecurrentes 	agudos. 

3-Pacientes que no acepten por escrito su inclusión en el estudio. 

4-Padentes sin una pareja sexual estable. 

CRITERIOS DE ELIMINACIÓN. 

1•Pacientes que durante el estudio presenten complicaciones propias do su insuficiencia renal 

crónica así como 	enfermedades interrecurrentes , que puedan modificar los resultados del 

indice de disfunción sexual de manera 	Independiente a la Insuficiencia renal crónica o a su 

tratamiento. 
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PROCEDIMIENTOS.  

Se escogieron pacientes con insulidenda renal crónica h►duidos en programa de diálisis 

peritoneal, a los cuales se les aplico un cuestionarlo (anexo 1) para la medidón do disfundón 

sexual de acuerdo al índice de disfundón sexual de Croog y cols. 

El ajuste y tratamiento substitutivo estará a cargo de su médico tratante. 

En todos los parientes se registro además edad, tabaquismo, nhetes corlees de creatinina, sodio 

, potasio tratamiento antihipertensl►n y la lngesta de otros tratamientos. 
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MÉTODO ESTADÍSTICO 

TAMAÑO MUESTRAL 

Se Incluyeron en el estudio a todos los pacientes en programa de diálisis periloneal tanto DPI 

como DPCA que que aceptaron ser Incluidos en el estudio 

ANÁLISIS UNIVARIADO. 

Se realizo mediante medidas de resumen apropiadas para la escala de medición de cada variable 

e incluyeron inedia desstaclón standard, mediana para el índice de distunción sexual y distribución 

de frecuencias y la tasa de prevalencia. 

ANAUSIS RIVARIADO 

la comparación de la distribución de las variables del estudio disfuncion sexual se realizo con 

las pruebas de cid cuadrada , Exacta de FIsher , Kruskal Wallis, y t de student de acuerdo a la 

escala de medición y tipo de distribución de cada de variable 
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VARIABLES 

VARIARLES INDEPENDIENTES: 

1•Insuftclencla renal crónica, 

VARIABLES DEPENDIENTES 

1• Disfundón sexual; 

Definidón operativa; se realizara mediante la puntuación de la escala do índice de disfundón 

sexual 

Escala de medición numérica de Intervalo. 

Unidad, numero de puntos en la escala de disfundón sexual , la cual tiene valores de O a 20 puntos 
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DE CONFUSIÓN 

Las variables de contusión son las siguientes. 

1-Edad 

2-Tipo do tratamiento antlitipertenshg. 

3: Niveles de azooados 

4.-Tiempo en diálisis peritoneal. 

5.-Etiologia de la insuficiencia renal. 

6.-Tratantlento antildperterisho 

7.-Uso de otros medicamentos antildperertenshos.. 
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RESULTADOS 

Se incluyeron en el estudio 40 pacientes coi►  una edad promedio de 32.48 años 4- 10.8 años, 

todos los pacientes del sexo masculino de los cuales 14 (35%) pacientes eran fumadores.(gráfica 

1) 

El púntale de distundon sexual se encontró con una mediana de 5 una media de 5.60. 6 

pacientes tuvieron un índice de disfunclon sexual igual o mayor de 10 puntos considerándose 

como positivo para dtsfundon sexual( gráfica 2) 

lit media de la Hemoglobina fue. de 7.56 -f. 1.37,y el tito presento una inedia de 23.684- 4,47 

El valor promedio de creatinina fue de 13.05 e. 2.49, de sodio de 139, y el potasio de 5.1. 

En cuanto al uso de antihipertensitos fue muy variado y se resume en la tabla 1, solo 6 pacientes 

(15%) de la población no recibía ningún medicamento antildpertensivo. 

8 pacientes consumían otro tipo de medicamentos dentro de los que se encuentran 3 pacientes 

furosemide (37.5%), alopurInol 2 pacientes (25%), anticomidales 1 paciente (12.5%) 

antidepresivos 1 pariente (12.5%) Ilidroxidna 1 pariente (12.5%), Bloqueadores 112 1 paciente 

(12.5%) Clonazeparn 1 paciente (12.5%) bezafibrato 1 paciente 12.5%) 

Es de mencionarse que los medicamentos Ingeridos en pacientes con disfundón sexual fueron 

furosemide en 2 pacientes ,imipra►nina 1 pariente, Ilidroxidna 1 pariente, donazepam 1 paciente , 

pravastatalna 1 paciente, alopurinol 1 paciente. 
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En cuanto al tiempo de diálisis presentó una mediana do 15 meses con una amplitud de 6 a 168 

meses . y la etiología de Insuficiencia renal so resumen en la tabla 2 . 

Los pacientes con disfundón sexual no mostraron diferetida significativa con respecto a la edad 

,cifras de hemoglobina sodio y tiempo en diálisis con respecto a pacientes con disfuncion sexual 

gráficas 3-5. 

Los pacientes con disfundón sexual tulleron unas cifras promedio de potasio significativamente 

mas alta y cifras menores de creatinina que los pacientes sin disfunclón sexual con una 

p3.041738 y p3.0339491 respectivamente ( gráficas 6.7). 

La disfundon sexual fue mas frecuente en pacientes' no fumadores y en aquellos pacientes que 

tomaban otro tipo de medicamentos con un valor de (p).0143433) y (p«).0178356) 

respectivamente y que se representan en las gráficas 8-9. 
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CONCLUSIONES. 

En base a los resultados obtenidos en el presente estudio llegarnos a la siguientes conclusiones. 

La prevalenda de disfundon sexual en padentes en tratamiento con diálisis peritoneol es 

menor a la reportada en pacientes en tratamiento hemodialitico crónico . 

Aquellos pacientes con disfundon sexual presentaron cifras mayores de niveles serian 

de potasio y paradójicamente menores niveles de creatinina en comparación de aquellos pacientes 

sin disfuncion sexual. 

La Ingesta de otros medicamentos se reladona fuertemente con la mayor presentación de 

disfundon sexual. 
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DISCUSION 

La prevalencia de Disfunción sexual en pacientes bajo diálisis peritoneal fue menor a la 

reportada en la literatura en pacientes bajo hentodlállsIs crónica. Esto concuerda con el hecho de 

que los pacientes con Disfundón sexual ttnieron cifras de creatinina significativamente menores 

que los pacientes si DisfuncIón sexual. Lo anterior obliga a suponer la existencia de un factor 

asociado al procedimiento l'alineo que potencialmente pudiera favorecer Disfunción sexual. Existen 

algunos reportes do que la neuropatia de pacientes urémicos se puede agravar con diálisis 

intensiva. SI esta es la causa de una mayor frecuencia de DS en pacientes bajo liemodlalisis o con 

una dializansa mejor en diálisis peritoneal, no podemos afirmarlo C011 certeza. Por otro lado, es de 

llamar la atención que los pacientes con Disfunción sexual, tuvieron niveles significativamente más 

altos de potasio, la explicación de este fenómeno es Incierta toda vez que no concuerdan con los 

resultados de la creatinina sérico y podría mas bien ser debido a un uso más frecuente de 

medicamentos que retienen potasio (IECA), o a variación muestral. 

Por otro lado se confirma la mayor presentación de disfunción sexual en pacientes que 

crónicamente recibían otros fármacos además del tratamiento antihipertensivo, por lo que se debe 

restringir su uso a casos estrictamente necesarios , con la finalidad de disminuir la posibilidad de 

disfundón sexual en estos pacientes. 

En cuanto a la asociación paradójica entre tabaquismo y disfundon sexual no lo consideramos 

significativo sino mas bien secundario a variación muestra dado que se ha demostrado 

ampliamente anteriormente la asociación entre tabaquismo y presencia de dlsfuncion sexual. 
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GRÁFICA 1 

TABAQUISMO 
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■ NEGATIVO 
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TABLA 1 

TRATAMIENTO ANTI HIPERTENSIVO 
FARMACOS NUMERO PORCIENTO(%) 

CALCIO ANTAGONISTA + ALFA BLOQUEADOR + IECA ____ Era _ 12.5 

4 10 

IECA 4 10 

ALFA BLOQUEADOR +IECA +BETA BLOQUEADOR + VASODILATADORIBM 7.5 = 
3 7.5 

2 5 

2 

CALCIO ANTAGONISTA + VASODILATADOR 2 5 

CALCIO ANTAGONISTA + ALFA BLOQUEADOR 2 5 

DIFERENTES COMBINACIONES 7 17.5 

SIN TRATAMIIENTO 6 

TOTAL 40 100 



TABLA 2 

ETIOLOGIA DE LA I.R.C. 
ETILOGIA DE LA I.R.C. NUMERO PORCIENTO (%) 

Etiologla no determinada 27 67.5 
GMN Posestrectococcica 3 

i 
7.5 

Nefrolitla sis 2 5 
GMN Focal y secmentaria 2 5 

Dis ulula renal 1 2.5 
HIpoplada renal 1 2.5 

Netrotoxlcidad 1 2.5 

TB Renal 	' 1 	 2.5 
Sec. a Mieloma Will •le 1 	 2.5 
GMN Menbranoproliferativa 1 	1 	I 	2.5 

TOTAL I 	40 	II 	100 
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ANEXO 1 

Cuestionarlo usado para &función sexual por Croog 

favor de marcar la respuesta correcta 

'I.? Usted se excita fácilmente 

O 1 	2 	3 	4 

siempre 	algunas veces 

2•?Usted tiene problemas para la erección? 

O 1 	2 	3 	4 

11011(11 	algunas ‘'eces 	siempre. 

3-?Usted tiene problemas para mantener la erección? 

O 1 2 3 4 

nunca 	algunas .eres 	siempre. 

4•?Usted tiene problemas para la eyaculación 

O 1 	2 	3 	4 

nunca 	algunas veces 	siempre. 

5-?Cada cuando tiene relaciones sexuales.? 

0 	1 	2 	3 	4 

mas de 1 a cada 1 vez al 1 vea al nunca 
la semana semana mes 	año 
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ANEXO 2 

FORMA PARA PARTICIPAR EN UNA INVESTIGACIÓN 

A QUIEN CORRESPONDA. 

Yo 	 declaro libre y voluntariamente que acepto participar en el 

estudio  	 que se realizara en la institución 

objetivos consisten 	 Estoy consiente que los 

procedimientos, pruebas tratamientos, para lograr los objetivos mencionados consistirán en — 

	 ; debido a esto los riesgos a ml persona serán 	  

Entiendo que del presente estudio se derivaran los siguientes beneficios. 	  

— 	Es de mi conocimiento que seré libre de retirarme de la presente Investigadón en el 

momento que yo as( lo desee. También que puedo solicitar información adicional acerca de los 

riesgos y beneficios de mi participación en esta investigacion. En caso de que decidiera retirarme, 

ml atención como paciente de esta institución no se vera afectada, 

Nombre 	 

	

Dirección 	 

Fecha 	 

Testigo 	 

 

firma-- 

 

Testigo 	 firma-- 
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ANEXO 3 

Estados que cursan con alteraciones de la función sexual masculina . y que serán excluidos 

del estudio a excepción de los que reciben tratamiento farmacologico. 

;Talla testicular primaria. 

II-Ingestión de drogas: 

Antiandrogenos (ketoconazol a dosis mayores de 600 mg dla)(espironolactona) 

Antipsicottcos. 

Antidepresivos. 

Depresores del SNC (barbituricos) 

Habituación o aflicción a drogas ;alcohol ,heroína, etc. 

111-Enferniedades peneanas. 

Lesiones del labulo temporal. 

Lesiones de la modula espinal 

Perdida de la sensibilidad.. 

Enfermedad de los nerlos erectiies. 

Polineuropatia diabetica periférica.. 

IV-Enfermedades vasculares. 

Oclusión arterial 

Oclusión o estenosis de las arterias pudendas y/o cavernosas. 

Enfermedades de los espacios sinusoidales. 
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RECURSOS HUMANOS 

1- Médicos residentes de medicina Interna. 

2-Médicos adscritos al servicio de netrologia. 

3-Médicos adscritos al servicio de medicina Interna. 

4-Personal de laboratorio clínico de IIECMR 

RECURSOS MATERIALES. 

1-La determinación de blometrfa Itematica se realizara con CELA-DYN 3000de UNIPATII Co SERIE 

614-0048-12. 

2-La determinación electroillos serian con 614 Na/K a analyser CIRA-CORNING No SERIE 7377 

3-El resto de la química sanguinea con AWANCE 570 de CIMA- CORNING- SIIIMARZU No de serle 

270015. 
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