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ANTECEDENTES CIENTIFICOS.

INTRODUCCION

La disfundén sexual es una complicacién lardia asoclada a diversos padecimienlos crénicos se
ha reportado - en paclentes con insuficlencla renal crénica y por algunos Artfculos se ha
sugerido que puede ser debldo a la hiperprolactinemia  observando mejorfa de fa disfuncién
sexual con tratamiento a base de bromocriptina (1 )(2)

En paclentes con tratamiento hemodialitico se ha reportado fa prevalenda de disfuncién sexual
hasta en 80% de los pacientes , sin embargo hasla el momento no se ha estudiado la prevalenca
de disfunclon sexual en padentes con insufidencia renal con tra;amlenlo oon didlisis perlioneal (3
) ()

Se han encontrado otros factores asoclados a ia disfuncion sexual en padentes con
Insufidencla renal crénica. Entre ellos se encuentran alteraciones hormonales como es el
hiperparatiroldismo, neuropatia autonomica, insuficiendia vascular periférica, hipertension arterlal
sistemica y tratamiento antihipertensio. Ademds 'se ha mencionado el efecto téxico de la uremla
sobre el tejido reproductor, y en ocasiones alleraciones en el metabolismo de la testosterona la
cual no es convertida a metabolitos activos como la dehidrotestosterona en aguellos paclentes que
presentan disfuncién sexual con niveles normales de testosterona, y también se puede encontrar
déficit de testosterona (5)(6) Otro mecanismo Implicado es la defidenda de zinc la cual esta
asodlada a disfuncion gonadal, dicho elemento tiene un efecto en la reproducdén celular gonadal, y
se hia demostrado que los padentes con insufidencia renal arénica lI'enen alteraclones en el
metabollsmo del zinc, ya que la administracion de dicho elemento puede mejorar la fundoén
gonadal (7) de igual manera se a comprobado que la bromocriptina Inhibe el exceso de prolactina
en paclentes bajo tratamlento hemodialitico crénico y puede restaurar parclalmiente la funcién

sexual en un proporcién significativa de los casos (7)(8)
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La funclén sexual puede ser evaluada de muchas maneras sin embargo la estrategla mas

utiitzada es medlante diversos cuestlonarlos contestados directamente por el paciente,

El (ndice de disfuncién sexual es uno de los métodos mas frecuentemente utitizados, este
indlce fue valldado por Croog. (9) y cols para evaluar la disfuncién sexual en paclentes hipertensos
bajo tratamlento farinacologioo, Dado que !a mayorfa de los paclentes con !nsutldendé renal
crénlca son hipertensos y reciben fdrmacos antihipertensivos, conslderamos que este instrumento
es aproplado para evaluar |a disfuncién sexual en padentes con insuficiencla renal crdnica.

No se ha estudiado {a prevalencia de disfuncion sexual en paclentes con insufidencia renal
crénica que se encuentran en tratamiento substitutivo de didlisls peritoneal . Por lo anterior se
decidié llevar a cabo un estudio para medir la prevalencia de disfundlon sexual en una muestra
de pacientes del programa de didlisls peritoneal intermitente y de! programa de didlisis peritoneal
ambulatoria del Hospltal de Especialidades Centro Medico La Raza ,




PLANEAMIENTO DEL PROBLEMA

1-Se desconoce la prevalencla de disfuncion sexual en paclentes con Insuficlencia renal crénica en

tratamiento con  dldlisls peritoneal




OBSETIVOS

GENERALES

1-Conocer 1a prevalencla de disfunclon sexual en pacientes con Insuflclencia renal crénlca .

ESPECIFICOS.

1-Medir e! grado de disfuncién sexnal en paclentes con Insuficlencla renai cronica que se

ehcuentran en programa  de didlisis peritoneal, mediante el indice de disfunclon sexual,

2-Medir la prevalencia de disfunclon sexual en paclentes con insufidenda renal crdnlca en

tratamiento que se encuentran es tratamiento de dlalists peritoneal.




JUSTIFICACION

La Insuficdencla renal crénica es un estado patolégico el cual es muiticausal y sus
repercusiones sistemicas deterloran de manera grave la salud del paclente ilevindolo a corto
plazo a ia muerte,

Los tratamlentos substitutivos para este tipo de paclentes han prolongado 1a sobreviva y la

calidad de vida en una gran proporcldon de los casos,

La disfuncién sexual en estos paclentes es frecuente y deterlora la calidad de vida de los

paciente

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

crénicos es la disfunclén sexual,

Conoclendo ia magnitud det problema actual nacerd la necesidad de algunas

Intervenclones terapéuticas que pueda correglr o mejorar la funclén sexual,

La mejorfa de la disfuncion sexual puede mejorar Ia cidad de vida de estos pacientes,




PROGRAMA DE TRABAIO
UNIVERSO DE TRABAIO
Hlombres portadores de Insuficlencla renal crénica bajo tratamiento substitutivo de didlisis
peritoneal ambulatoria o didlisls peritoneal Intermitente, adscritos al Hospital de Especlalidades

Centro Médico la Raza,

CRITERtOS DE INCLUSION

1-Hombres menores de 50 anos de edad portadores de insuficiencia renal crénica bajo

tratamienio substitutivo con didlisis peritoneal durante 6 0 mas meses.

2-paclentes que autoricen por escrifo su Inclusion en el estudio.

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

estudlo.

4- Paclentes con depuracién de creatinina en orina de 24 hrs menor de 10 mi/min,




CRITERIOS DE EXCLUSION

1-Paclentes dlabéticos o con alguna otra patologfia causante de disfuncién sexual, con excepclon de

1a hipertension  arterial sistemica secundaria a nefropatla cronica.(anexo 3)

2-Paclentes con complicaciones Importantes de la insuficdencla renal crénica o padecimlentos

Interrecurrentes agudos.

3-Pacientes que no acepten por escrite su inclusién en el estudlo,

4-Paclentes sin una parefa sexual estable,

CRITERIOS DE ELIMINACION,

1-Paclentes que durante el estudio presenten complicaclones proplas de su insuficlencla renal

crénlca asi como enfermedades Interrecurrentes , que puedan moditicar los resultados del

Indice de disfunclon sexual de manera independiente a Ia insuficlencla renal crénlca o a su

tratamiento,

-7 -
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_PROCEDIMIENTOS.
Se escogleron paclentes con Insuficiencia renal crénica incluldos en programa de didlisis
peritoneal, a los cuales se les aplico un cuestionario (anexo 1) para la medicién de disfundén

sexual de actierdo al indice de disfuncién sexual de Croog y cols.
El ajuste y Iratamlento substitutivo estard a cargo de su médico Iratante,

En todos fos paclenles se registro ademds edad, tabaquismo, niveles sericos de creatining, sodio

, potasio tratamiento antihipertensivo y la ingesta de otros tratamlentos,




MEYODO ESTADISTICO

TAMANO MUESTRAL
Se Incluyeron en el estudio a todos los paclentes en programa de didlisls peritoneal tanto DP{

como DPCA que que aceptaron ser incluldos en el estudio

ANALISIS UNIVARIADO.
Se reallzo mediante medidas do resumen apropiadas para la escala de medicion de cada varlable
@ Incluyeron media desviacion standard, medlana para el indice de disfuncion sexual y distribucién

de frecuenclas y latasa de prevalencla.

ANALISIS BIVARIADO
La comparacién de la distribucion de las variables del estudio disfuncion sexual se realizo con
las pruebas de chi cuadrada , Exacta de Fisher , Kruskal Wallls, y t de student de acuerdo ala

escala de medidon y tipo de distribucién de cada de variable




VARIABLES

VARIABLES INDEPENDIENTES:

1-sufidencia renal crénica.

VARIABLES DEPENDIENTES

1- Disfuncidn sexual;

Definiclén operativa; se realizara mediante la puntuadén de la escala de indice de disfuncién
sexual

Escala de medicién numérica de intervalo,

Unldad, numero de punm en la escala de disfuncion sexual , 1a cual tiene valores de 0 a 20 puntos

- 10 -



DE_ CONFUSION

Las varlables de confusldn son las slgulentes.

1-Edad

2:Tipo de tratamlento antihlpertensivo,
3.- Nlveles de azooados

4.-Tlempo en didlisls peritoneal,
6.-Etlologla de Ia insuflclencia renal,
G.-Tratamlento antihlpertensivo

7.-Uso de otros medicamentos antlhiperertensivos.,

- 11 -
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RESULTADOS

Se Incluyeron en el estudlo 40 paclentes con una edad promedio de 32.48 asios + 10.8 ailos,
fodos los padentes del sexo masculino de los cuales 14 (35%) paclentes eran fumadores.(grafica
1)

El pintaje de disfunclon sexual se encontré con una mediana de 6 una media de 5.60. 6
paclentes tineron un indice de disfunclon sexual [gual o mayor de 10 puntos conslderdndose
conio positivo para disfuncion sexual( grafica 2)

La medla de [a Hemoglobina fue de 7.56 + 1,37,y el Hto presento una medla de 23.68 + 4,47

El valor promedio de creatinina fue de 13.05 + 2,49, de sodlo de 139, y el potasio de 5.1.

En cuanto af uso de antlhipertensivos fue muy varlado y se resume en la tabla 1, solo 6 paclentes
(15%) de la poblacién no recibfa ningdn medicamento antfhipertensivo,

8 paclentes consumfan otro tipo de medicamentos dentro de los que se encuentran 3 padentes
furoseinlde (37.5%), alopurfnol 2 paclentes (25%), anticomlciales 1 paclente (12.5%)
antldepresivos 1 padente (12.5%) Hidroxicina 1 paclente (12.5%), Blogueadores 112 1 paclente
(12.5%) Clonazepam 1 paciente (12.5%) hezafibrato 1 paclente 12.6%) ‘

Es de menclonarse que los inedicamentos Ingeridos en paclentes con disfuncién sexual fueron

furosemide en 2 paclentes Jmigramina 1 paclente, {ildroxicina 1 paclente, cdlonazepam 1 paclente ,

pravastataina 1 paclente, alopurinol 1 paclente.

- 12 -
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En cuanto al tieipo de dldlisis presenté una mediana de 15 meses con una amplitud de 6 a 168
meses . y la etlologia de insuficdlencla renal se resumen enlatabla2,

Los paclentes con disfuncién sexual no mostraron diferenicla significativa con respecto a la edad
ydfras de hemoglobina sodlo y tiempo en didlisls con respecto a paclentes con disfunclon sexuaj (

grdficas 3-5,

Los paclentes con disfuncién sexual tuveron unas clfras promedio de potasio significativamente
mas alta y clfras menores de creatinina que fos paclentes sin disfunclén sexual con una
p=0.041738 y p=0.0339491 respectivamente ( grificas 6-7).

La disfunclon sexual fue mas frecuente en paclentes no fumadores Yy en aquellos paclentes que
tomaban otro tipo de medicamentos con un valor de (p=0.0143433) y (p=0.0178356)

respectivamente y que se representan en las grdficas 8-9,

- 13 -



CONCLUSIONES.

En base a los resultados obtenldos en el presente estudlo llegamos a la sigulentes conclusloiies.
La prevalencia de disfunclon sexual en pacientes en tratamiento con dldlisls peritoneal es

menor a la reportada en paclentes en tratamiento heinodialltico crénico .

Aquellos paclentes con disfuncion sexual presentaron cifras mayores de nlveles sericos
de potasio y paraddjicamente menores niveles de creatinina en comparaclén de aquellos pacientes

sin disfuncion sexual,

La ingesta de ofros medicamentos se relaclona fuertemente con la mayor presentaddn de

disfuncion sexuul.‘

- 14 -



DISCUSION

La prevalencla de Disfunclén sexual en pacientes bajo didlisls peritoneal fué menor a la
reportada en a literatura en pacientes bajo hemodlalisls crénlca. Esto concuerda con el tiecho de
que los pacientes con Disfuncién sexual tunveron cifras de creatinina significativamente menores
que lbs pacientes sl Disfuncion sexual, Lo anterlor obliga a suponer Ia existencia de un factor
asoclado al procedimiento dialitico que potenclalmente pudiera favorecer Disfuncién sexual, Exlsten
alfunios reportes de que la neuropatia de paclentes urémicos se puede agravar con dialisis
Intensiva. Sl esta es ta causa de una mayor frecuenda de DS en pacientes bajo Hemodlalisls o con
una dlalizansa mejor en didlisls perftoneal, no podemos afirmarlo con certeza, Por otro lado, es de
llamar la atenddn que los pacientes con Disfuncién sexual, tuveron niveles significativamente mds
altos de potaslo, La explicaclén de este fendmeno es Inderta toda vez que no concuerdan con los
resultados ile la creatinina sérim y podifa mas blen ser debilo a un uso mds frecuente de
mesdicunentos que retlenen potasio (IECA), o a variaclén muestral,

Por otro lado se confirma Ia mayor presentacion de disfunddn sexual en padentes que
cronlcamente recibian otros firmacos ademds del tratamiento antihipertensivo, por lo que se debe
restringir su uso a casos estrictamente necesarfos , con la finalldad de disminulr 1a posibliidad de

disfunclén sexual en estos paclentes,

En cuanto a la asoclacddén paraddjica entre tabaquismo y disfuncion sexual no lo conslderamos
significativo sino mas blen secundarlo a varfadén muestral dado que se¢ ha demostrado

ampllamente anterlormente la asoclacion entre tabaquismo y presenda de disfunclon sexual.
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TABLA 1

 TRATAMIENTO ANT! HIPERTENSIVO . . &

FARMACOS NUMERO|[PORCIENTO (%)
CALCIO ANTAGONISTA + ALFA BLOQUEADOR + IECA 5 12.5
|IECA + VASODILATADOR + CALCIO ANTAGONISTA 4 10
|IECA + ALFA BLOQUEADOR 4 10
ALFA BLOQUEADOR + [ECA + BETA BLOQUEADOR + VASODILATADOR 3 7.5
CALCIO ANTAGONISTA 3 7.5
{IECA + VASODILATADOR + ALFA BLOQUEDOR 2 5
[IECA + ALFA BLOQUEADOR 2 5
CALCIO ANTAGONISTA + VASODILATADOR 2 5
CALCIO ANTAGONISTA + ALFA BLOQUEADOR 2 5
DIFERENTES COMBINACIONES 7 175
SIN TRATAMIENTO 8 15
TOTAL 40 100




TABLA 2

ETIOLOGIA DE LA |.R.C.

ETILOGIADE LAILR.C. [ NUMERQ || PORCIENTO (%)
Etiologla no delerminada 27 67.5
GMN Posestreclococcica 3 7.5
Nefroliliasis 2 5
GMN Focal y secmentaria 2 5
Displacia renal 1 25
Hipoplacia renal 1 2.5
NefroloxIicidad 1 25
T8 Renal ° 1 2.5
|Sec. a Mieloma Mulliple 1 2.5
GMN Menbranoproliferativa 1 2.5
TOTAL 40 100
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GARFICA §
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POTASIO SERICO

GRAFICA 6
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GRAFICA 7
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ANEXO 1

Cuestionario usado para disfunclén sexual por Croog
Favor de imarcar {a respuesta correcta

1.2 Usted se exclta facimente
0 1 2 3 _4

slempre algunas veces ntiica,

2:?Usted tiene problemas para la erecclén?
0 1 2 3 4

nunca algunas veces siempre.

3-?Usted tiene problemas para mantener la ereccién?
Q 1 2 3 4

— el et —

nunca algunas veces siempre.

4-Usted tiene problemas parala eyaculacién
o 1 2 I |
nunca agunas veces slempre.
5-?Cada cuando tiene refaciones sexuales.?

Q 1 2 3 4

masdetla cada tTvezal tTveadl nunca
fasemana semana mes aio

- 16 -



ANEXO 2

FORMA PARA PARTICIPAR EN UNA INVESTIGACION

A QUIEN CORRESPONDA,

Yo declaro llbre y voluntariamente que acepto participar en el
estudio que se realizara en la Institucién y atyos
objetivos consisten Estoy consiente que los

procedimientos, pruebas tratamientos, para lograr fos objetivos menclonados consistirdn en

+ debido a esto {os riesgos 3 mi persona Seran m—e—emem——

Entiendo que del presente estudio se derlvaran jos sigulentes ben:;lldos.
—  Es de ml conodmiento que seré libre de retirarme dt; la presente Investigacién en el
momento que yo asi lo desee. También que puedo soildtar informacién adiclonal acerca de los
riesgos y benellclos de mi particpacién en esta Investigaclon. En caso de que decidlera retiranine,

mi atenclén como paclente de esta institucién no se vera afectada,

Nomhbre: flrma
Direcclon

Fecha

Testigo firma

Testigo {irma

- 17 -
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ANEXO 3

Estados que cursan con alteraciones de la funcién sexual masculing . y que serdn exduldos

del estudlo a excepclén de los que reclben tratamiento farmacologfco,

I-Fatla testlcular primaria,

tkingestion de drogas:

Amlmidrogenos (ketoconazol a dosls mayores de 600 mg dia)(espironolactona)
Antipsicoticos,

Antidepresivos,

Depresores del SNC (barbituricos)

tlabltuacién o adlccion a drogas ;alcohol Jherolna, elc,
til-Enferimedades peneanas,

l.eslones del fobulo temporal.
Leslones de la modula esp'lnal
Perdida de Ia sensibilidad..
Enfermedad de los nervios erectiles,

Polineuropatia dlabetica peritérica.,

V-Enferntedades vasculares,
Qduslén arterial
Oclusion o estenosls de las arterlas pudendas y/o cavernosas.

Enfermedades de fos espaclos sinusoidales.

- 18 -
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RECURS0S HUMANOS

1- Médicos residentes de tnedicina interna.
2-Médicos adscritos al serviclo de nefrologia.
3-Médlicos adscritos al senviclo de medicina Interna.

4-Personal de faboratorio dinfco de HECMR

RECURSOS MATERIALES.

1:1a determinacion de blometria kematica se realizara con CELA-DYN 3000de UNIPATH Co SERIE
614-0948-12,

2-1a determinadion electrofltos sericos con 614 Na/K a analyser CIBA-CORNING No SERIE 7377

3-El resto de la quimica sanguinea con ALLIANCE 570 de CIBA- CORNING- SIIMARZU No de serle

270015,

- 19 -
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