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TITLE,
COMPARATION SEXUAL DISFUNCTIONS IN DIABETICS PATIENTS NON
INSULIN-DEPENDENTS TYPE 2 WITH Y WITHOUT HYPERTENSION.

OBJETIVE.
Estimation of the existing differences in the prevalence sexual disfunctions in diabetics

patients non insulin-dependents with y without hypertension.

MATERIAL AND METHODS,

We recluted 89 diabetics patients with complete dates for inclution. The patients was
attended in the Internal medicine service of the Hospital of Speciality Medical Center
“La Raza”. Was carried out the analysis using summary measures according to the scale
of mensuration of the variables, for the one analysis bivariado was used the test of

Wilcoxon.

RESULTS.
When comparing the hipertensos groups against the non hipertensos, with regard to the

Index of Sexual Disfuncion, a Z 2.23 met with P = 0.25 {not significant).

CONCLUSIONS.

Was not significant difference in the score of sexual Disfuncion of patient

diabetics, with and without hypertension.

Key words: Sexual disfunction, Diabetes, Hypertension, disautonomy.



COMPARACION DE DISFUNCION SEXUAL EN PACIENTES
DIABETICOS TIPO 2 CON Y SIN HIPERTENSION.

OBJETIVO.

Estimar si existen diferencias en la prevalencia de Disfuncion sexual de pacientes
diabéticos 2, con y sin hipertension arterial.

MATERIAL Y METODOS.

Se estudiaron 89 pacientes que cumplieran los criterios de inclusion para el estudio,
realizandoseles pruebas de integridad autonémica, procedentes de la consulta de Medicina
interna del Hospital de Especialidades Centro Médico la Raza. Se realizd el analisis
utilizando medidas de resumen de acuerdo a la escala de medicion de las variables, para el

analisis bivariado se utilizd la prueba de Wilcoxon.

RESULTADOS.

Al comparar los grupoes de hipertensos contra los no hipertensos, con respecto al Indice de

Disfuncidn sexual, se encontr6é una Z de 2.23 con P=0.25 ( no significativa ).

CONCLUSIONES.

No se encontro diferencia significativa en el score de Disfuncion sexual de pacientes
diabéticos, con v sin hipertension.
Palabras clave: Disfuncion sexual, Diabetes Mellitus, Hipertension arterial sistémica,

Disautonomia.



ANTECEDENTES CIENTIFICOS:

La Diabetes Mellitus (DM) esun problema de salud publica de suma importancia en
México. De acuerdo a la encuesta nacional de enfermedades cronicas publicada en 1993, se
documenté una prevalencia de 20% en adultos mayores de 40 afios en sujetos no

seleccionados',

La morbilidad de este padecimiento se debe principalmente a las complicaciones tardias

de la misma, tales como neuropatia y vasculopatia’. Ambas estin relacionadas con factores
como el tiempo de evolucidn del padecimiento y el grado de control glucémico. Se ha
estimado que la prevalencia de la neuropatia diabética es del 8% al momento del
diagnostico y hasta del 50 % a los 25 afios de evolucion.>’.
El involucro de la inervacion autondmica es también muy frecuente, llegando a ser del 17
al 60% de los casos; afectando nervios craneales, sistema digestivo y genitourinario®. A
nivel genitourinario puede ocasionar Disfuncion Sexual. Se entiende como Disfuncion
Sexual la alteracion mas o menos persistente de algunos o todos los eventos que conforman
La respuesta sexual humana™**%

Dentro de la neuropatia autondmica genitourinaria, la forma mas frecuente de disfuncion
sexual es la impotencia sexual, ésta se define como la capacidad para mantener una
ereccion con la suficiente rigidez para permitir la penetracidn vaginal y la satisfaccion
sexval, y la disminucidn de la lubricacion vaginal en la mujer, ademas de la imposibilidad
de alcanzar la satisfaccion sexual. También puede haber disminucion de la libido y
eyaculacion retrograda™® ™,

Estudios previos mencionan que la prevalencia de disfuncidn sexual en pacientes
diabéticos, independientemente del sexo oscila entre el 50 y 60 %?*. Se han mencionado
varigs factores relacionados con la disfuncion sexual en pacientes con DM, pero

aparentemente el factor patogénico méas importante es la neuropatia autonoémica del plexo



. .. e 2% . . . ..
parasimpatico pélvico™, otros factores incluyen alteraciones vasculares y psicologicas

. . .11
como ansiedad y estréss” !

Las pruebas de integridad autonémica constituyen una de las maneras mas confiables
para diagnosticar neuropatia autondmica. Las mas sensisbles incluyen la medicién de las

variaciones en la frecuencia cardiaca por medio de manipulaciones tales como la maniobra
£2,13,14

de Valsalva, inmersion facial, hiperventilacién y variacion ortostatica

La asociacion de factores vasculares con la patogenia de la disfuncion sexual en
pacientes diabéticos lo sugieren los antecedentes de tabaquismo, dislipidemias, la presencia
de complicaciones tales como la claudicacién intermitente e infarto al miocardio; en-tanto
que la asociacion con la neuropatia la sugiere principalmente la presencia de disestesias en

extremidades, gastroparesia, hipotension ortostitica, estreflimiento cronico u  otras

manifestaciones de neuropatia diabética,

Se sabe que otros factores como la Hipertension Arterial (HAS), ia cual frecuentemente
coexiste en el diabético, y los medicamentos para su control: betabloqueadores,
vasodilatadores, diuréticos, también influyen negativamente en la funcidn sexual de estos
pacientes'>'¢.

Sin embargo se desconoce el impacto reat de estos ultimos factores sobre la prevalencia
de disfuncion sexual en pacientes diabéticos.

Se han utilizado diversos instrumentos para evaluar la disfuncién sexual. Dentro de ellos
uno de los mas utilizados es el indice de sintomas de disfunqién sexual de Croog, empleado
para evaluar la funcién sexual en pacientes hipertensos bajo tratamiento farmacolégico'”.
Este incluye 5 puntos que evalian la frecuencia de las relaciones sexuales, la facilidad para
lograr la excitacion sexual, ta funcion eréetil en el hombre y la lubricaciéon vaginal en la

mujer, ademas de la funcién orgasmica; esto de acuerdo a las fases de la funcion sexual

normal segiin Master y Johnson, por lo que se considera que éste instrumento evalia la



fncién sexual de manera integral®.

Tomando en cuenta la alta prevalencia de Diabetes Mellitus en México, la frecuencia de
complicaciones de la misma, y la frecuente asociacion de Diabetes Mellitus e Hipertension
en éstos pacientes es de esperar entre ellos una alta incidencia de disfuncion sexual, convir-
tiéndose en un importante problema de salud.

En nuestro pais no existen estudios que evaluén la asociacion de Diabetes Mellitus e
Hipertension en relacidn con la prevalencia de disfuncién sexual entre pacientes diabéticos
con y sin hipertension.

Esta es la razon por la cual hemos decidido llevar a cabo el siguiente estudio para compa-

rar la frecuencia de presentacion de disfuncion sexual entre pacientes diabéticos tipo 2 con

y sin hipertension.



MATERIAL Y METODOS :

Se reclutaron un total de 106 pacientes diabéticos tipo 2 de ambos sexos, de entre 26 a 68
afios de edad, en tratamiento con dieta, hipoglucemiantes orales o insulina, solos o en
combinacion, atendidos en la consulta externa del servicio de Medicina Interna del Hospital
de Especialidades Centro Médico “La Raza”™ que cumplieran los criterios de inclusion: mas
de un afio de evolucion de la DM de acuerdo a la ADA 1998, con una pareja sexual estable
por espacio de un afio antes de iniciar el estudio, con expediente ¢linico completa e infor-
macion clinica por lo menos un mes antes de iniciar el estudio, que se encontraran en con-
diciones clinicas de colaborar para la realizacion de las pruebas de integridad autonomica,
con diagnastico de HAS de acuerdo a los criterios de la INCVI bajo tratamiento  farmaco-
logico de por lo menos un aiio de evolucion( para los casos ) o sin HAS para los controles,
que supieran leer y escribir, que firmaran la hoja de consentimiento informado.  Los crite-
rips de no inclusion fueron: negar el consentimiento, descontrol metabolico agudo, insufi-
ciencia renal crénica con depuracion igual o menor de 20 ml/min, hipertrofia prostatica,
incontinencia urinaria, sondeo vesical permanente, otras causas de disfuncién sexual como
amiloidosis, enfermedades de la colagena, del tiroides, neopiasia, insuficiencia hepatica,
hiperprolactinemia, desordenes psicologicos, seccion medular. Se eliminaron aquellos  pa-
cientes con desarrollo durante el tiempo de [a realizacion del estudio de descontrol metabd-
lico severo, enfermedad intercurrente grave, que no cooperaran adecuadamente en la reali-
zacion del estudio o que decidieran abandonar el estudio voluntariamente. Se aplico en una
primera visita el cuestionario de disfuncion sexual de Croog, y en una segunda  visita se les
sometio a una bateria de pruebas de integridad autondmica que incluyeron el registro elec-

trocardiografico continuo de las variaciones de frecuencia cardiacas en respuesta ala ma-



niobra de Valsalva, hiperventilacion, ortostatismo e inmersion facial.

Se realizo un registro de datos que incluyeran edad, sexo, tiempo de evolucion de la
diabetes, promedio de glucosa sérica en ayuno, hemoglobina glucosilada, pruebas de
funcionamiento renal, niveles séricos de colesterol y triglicéridos, datos clinicos de
neuropatia penférica y autonomica, retinopatia, insuficiencia vascular periférica, presencia

0 no de diagnostico de hipertension arterial y medicamentos para su control.

ANALISIS ESTADISTICO

Para el analisis univaridos e utilizaron medidas de resumen, de acuerdo a la escala
de medicion de cada variable, las cuales incluyeron distribucion de frecuencias,
media, mediana, moda y desviacion estandar. Ademas el analisis bivariado se utilizo la
prueba de Wilcoxon para comparar la mediana del score de disfuncion sexual del indice de

Croog entre los 2 grupos.



RESULTADOS.

Se estudid a un total de 89 pacientes con edad promedio de 50 +/- 10 afios de los cuales
32 eran hombres, y 57 mujeres (con edad promedio de 52 y 49 afios respectivamente)
ver grafica 1. 56 de estos eran no fumadores ( ver grafica 2 ). Hubo un total de 45
pacientes hipertensos, 16 de los cuales eran hombres y 29 mujeres ( 35.5% y 64.5 %
respectivamente ). Se encontraron 85 pacientes con dislipidemia y 35 pacientes sin
dislipidemia (95.5% y 4.5% ) ver grafica 3. 3l pacientes con claudicacién y 57 sin
claudicacidn ( 38.8% y 64.2%). El tiempo promedio de evolucion de la Diabetes fue de
10 aiios, el promedio de glucosa en ayuno fue de 173 mg/dl. Eltotal de pacientes con
disfuncion sexual fue de 52 (59%) ver grafica4. Solo 44 pacientes contaron con pruebas
de Integridad autondmica; de éstos 235 pacientes tuvieron pruebas anormales, 2 pacientes
tuvieron pruebas normales y 17 pacientes obtuvieron resultados indeterminados.

Al comparar el grupo de pacientes con Hipertensién Arterial con los no hipertensos con
respecto a su indice de Disfuncion sexual, se encontro una Z de 2.23 con P = 0.25 ( ver
tabla 1) por lo que se considera que no existe diferencia estadisticamente significativa en €l

score de Disfuncién Sexual entre los grupaos.



DISCUSION.,

Se considera que los pacientes hipertensos con Diabetes Mellitus podrian tener un mayor
indice de Disfuncion sexual con respecto a los pacientes diabéticos sin hipertension arterial,
a causa de los medicamentos antihipertensivos y complicaciones de la misma, sin embargo
a pesar de esto no se encontro un indice de Disfuncion Sexual peor que en los pacientes con
Diabetes Mellitus sola, lo que sugiere que la Diabetes Mellitus es el factor condicion.ante

independientemente de la hipertensidn arterial.

CONCLUSION.

No se encontro diferencia estadisticamente significativa en el score de Disfuncion sexual de

pacientes con Diabetes Mellitus con y sin Hipertension arterial sistémica.

-
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GRAF4. PORCENTAJE DE PACIENTES CON DISFUNCION SEXUAL
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TABLA 1. TEST ESTADISTICO.

INDICE DE DISFUNCION
SEXUAL

MANN WHITNEY 700.500
U

WILCOXON W 1646.500
Z -2.235

ASYMP SIG. 0.25

(2 COLAS)

Variables del grupo de hipertension.




ANEXO 1.

CRITERIOS PARA EL DIAGNOSTICO DE DIABETES MELLITUS.

A. Sintomas de DM mas hallazgo casual de concentracion de glucosa plasmatica = 0 > de
200 mg/dl {11.1 mmol/). Los sintomas clasicos de DM imcluyen poliuria, polidipsia y
pérdida de peso inexplicable. Como casual se define el hallazgo en cualguier momento

del dia sin relacion con la dltima toma de alimento.

B. Glucosa en ayuno =o>de 126mg/dl (7.0mmol/1). Definido el ayuno como falta de

ingesta calorica durante 8 hrs,

C. Niwvel de glucosa sérica después de 2 hrs de efectuada una carga oral de glucosa, durante
una prueba de tolerancia. La prueba se realiza de acuerdo a los lineamientos de la
Organizacion Mundial de la Salud, usando el equivalente a 75gr. de glucosa anhidra

disuelta en agua.

En ausencia de hiperglucemia inequivoca con descompensacién metabélica aguda esos
criterios se confirmarian con la repeticion de la prueba en diferente dia. Una tercera prueba

de tolerancia no se recomienda como practica de uso clinico de rutina.



ANEXO 2.

CRITERIOS DE DIAGNOSTICO DE HIPERTENSION ARTERIAL.

La hipertension arterial se define como  presion sistolica igual o mayor de 140mmHg
y presion diastolica igual o mayor de 90.  El objetivo de identificar y dar tratamiento a
hipertensos es reducir el riesgo de morbilidad y mortalidad asociado a enfermedades
cardiovasculares.
Se clasifica para adultos mayores de {8 afios de manera siguiente:

CATEGORIA PRESION SISTOLICA | PRESION DIASTOLICA

OPTIMA <120 <80

NORMAL <130 <85

NORMAL ALTA 130-139 85-89
HIPERTENSION

ETAPA I 140-159 90-99

ETAPA 2 160-179 100-109

ETAPA 3 >/=180 >/=110

Estos criterios son para personas que no toman antihipertensivos y que no sufren
enfermedades graves concomitantes. Se debe encontrar elevacion tensional en dosm 0 mas
visitas, siguiendo las recomendaciones técnicas dadas para la toma de la misma, con equipo
estandartizado, con ef paciente sentado, con los brazos apoyados a la altura del corazon; el
paciente no debe haber fumado o tomado café por lo menos durante los 30 minutos previos
a la medicion después de un descanso minimo de 5 minutos, con la utilizacidon de un
brazalete adecuado {(que abarque por lo menos 80% del didmetro del brazo ) realizando dos
lecturas separadas 2 minutos, preferiblemente con un esfingomandmetro de mercurio o en
su defecto con un manémetro anaeroide calibrado recientemente,

Cuando las mediciones de la presion sistolica y diastolica caen en categorias diferentes
se toma fa mas alta para definir en que categoria cae el paciente.



ANEXO 3.

PRUEBAS DE INTEGRIDAD AUTONOMICA.

1.MANIOBRA DE VALSALVA:  Se pide al paciente que realice una inspiracion
profitnda conectado a un manometro y llevandolo hasta 40mmHg durante 15 segundos,

registrandose con electrocardiograma en derivacion DII durante ese tiempo.  La
interpretacion de la prueba se leva a cabo de acuerdo a Ewing y cols.

2. PRUEBA DE INMERSION FACIAL: Antes de la prueba el paciente tiene que
permanecer sentado al menos 5 minutos.  Después de inspiracion moderada se sumerge
la cara en agua (17 a 18 grados centigrados} durante 15 segundos. La  frecuencia
cardiaca se registra electrocardiograficamente antes de la inmersién  y durante los 15
segundos de la misma. La interpretacion de la prueba se lleva a cabo de acuerdo a Ariza
y cols. |

3.I;RUEBA DE HIPERVENTILACION : 5 minutos previos de reposo se solicita al
paciente que realice inspiraciones profundas en posicion de sentado, a razén de 6
respiraciones por minuto, durante los tltimos 15 segundos se registra la frecuencia
cardiaca con electrocardiograma en derivacion DII. La interpretacion de la prueba se
realizo de acuerdo a Ewing y cols.

4 PRUEBA DE ORTOSTATISMO: 5 minutos de reposo en decubito previos a la
prueba se solicita al paciente se levante subitamente y que adopte la posicion vertical,
inmediatamente se registran 3 lcomplejos en derivacion DI  La interpretacion de la
prueba se realizé de acuerdo a Ewing y cols.

Nota: antes de cada prueba se tomo trazo basal de 10 complejos con ECG DII, excepto en

la variacion orostatica.



ANEXO 4.

CRITERIOS PARA CONSIDERAR LAS PRUEBAS INDICATIVAS
DE NEUROPATIA AUTONOMICA.

1. PRUEBA ANORMAL:
Si se obtuvo 3 anormales, 2 normales mas 2 limitrofes, o 2
anormales y 1 limitrofe.

2. PRUEBA DUDOSA:
Si se obtuvo 2 normales y 1 limitrofe, 1 normal mas 2 limitrofes
o bien 2 normales y 2 anormales o | anormal y | limitrofe.

3. PRUEBA NORMAL:
Si se obtuvo I anormal y el resto normales.
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