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RESUMEN

Titulo. Disfuncion Sexual Femenina en mujeres portadoras de catéter JJ en el

Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional la Raza.

Material y métodos. El objetivo fue identificar la proporcion de mujeres que
desarrollan disfuncién sexual posterior a colocarles catéter JJ, se realizo estudio de
cohorte, longitudinal, prolectivo y analitico de 98 mujeres. Se realizé6 FSFI previo a
la colocacion, obteniendo un grupo sin disfuncién sexual previa; a quienes se realiza
un segundo FSFI 30 dias después. Analisis estadistico: estadistica descriptiva, chi

cuadrada, t student.

Resultados. Se aplico el FSFI a 98 mujeres, 17% presentaron disfuncién sexual. El
grupo sin disfuncion fue de 81 mujeres con edad 48.6 afios promedio. La principal
indicacién litiasis 93.8%. Posterior al catéter 32.1% desarrollaron disfuncion, con
alteracion en todos los dominios, principalmente dolor con 100% afectadas. Las
mujeres mayores a 50 afos tienen mas riesgo de desarrollar disfuncion. El colocar
catéter JJ aumenta el riesgo 3.9 veces. La proporcion de mujeres con DSF es de

32.1% con la colocacion del catéter.

Conclusiones. La proporcién de mujeres que desarrollan disfuncion sexual al
colocarles catéter JJ fue de 32.1% posterior al catéter. No hay relacién entre
escolaridad y estado civil con el desarrollo de DSF. La edad mayor 50 afios es un
factor para desarrollar disfuncion sexual. El 100% de las mujeres cursan con dolor.
Se debe concientizar a los urélogos sobre el uso racional del catéter para evitar el

deterioro de la funcion sexual.

Palabras clave. Catéter JJ, disfuncion sexual femenina (dsf)



ABSTRACT

Title. Female Sexual Dysfunction in women carrying JJ catheter at Hospital de

Especialidades of La Raza National Medical Center.

Material and Methods. The aim was to identify the proportion of women who
develop sexual dysfunction to place them catheter JJ, cohort study, longitudinal,
analytical prolective and 98 women was performed. FSFI was conducted prior to
placement, obtaining a group without sexual dysfunction; those who performs a
second FSFI 30 days later. Statistical analysis: descriptive statistics, chi square, t

student.

Results. FSFI was applied to 98 women, 17% had sexual dysfunction. The group
without dysfunction was 81 women aged 48.6 years on average. The main indication
stones 93.8%. Subsequent to 32.1% developed catheter dysfunction, alteration in
all domains, especially with 100% pain affected. Women over 50 have a higher risk
of developing dysfunction. Placing JJ catheter increases the risk 3.9 times. The

proportion of women with FSD is 32.1% with catheter placement.

Conclusions. The proportion of women who develop sexual dysfunction to place
them JJ catheter was 32.1% after the catheter. There is no relationship between
schooling and marital status with the development of DSF. Most 50 years age is a
factor to develop DSF. 100% of women present with pain. It should raise awareness
among urologists on the rational use of the catheter to prevent deterioration of sexual

function.

Keywords. JJ catheter, female sexual dysfunction (fsd)



ANTECEDENTES CIENTIFICOS

El deterioro de la calidad de vida en pacientes portadores de catéter JJ ha sido
ampliamente estudiado, muchos son los factores involucrados en su desarrollo

aunque no se ha esclarecido su etiologia de manera completa’.

Un tépico afectado en la calidad de vida es la funcion sexual, ya que se ha visto que
la calidad de la misma, disminuye posterior a la colocacién de catéteres ureterales’
6 lo cual parece estar asociado a los sintomas urinarios que produce; la hematuria,
el dolor suprapubico y la disuria, asi como la migracion y la calcificacion de los

mismos>,

En otra vertiente, la disfuncion sexual femenina es un tema del que pocos autores
se atreven a hablar pero que afecta a la poblacién hasta en un 30%7, constituyendo
un verdadero problema de salud publica. Se sabe que la colocacion de un catéter
JJ provoca algun grado de disfuncion sexual femenina, sin embargo, la informacion

acerca de la asociacion de estas dos entidades es escasa’-2:345638.9.10
Calidad de vida y catéter JJ

Los catéteres JJ son herramientas esenciales en la practica urologica diaria, y sus
indicaciones han aumentado dramaticamente?. El drenaje temporal del tracto
urinario superior es comunmente proporcionado por los catéteres ureterales
internos (catéter JJ). En las ultimas dos décadas la colocacion de catéteres JJ se
ha convertido en el medio mas frecuente para el drenaje del tracto superior. Las
indicaciones se han extendido desde la prevencion de la obstruccidn tras la litotricia
para incluir otras condiciones clinicas, como la endopielotomia en el caso de
estenosis ureteral o de la union uretero piélica y alivio de la obstruccién ureteral

extrinseca como en el caso de pacientes con fibrosis retroperitoneal.

Los catéteres ofrecen un método de drenaje simple y eficaz para el tracto urinario
superior, y ya que estan desprovistos de los dispositivos externos se perciben como
conveniente tanto para el urdlogo y el paciente’. Sin embargo y a pesar de las

innovaciones y las mejorias en estos dispositivos, se asocian con morbilidad
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importante y se ha presentado un abuso por parte de los urdlogos dada la
simplicidad y eficacia del catéter, a tal grado que en la actualidad se debate la

correcta utilizacion de los mismos3.

Varios grupos han intentado explicar la morbilidad relacionada con el catéter,
teniendo en cuenta la técnica de colocacion y las caracteristicas del mismo. Rane
et al encontraron que los catéteres que cruzan la linea media en la vejiga con bucles

incompletos en el extremo inferior dan lugar a una mayor morbilidad®.

Multiples estudios han determinado el grado de discomfort incluyendo los sintomas
urinarios, la hematuria, el dolor suprapubico y la disuria asociada a la colocacion de
los catéteres JJ, asi como la migracion y la calcificacion de los mismos®%. Estos
sintomas representan un problema frecuente con efectos considerables en la
calidad de vida, la salud general sustancial, el desempeno laboral y las cuestiones

sexuales en ambos sexos®.

Los mecanismos que conducen a los sintomas antes mencionados aun no se han
dilucidado, sin embargo, la frecuencia se atribuye a un estimulo mecanico que
proviene de la vejiga; junto con la urgencia, que afecta a una proporcion significativa
de pacientes (60%)".

Recientemente, los investigadores confirmaron que el desplazamiento del catéter
con la actividad fisica puede aumentar la molestia por el mismo'2. En cuanto a la
urgencia se cree que es resultado directo de la presencia de la endoprotesis, que
también puede desenmascarar o exacerbar la hiperactividad del detrusor subclinica
preexistente. La disuria generalmente se experimentd al final de la miccion. Se ha
propuesto que la disuria es secundaria a la irritacion trigonal por el extremo distal
del catéter, cuando se cruza la linea media o forma un bucle incompleto. De manera
similar, un ensayo clinico aleatorio publicado recientemente confirmé que la
urgencia y la disuria fueron mas frecuentes con catéteres mas largos e impacté

negativamente la calidad de vida de los pacientes®.

El dolor en el flanco es mas probablemente el resultado de reflujo de orina hacia el

rindn que conduce a un aumento excesivo de la presion intrapiélica que finalmente
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se traduce en dolor. Asi mismo, el dolor suprapubico puede ser resultado de la
irritacion local de la vejiga por el rizo distal o como un signo secundario de

complicaciones asociadas, como incrustaciones o infeccion.

La hematuria puede ser debido al tratamiento quirurgico de las enfermedades
existentes y de la propia colocacion de catéter. Cabe destacar que todos los
sintomas pueden ser una consecuencia de las morbilidades asociadas al dispositivo
como una infeccion del tracto urinario e incrustaciones, y la presencia de éstos

deben quedar excluidos de analisis de orina y de imagen como se indica®.

Como resultado a las molestias por el catéter, muchos pacientes experimentan
depresion, ansiedad, desempleo y falta de sueno. Se ha planteado que la calidad
de vida disminuye en alrededor de un 45-80% de los pacientes portadores de catéter
JJ. La funcion sexual y molestias relacionadas con el catéter JJ han sido
investigadas con anterioridad y la satisfaccion sexual se evalud sélo a través de los
cuestionarios sobre calidad de vida en general, pero nunca en detalle. Parece ser
que la calidad de la sexualidad suele verse afectada por el dolor y por una

disminucién de la vida social y la vitalidad® °.

Pocos estudios se han enfocado a la afeccion en la sexualidad de los pacientes
portadores de catéteres JJ, y en menor cantidad en la afeccion sobre la funcién
sexual femenina. En una estudio presentado por Leibovici et al acerca de calidad
de vida en portadores de catéter JJ en una poblacion Israeli donde se estudiaron a
75 pacientes sexualmente activos de ambos sexos, de 47 pacientes reportaron un
deterioro en la funcidén sexual importante, lo cual incluyo el dolor, la disfuncion
erectil, disminucion de la libido, y aprensidén auditiva que el coito con un catéter
puede ser nociva. En general, las mujeres tenian un deterioro sexual mas
pronunciado que los hombres. En cuanto a la disminucion de la libido se informé en
un 38% de los hombres y el 66% de las mujeres. El maximo impacto en la funcién
sexual se inform6 en un 42% de los hombres y el 40% de las mujeres. La

dispareunia se informé en un 62% de las mujeres®.



Por otro lado, en ltalia, se llevd a cabo un estudio para valorar la calidad de vida
posterior a la colocacion de catéteres JJ, donde uno de los aspectos a tratar fue la
salud sexual en hombres y mujeres, se encontré que el uso de catéteres ureterales
puede danar severamente la calidad de vida global y la calidad de la salud sexual
en hombres y mujeres. En los hombres la dificultad mas importante se relacion6 con
sintomas irritativos urinarios y la permanencia de los dispositivos, mientras que la
sexualidad femenina se mostr6 severamente afectada en relacion a problemas

psicoldgicos mas que a organicos©.

En el servicio de urologia del Hospital de Especialidades del Centro Médico
Nacional La Raza, mensualmente se colocan alrededor de 40 catéteres JJ, esto
debido a que se atienden pacientes en el servicio de uroendoscopias en la consulta
externa, los cuales acuden a colocacion del mismo por diversa indicacion
principalmente por litiasis renal (incluyendo los pacientes a los que se les realizara
Litotricia extracorpodrea), estenosis ureteral y obstruccion ureteral. Aunados a los
pacientes a los que se les coloca catéter JJ posterior a realizacion de litotricia en

quirofano™®.
Disfuncion sexual femenina

La disfuncion sexual femenina (DSF) constituye un trastorno frecuente, que afecta
a una de cada tres mujeres. Sin embargo, el conocimiento de la fisiologia de la

respuesta sexual femenina y sus alteraciones es limitado'3.

Antiguamente se ha planteado a la disfunciéon sexual femenina como un tema
unicamente de origen psicolégico u hormonal como ocurria con la disfuncion sexual
masculina, aunada a las limitaciones para su estudio y conocimiento derivados de
los tabues culturales que deterioran el avance cientifico en este topico. Sin embargo
las modificaciones sociales y culturales de la conducta sexual femenina y un mayor
conocimiento de los distintos aspectos psicoldgicos y fisioldgicos de su respuesta
sexual observados en la practica clinica actual, han generado en los ultimos afios
significativos cambios en la clasificacién de la disfuncion sexual y en su abordaje

diagnostico 1415,



La DSF es un problema multidimensional y multicausal que combina aspectos
bioldgicos, psicoldgicos e interpersonales. Se encuentra relacionado a la edad y es

altamente prevalente afectando al 20-50% de las mujeres.

Basado en datos epidemioldgicos del National Health and Social Life Survey, un
tercio de las mujeres cursan con déficit en el interés sexual y cerca de un cuarto no
experimentan orgasmo. Aproximadamente 20% de las mujeres reportan dificultades
para la lubricacion y hasta 20% no encuentran placentero tener relaciones sexuales.
La disfuncion sexual femenina tiene un mayor impacto en la calidad de vida y las

relaciones interpersonales’®.

En investigaciones mas recientes de la prevalencia de disfuncién sexual femenina
en Estados Unidos, se encontré que 43% de las mujeres padecen algun tipo de
disfuncion sexual, mientras que los hombres 31%, lo cual debe ser considerado un

verdadero problema de salud publica -6,

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud cerca de 40 a 45% de las mujeres
adultas tienen al menos una disfuncién sexual, la cual repercute en la calidad de
vida de esta poblacidon. Las disfunciones sexuales no se diagnostican con
frecuencia, porque las pacientes sienten verglenza y no saben como hablar sobre

estos problemas, asi como también ocurre con muchos profesionales de la salud™”.

Rubio realizé una panoramica de la frecuencia relativa de las personas atendidas
en la Clinica de Salud Sexual AMSSAC, aportando datos sobre las disfunciones
mas frecuentes, asi de 57 mujeres atendidas, la disfuncion sexual mas frecuente en
ellas fue el trastorno del orgasmo, seguido del trastorno de la excitacién y el deseo

sexual hipoactivo'®.

El indice de la funcién sexual femenina (IFSF) o Female Sexual Function Index
(FSFI) es uno de los instrumentos actualmente mas utilizados para el abordaje
diagnéstico y terapéutico. EI FSFI consta de 19 items que evaluan las distintas fases
de la respuesta sexual, satisfaccion y el area del dolor. Cada item se evalua con
puntuacion entre 0-5, siendo la puntuacién total entre 2-36. Se considera una

funcion sexual patoldgica cuando la puntuacion es 26 o inferior; o si la puntuacion
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de algiin dominio es menor a 3.6 (Véase anexo 2)'3.

En la actualidad no hay estudios que intenten documentar la asociacion entre
procedimientos urolégicos y la presencia de disfunciéon sexual femenina, ya que el
conocimiento con el que se cuenta se limita a algunos datos obtenidos en estudios

de calidad de vida, sin enfocarse a la salud sexual como tal®.

Una causa de disfuncion sexual femenina es la dispareunia, reportada hasta en 62%
de las mujeres portadoras de catéter doble J. Sin embargo, hay pocos estudios
acerca de esta asociacion, y ninguno de ellos basados en poblaciones latinas y
mucho menos en mujeres mexicanas donde la disfuncion sexual es aun mas

prevalente©.

11



MATERIALES Y METODO

Objetivo: Identificar la proporcién de mujeres con DSF posterior a la colocacién de

catéter JJ en el Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional La Raza.

Disefo: Se realizé un estudio de cohorte, observacional, longitudinal, prolectivo y
analitico, en el servicio de urologia del Hospital de Especialidades del Centro

Médico Nacional La Raza.

Se incluyeron a las mujeres adultas que tuvieran alguna indicacion para colocacion
de catéter JJ por primera vez, en el servicio de urologia del Hospital de
Especialidades del Centro Médico Nacional La Raza. Al grupo de mujeres que se
les colocaria el catéter, previo al procedimiento, se les otorgd un cuestionario FSFI

para que lo respondieran antes de la colocacion.

Posterior a ello, se realiz6 la puntuacion del FSFI sumando cada respuesta de las
19 preguntas que lo componen, cada pregunta tiene un puntaje que va desde 0 6 1
segun el cuestionario, hasta 5; divididos en 6 dominios, deseo (preguntas 1-2),
excitacion (preguntas 3-6), lubricacion (preguntas 7-10), orgasmo (preguntas 11-
13), satisfaccion (preguntas 14-16) y dolor (preguntas 17-19). Una vez obtenidos los
datos, se eligié a aquellas pacientes cuya calificacion en el FSFI fuera mayor a 26
puntos, es decir, aquellas que no cursaran con disfuncién sexual previa a la

colocacion del catéter.

Posterior a 30 dias de la colocacion del catéter JJ, fue realizada una segunda
prueba FSFI en las mujeres sin disfuncion sexual previa, para evaluar el puntaje

obtenido posterior a la colocacién del catéter.

Se excluyeron del estudio a las mujeres que no supieran leer y escribir, para poder
contestar adecuadamente la encuesta sobre salud sexual (FSFI), asi como aquellas
pacientes con algun tipo de cancer activo; ademas de mujeres con enfermedades
cronicas que pudieran ser causales de disfuncion sexual femenina (DM2,
hipertension, depresion) o cuyo tratamiento pudiera interferir en la funciéon sexual

(uso de triciclicos, inhibidores de la recaptura de serotonina). De igual manera se

12



eliminaron del estudio aquellas mujeres que cursen con disfuncion sexual previa a

la colocacion del catéter JJ.

Para el calculo de la muestra se utilizé el calculador OpenEpi con un intervalo de

confianza de 95% y una potencia de 80%, basados en un Odds Ratio de 2.5.

Analisis Estadistico. En la primera fase llevara a cabo estadistica descriptiva
donde se buscara la proporcion de mujeres a quienes se les colocara catéter JJ que

no presenten disfuncién sexual previa.

En la segunda fase del analisis se buscara la proporcion de pacientes con catéter
JJ que desarrollaron disfuncion sexual posterior a 30 dias de la colocacion del

mismo. Se utilizara la prueba chi cuadrada y t de student.
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RESULTADOS.

Se le aplico el indice de Funcién Sexual Femenina (FSFI) a un total de 98 mujeres
en el periodo de Junio a Octubre de 2015 a las cuales se les colocaria catéter JJ

por primera vez.

De las mujeres a las que se les aplico el FSFI se encontré que 17 pacientes cursaron
con disfuncion sexual previa a la colocacién del catéter, es decir 17.3%, mientras
que las pacientes sin disfuncion sexual previa a la colocacién del catéter JJ fueron
81, es decir 82.6%.

Numero de pacientes que presentaron disfuncion sexual
previo a la colocacion de catéter JJ. Servicio de Urologia,
HECMNR, Octubre 2015 (n=98)
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B Sin disfuncion sexual B Con disfuncion sexual
Gréfico 1.

Fuente: Protocolo. Disfuncién sexual femenina en portadoras de catéter JJ. HECMNR 2015
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Proporcién de pacientes que presentaron
disfuncién sexual previo a la colocacién de catéter
JJ. Servicio de Urologia, HECMNR, Octubre 2015
(n=98)

17.30%

B Sin disfuncién sexual B Con disfuncién sexual

Gréafico 2.
Fuente: Protocolo. Disfuncién sexual femenina en portadoras de catéter JJ. HECMNR 2015

El promedio de edad de las pacientes que participaron en el estudio fue de 48.6

afios, con una minima de 23 y una maxima de 76 afos.

La escolaridad de las pacientes fue en un 48.9% bachillerato, 20.4% primaria, 19.3%

secundaria, 10.2% licenciatura y 1% posgrado.

Distribucion por escolaridad de las mujeres a las
que se les colocaria catéter JJ. Servicio de
Urologia, HECMNR, Octubre2015 (n=98)

10.20% 1%

B Primaria W Secundaria ® Bachillerato Licenciatura ®Posgrado

Gréafico 3.
Fuente: Protocolo. Disfuncién sexual femenina en portadoras de catéter JJ. HECMNR 2015
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En cuanto al estado civil se refiere, el 71.4% de las pacientes son casadas o se
encuentran en union libre, 12.2% son separadas o divorciadas, 9.1% viudas y 7.1%
solteras.

Distribucion por edad de las mujeres a las que se les
colocd catéter JJ, servicio de Urologia, HECMNR, Octubre
2015 (n=98)

9.10%

12.20%

7.10%

M Casada/unién libre  ®Soltera  m Divorciada/separada Viuda

Gréfico 4.
Fuente: Protocolo. Disfuncién sexual femenina en portadoras de catéter JJ. HECMNR 2015

La principal indicacién para la colocacion de catéter JJ fue litiasis renal con un

93.8%, 4% fibrosis retroperitoneal y 2% estenosis ureteral.

Distribucion de las mujeres portadoras de catéter JJ
segun su indicacion. Servicio de urologia. HECMNR.
Octubre 2015 (n=98)

4% 2%

M Litiasisrenal M Fibrosis retroperitoneal  ® Estenosis ureteral

Gréfico 5.
Fuente: Protocolo. Disfuncién sexual femenina en portadoras de catéter JJ. HECMNR 2015
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Del grupo de pacientes sin disfuncion sexual previa, se encontré en la segunda

medicion, que 26 pacientes (32.1%) desarrollaron disfuncion sexual posterior a la

colocacion del catéter JJ y el 67.9% se mantuvo sin disfuncién sexual (55

pacientes).
Numero de pacientes que presentaron disfuncion
sexual posterior a la colocacién de catéter JJ. Servicio
de Urologia, HECMNR, Octubre 2015 (n=81)
60

vl
o

B
o

B Sin disfuncion sexual

B Con disfuncién sexual

Numero de pacientes
N w
o o

=
o

o

Disfuncion sexual

Grafico 6.
Fuente: Protocolo. Disfuncién sexual femenina en portadoras de catéter JJ. HECMNR 2015

Proporcion de pacientes que presentaron disfuncion
sexual posterior a la colocacién de catéter JJ. Servicio de
Urologia, HECMNR, Octubre 2015 (n=81)

B Sin disfuncién sexual B Con disfuncién sexual

Grafico 7.
Fuente: Protocolo. Disfuncién sexual femenina en portadoras de catéter JJ. HECMNR 2015
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De las 26 pacientes que desarrollaron disfuncion sexual posterior a la colocacién

del catéter, 84.6% (22 pacientes) presentaron alteracién en el dominio de deseo,

73% (19 pacientes) en el dominio de lubricacion, 69.23% (18 pacientes) en el

dominio de excitacién, 73% (19 pacientes) en el dominio de orgasmo, 69.23% (18

pacientes) en el dominio de satisfaccién y el 100% de las pacientes presentaron

alteraciones por dolor.

Grafico 8.

Numero de pacientes

30
25

20 -

15
10

Distribucion de pacientes con disfuncidn sexual posterior a
la colocacidn de catéter JJ, seguin el dominio afectado en el
FSFI. Servicio de urologia. HECMNR. Octubre 2015 (n=26)

Titulo del eje

Fuente: Protocolo. Disfuncién sexual femenina en portadoras de catéter JJ. HECMNR 2015

Gréafico 9.

Pacientes con alteracion en el deseo posterior a la
colocacidn de catéter JJ. Servicio de urologia.
HECMNR. Octubre 2015 (n=26)

H Con disfuncién por deseo 1 Sin disfuncién por deseo

Fuente: Protocolo. Disfuncién sexual femenina en portadoras de catéter JJ. HECMNR 2015
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Pacientes con alteracion en el deseo
posterior a la colocacion de catéter JJ.
Servicio de urologia. HECMNR. Octubre
2015 (n=26)

m Con disfuncidn con excitacion B Sin disfuncidon por excitacion

Grafico 10.
Fuente: Protocolo. Disfuncién sexual femenina en portadoras de catéter JJ. HECMNR 2015

Pacientes con alteracidon en la lubricacion posterior
a la colocacidn de catéter JJ. Servicio de urologia.
HECMNR. Octubre 2015 (n=26)

B Con disfuncién en lubricacién B Sin disfuncién en lubricacién

Grafico 11.
Fuente: Protocolo. Disfuncién sexual femenina en portadoras de catéter JJ. HECMNR 2015
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Pacientes con alteracion en el orgasmo posterior
a la colocacion de catéter JJ. Servicio de
urologia. HECMNR. Octubre 2015 (n=26)

M Con disfuncion orgasmica M Sin disfuncion orgasmica

Grafico 12.
Fuente: Protocolo. Disfuncién sexual femenina en portadoras de catéter JJ. HECMNR 2015

Pacientes con alteracion en la satisfaccion posterior a la
colocacion de catéter JJ. Servicio de urologia. HECMNR.
(n=26)

B Con disfuncién en la satisfaccion H Sin disfuncidn en la satisfaccion

Gréafico 13.
Fuente: Protocolo. Disfuncién sexual femenina en portadoras de catéter JJ. HECMNR 2015
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Porcentaje de afeccidén por dominio de las pacientes que
presentaron disfuncion sexual posterior a la colocacion de
catéter JJ. Se8nrvicio urologia. HECMNR. Octubre 2015. (n=26)

120.00%
100.00%
80.00%
60.00%
40.00%
20.00%

0.00%

M Deseo M Excitacién W Lubricacién Orgasmo M Satisfaccion m Dolor
Grafico 14.

Fuente: Protocolo. Disfuncién sexual femenina en portadoras de catéter JJ. HECMNR 2015

Al comparar la media de las edades de las pacientes que desarrollaron disfuncion
sexual con las que no lo hicieron, mediante la prueba de t de student; encontramos
que el promedio de edad de las pacientes que no tuvieron disfuncion posterior al
catéter fue de 44 anos y las que si desarrollaron fue de 57 afos; con un valor de t
de -5.12.

Promedio de edad de las pacientes que desarrollaron disfuncién sexual
posterior a la colocacién de catéter JJ vs las que no lo desarrollaron.
Servicio Urologia. HECMNR. Octubre 2015 (n=26)

0 57
50 44
40
30
20
10

Edad de las pacientes

1
Desarrollo de Disfuncion sexual femenina

B No desarrollaron DSF ® Desarrollaron DSF

Gréfico 15.
Fuente: Protocolo. Disfuncién sexual femenina en portadoras de catéter JJ. HECMNR 2015
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La prueba de chi cuadrada arrojo un valor de p=0.0057 y una razéon de momios de
3.9; para valorar la exposicidon de las pacientes que desarrollaron disfuncion sexual,
siendo ambas estadisticamente significativas, es decir , que la exposicion al catéter

JJ, es un factor para el desarrollo de disfuncién sexual.

En cuanto a la indicaciéon para colocar el catéter JJ se refiere, se encontré una
p=3.70 con el 100% de los pacientes a las que se les coloco el catéter por litiasis,
sin embargo no es estadisticamente significativa porque la muestra de pacientes

con otras indicaciones es muy pequena.

Al dividir las edades de las mujeres con disfuncidn sexual en un grupo mayor a 50
afios y otro menor o igual a 50 afios, el valor obtenido de chi cuadrada fue de

p=0.006 para éstos grupos de edad, siendo estadisticamente significativa.

Finalmente al realizar la diferencia de proporciones entre el porcentaje de pacientes
que cursaban con disfuncién sexual previa al catéter y las que la desarrollaron con
su colocacion, encontramos una diferencia de 17% de las pacientes con disfuncion
antes del catéter y al colocarles el dispositivo aumento hasta 32%, siendo

significativa la exposicion.

Porcentaje de pacientes con disfuncion sexual previo y posterior a
la colocacién de catéter JJ. Servicio de urologia. HECMNR. Octubre
2015. (n=98)
35% 32%

30%
25%
20% 17%
15%
10%

5%

0% . . . s
Pacientes con disfuncion sexual

M Previa al catéter M Posterior al catéter

Porcentaje de pacientes con disfuncion sexual

Gréfico 16.
Fuente: Protocolo. Disfuncién sexual femenina en portadoras de catéter JJ. HECMNR 2015
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DISCUSION

Este estudio muestra que la colocacion de un catéter JJ en pacientes sin disfuncion
sexual previa conlleva un mayor riesgo de desarrollarla (riesgo 3.9 veces mayor de
desarrollar disfuncion sexual); se encontré que el 32% de las mujeres a quienes se
les colocé el catéter JJ presentaron disfuncion sexual posterior a su colocacion, cifra
discretamente menor a lo reportado en la literatura mundial por Leibovici y cols;
quienes encontraron valores de hasta 40% de disfuncién sexual en mujeres

portadoras de catéter JJ en una poblacion israeli®.

A pesar de que no existen en la literatura mundial estudios detallados sobre la
presencia de disfuncidon sexual en los portadores de catéter JJ, se sabe que su
utilizacion produce alteraciones importantes en la calidad de vida y por supuesto en
la funcion sexual®?®, lo cual concuerda con nuestro estudio, ya que si se coloca un
catéter JJ, aumenta el riesgo de presentar disfuncion sexual, y una cifra de 32% en
las pacientes que cursaron con el problema después de colocarles el dispositivo es
un foco rojo que debiera a nosotros como urélogos, buscar alternativas para evitar
la colocacion del stent e incluso intentar resolver de primera instancia la patologia

de base®.

En cuanto las 26 pacientes que desarrollaron disfuncion sexual al colocarles el
catéter JJ, el 100% presentaron alteraciones por dolor, cifra superior a la reportada
en un estudio Israeli en 2005°, donde se informa dispaurenia en 62% de las mujeres

que portan un catéter JJ.

Sin embargo, no solo se encontraron alteraciones por dolor, sino que todos los
ambitos de la funcion sexual se encontraron deteriorados. Por otra parte se
encontré que el deseo se vio afectado en 84% de las pacientes, lo cual concuerda
con lo observado por Mighinolfi y cols'®, en 2007 quién concluyé que la principal
alteracién tenia que ver con el deseo y factores psicolégicos asociados a la
presencia de catéter, como el miedo de desarollar discomfort.
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Valdria la pena destacar que parte importante de la disfuncién sexual producida por
la presencia de un catéter JJ tiene que ver con los factores emocionales y creencias
acerca de los efectos adversos que un catéter podria ocasionar en la poblacion
usuaria, incluso algunos estudios relacionan en mayor medida a la disfuncién sexual
con la disminucion de la vitalidad, la vida social y la presencia de dolor durante y

posterior a la relacion sexual; mas que a causas organicas®®.

Asi mismo se encontro que la edad es un factor significativo para desarrollar
disfuncién sexual posterior a la colocacion de catéter JJ. El resultado obtenido,
reportd que las mujeres mas jovenes tenian menos posibilidades de desarrollar la
patologia, con un punto de corte de 50 afnos. Lo anterior podria encontrarse mas
relacionado a factores propios de las pacientes con mayor edad, como las
alteraciones hormonales e incluso la ausencia de una pareja estable en el caso de
las mujeres mayores. En la literatura consultada existen pocos estudios que asocien
la edad con el riesgo de desarrollar disfuncién sexual, tal es el caso del estudio
presentado por Bason y colaboradores, el cual asocia que a mayor edad, mayor

disfuncion sexual femenina®.

Valdria la pena realizar investigaciones acerca del tema, ya que en diversos
estudios acerca de la disfuncién sexual en la poblacion en general se han
encentrado cifras aun mayores, lo cual podria estar relacionado con la diversidad
etaria de aquellos trabajos, por ejemplo en el estudio realizado en Estados Unidos
refiere hasta 42% la tasa de disfuncion sexual femenina en la poblacién en
general'®'® e incluso cifras mayores si se trata de poblaciones latinas donde la
prevalencia de disfuncién sexual se ha reportado hasta en 45% segun la OPS'’, por
lo que ampliar el estudio a una poblacidon mayor y mas diversa podria ofrecer

resultados aun mas desalentadores.

Resulta de suma importancia concientizar a los urélogos sobre el uso racional de
los catéter JJ, ya que la presencia de éste dispositivo afecta en gran medida la
calidad de la funciéon sexual en las mujeres; por lo que se deben conocer las
indicaciones especificas y se debe individualizar cada caso con el fin de colocar

solo los catéter JJ que sean necesarios y evitar caer en el abuso en el uso de los
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mismos y por otra parte, se debe buscar la resolucién completa de las patologias
que ameriten colocar un catéter JJ con el fin de evitar el uso por tiempos

prolongados y con ello evitar el deterioro en la funcion sexual femenina.

25



CONCLUSIONES

De acuerdo con los hallazgos derivados de nuestra investigacion podemos concluir

lo siguiente:

e La proporcion de mujeres que desarrollaron disfuncion sexual posterior a

la colocacién de un catéter JJ fue de 32%.

e Las mujeres portadoras de catéter JJ tienen 3.9 veces mas riesgo de

desarrollar disfuncidén sexual posterior a su colocacion.

e La principal alteracion en la funcion sexual femenina de las portadoras de
catéter JJ es la alteracién por dolor, encontrando que el 100% de las

mujeres que desarrollaron disfuncién sexual, presentaron dolor.

e El deseo también se vio alterado en las pacientes portadoras de catéter
JJ (84%), lo cual probablemente se asocie al miedo de desarrollar dolor
durante la relacion sexual y a las molestias propias de contar con un

catéter JJ.

e La funcién sexual se ve afectada de manera global en las mujeres que
portan un catéter JJ, ya que todos los dominios (deseo, excitacion,
lubricacion, orgasmo, satisfaccion y dolor), se encuentran alterados en las

mujeres que desarrollan disfuncion sexual.

e Laedad es un factor de riesgo para desarrollar disfuncion sexual posterior
a la colocacion de catéter JJ, a mayor edad, mayor riesgo de presentar
disfuncion sexual al ser portadora de catéter JJ. Valdria la pena realizar
futuros estudios que fortalezcan éste hallazgo y que busquen las causas

de ésta asociacion.

e El uso racional de los catéteres JJ debe enfatizarse entre los urdlogos ya
que la colocacién de estos dispositivos afectan de manera importante la

funcion sexual en las mujeres que los portan.
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ANEXOS.

CUESTIONARIO SOBRE LA FUNCION SEXUAL FEMENINA

(Spanish version of FSFI)

No Registro:

Fecha / /

Edad: Estado Civil: Escolaridad:

INSTRUCCIONES: Estas preguntas tratan sobre sus sentimientos y respuestas sexuales durante
las ultimas 4 semanas. Por favor, conteste a las siguientes preguntas con la mayor honestidad y
claridad posibles. Sus respuestas seran totalmente confidenciales. Para contestar a estas

preguntas, tenga en cuenta las siguientes definiciones:

Actividad sexual puede incluir caricias, juegos previos, masturbacién o coito vaginal. Relacién sexual

se define como penetracion del pene en la vagina.

Estimulacion sexual incluye situaciones como los juegos previos con la pareja, la autoestimulacion

(masturbacion) o las fantasias sexuales.
MARQUE SOLO UNA CASILLA POR PREGUNTA

Deseo o interés sexual es un sentimiento que incluye querer tener una experiencia sexual, sentirse

receptiva ante la iniciativa sexual de la pareja y pensar o tener fantasias sobre hacer el amor.

Durante las ultimas 4 semanas, ¢ con qué frecuencia ha sentido deseo o interés sexual?

5 = Casi siempre o siempre

4 = Muchas veces (mas de la mitad del tiempo)

3 = Algunas veces (aproximadamente la mitad del tiempo)
2 = Pocas veces (menos de la mitad del tiempo)

1 = Casi nunca o nunca

Durante las ultimas 4 semanas, ¢ como evaluaria su nivel (grado) de deseo o interés sexual?
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5 = Muy alto

4 = Alto
3 = Moderado
2 = Bajo

1 = Muy bajo o ninguno

La excitacion sexual es un sentimiento que incluye tanto aspectos fisicos como mentales. Puede
abarcar sensaciones de calor o cosquilleo en los genitales, lubricaciéon (humedad) o contracciones

musculares.

Durante las ultimas 4 semanas, ¢con qué frecuencia se ha sentido excitada sexualmente
(“caliente”) durante la actividad sexual o el coito?

0 = No he tenido actividad sexual

5 = Casi siempre o siempre

4 = Muchas veces (mas de la mitad de las veces)

3 = Algunas veces (aproximadamente la mitad de las veces)

2 = Pocas veces (menos de la mitad de las veces)

1 = Casi nunca o nunca

Durante las ultimas 4 semanas, ¢ como evaluaria su nivel (grado) de excitacién sexual (“estar
caliente”) durante la actividad sexual o el coito?

0 = No he tenido actividad sexual

5 = Muy alto
4 = Alto

3 = Moderado
2 = Bajo

1 = Muy bajo o ninguno

Durante las ultimas 4 semanas, jhasta qué punto se ha sentido segura de poder excitarse
sexualmente durante la actividad sexual o el coito?

0 = No he tenido actividad sexual

5 = Segurisima

4 = Muy segura

3 = Moderadamente segura

2 = Poco segura

30



1 = Muy poco o nada segura

Durante las ultimas 4 semanas, ¢con qué frecuencia se ha sentido satisfecha con su
excitacion durante la actividad sexual o el coito?

0 = No he tenido actividad sexual

5 = Casi siempre o siempre

4 = Muchas veces (mas de la mitad de las veces)

3 = Algunas veces (aproximadamente la mitad de las veces)

2 = Pocas veces (menos de la mitad de las veces)

1 = Casi nunca o nunca

Durante las ultimas 4 semanas, ¢ con qué frecuencia ha estado lubricada (“mojada”) durante
la actividad sexual o el coito?

0 = No he tenido actividad sexual

5 = Casi siempre o siempre

4 = Muchas veces (mas de la mitad de las veces)

3 = Algunas veces (aproximadamente la mitad de las veces)

2 = Pocas veces (menos de la mitad de las veces)

1 = Casi nunca o nunca

Durante las ultimas 4 semanas, ¢hasta qué punto le ha sido dificil estar lubricada (“mojada”)
durante la actividad sexual o el coito?

0 = No he tenido actividad sexual

1 = Extremadamente dificil o imposible

2 = Muy dificil

3 = Dificil

4 = Ligeramente dificil

5 = Nada dificil

Durante las ultimas 4 semanas, ¢con qué frecuencia ha mantenido su lubricacion
(“humedad”) hasta el final de la actividad sexual o el coito?

0 = No he tenido actividad sexual

5 = Casi siempre o siempre

4 = Muchas veces (mas de la mitad de las veces)

3 = Algunas veces (aproximadamente la mitad de las veces)
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2 = Pocas veces (menos de la mitad de las veces)

1 = Casi nunca o nunca

Durante las ultimas 4 semanas, ¢hasta qué punto le ha sido dificil mantener su lubricacion
(“humedad”) hasta el final de la actividad sexual o el coito?

0 = No he tenido actividad sexual

1 = Extremadamente dificil o imposible

2 = Muy dificil

3 = Dificil

4 = Ligeramente dificil

5 = Nada dificil

Durante las ultimas 4 semanas, cuando ha habido estimulaciéon sexual o coito, {con qué
frecuencia ha llegado al orgasmo (climax)?

0 = No he tenido actividad sexual

5 = Casi siempre o siempre

4 = Muchas veces (mas de la mitad de las veces)

3 = Algunas veces (aproximadamente la mitad de las veces)

2 = Pocas veces (menos de la mitad de las veces)

1 = Casi nunca o nunca

Durante las ultimas 4 semanas, cuando ha habido estimulacién sexual o coito, ;hasta qué
punto le ha sido dificil llegar al orgasmo (climax)?

0 = No he tenido actividad sexual

1 = Extremadamente dificil o imposible

2 = Muy dificil

3 = Dificil

4 = Ligeramente dificil

5 = Nada dificil
Durante las ultimas 4 semanas, ¢ hasta qué punto se ha sentido satisfecha con su capacidad
para llegar al orgasmo (climax) durante la actividad sexual o el coito?

0 = No he tenido actividad sexual

5 = Muy satisfecha

4 = Moderadamente satisfecha
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3 = Igual de satisfecha como de insatisfecha

2 = Moderadamente insatisfecha

1 = Muy insatisfecha

Durante las ultimas 4 semanas, ¢ hasta qué punto se ha sentido satisfecha con la cantidad de
intimidad emocional entre usted y su pareja durante la actividad sexual?

0 = No he tenido actividad sexual

5 = Muy satisfecha

4 = Moderadamente satisfecha

3 = Igual de satisfecha como de insatisfecha

2 = Moderadamente insatisfecha

1 = Muy insatisfecha

Durante las ultimas 4 semanas, ¢hasta qué punto se ha sentido satisfecha de su relacién
sexual con su pareja?

5 = Muy satisfecha

4 = Moderadamente satisfecha

3 = Igual de satisfecha como de insatisfecha

2 = Moderadamente insatisfecha

1 = Muy insatisfecha

Durante las ultimas 4 semanas, ¢ hasta qué punto se ha sentido satisfecha con su vida sexual
en general?

5 = Muy satisfecha

4 = Moderadamente satisfecha

3 = Igual de satisfecha como de insatisfecha

2 = Moderadamente insatisfecha

1 = Muy insatisfecha

Durante las ultimas 4 semanas, ¢con qué frecuencia ha experimentado molestias o dolor

durante la penetracién vaginal?

0 = No he intentado tener relaciones
1 = Casi siempre o siempre

2 = Muchas veces (mas de la mitad de las veces)
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3 = Algunas veces (aproximadamente la mitad de las veces)
4 = Pocas veces (menos de la mitad de las veces)

5 = Casi nunca o nunca

Durante las ultimas 4 semanas, ¢con qué frecuencia ha experimentado molestias o dolor
después de la penetracion vaginal?

0 = No he intentado tener relaciones

1 = Casi siempre o siempre

2 = Muchas veces (mas de la mitad de las veces)

3 = Algunas veces (aproximadamente la mitad de las veces)

4 = Pocas veces (menos de la mitad de las veces)

5 = Casi nunca o nunca

Durante las ultimas 4 semanas, ¢ como evaluaria su nivel (grado) de molestias o dolor durante
o después de la penetracion vaginal?

0 = No he intentado tener relaciones

1 = Muy alto
2 = Alto

3 = Moderado
4 = Bajo

5 = Muy bajo o ninguno
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

(ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:

DISFUNCION SEXUAL FEMENINA EN MUJERES PORTADORAS DE
CATETER JJ EN EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DE CENTRO
MEDICO NACIONAL LA RAZA.

Lugar y fecha:

México, Distrito federal.

Numero de registro:

Justificacion y objetivo del estudio:

La disfuncién sexual femenina es un problema de salud importante en nuestra
poblacion, el cual resulta dificil de evaluar por los aspectos socioculturales que
giran en torno a la salud sexual y en especial a la de las mujeres. Aunado a
esta situacion, existen padecimientos uroldgicos que se vinculan con el
desarrollo de disfuncion sexual o con disminucién de la calidad de vida en las
mujeres. La presencia de catéteres ureterales, se ha asociado a disminucién
en la calidad de vida asi como a alteraciones en la funcién sexual. El objeto
de este estudio es conocer el grado de disfuncion sexual que presentan las
mujeres posterior a la colocacion de un catéter JJ, para con ello poder ofrecer
asesoria a las mujeres que seran sometidas a éste procedimiento y por otro
lado concientizar a los urélogos sobre el impacto que tiene este procedimiento
en la salud sexual de las mujeres.

Procedimientos:

Se realizara una encuesta autoadministrada de manera confidencial y
andnima acerca de la salud sexual femenina previa a la colocacién de catéter
JJ, tomando en cuenta éstos datos. Si usted entra dentro del grupo que no
presenta disfuncién sexual previo al procedimiento se le realizara otra
encuesta a los 30 dias del procedimiento para saber si usted desarrolla la
enfermedad, en el caso de que posterior ésta encuesta usted presente
disfuncién sexual. A todas las mujeres que accedan a participar en ésta
investigacion se les ofrecera asesoria en la consulta de urologia acerca de las
molestias que se puedan originar con el procedimiento y seran evaluadas
periddicamente para tratar de disminuir las mismas.

Posibles riesgos y molestias:

La realizacién de éste estudio no representa ningun riesgo para las pacientes,
unicamente podria resultar incbmodas algunas preguntas del cuestionario; sin
embargo se reitera que es un cuestionario anénimo, autoadministrado y los
resultados seran manejados con total confidencialidad.
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Las molestias que podrian asociarse al estudio no se relacionan con el mismo,
sino con la colocacion del catéter dentro de las cuales se encuentran ardor al
orinar, dolor abdominal bajo (pélvico), probable sangrado en la orina. Si usted
presenta alguna de las antes mencionadas podra notificarlas durante las
consultas de seguimiento a las que acuda durante el estudio.

Posibles beneficios que recibira al Al participar en este estudio se otorgara asesoria sobre las molestias que la
participar en el estudio: colocacion del catéter JJ pudieran ocasionar y se llevaran a cabo revisiones
periddicas para tratar de disminuir las mismas.

Privacidad y confidencialidad: Se ofrece total confidencialidad de los datos obtenidos.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador Responsable: Dr. Juan Gonzéalez Rasgado

Colaboradores: Dra. Carolina Jiménez Santillan

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica de
Investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia
Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extensién 21230, Correo electrénico:
comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccioén, relacién y firma
Nombre, direccion, relacién y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de
cada protocolo de investigacion, sin omitir informacion relevante del estudio Clave: 2810-009-013
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