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ANTECEDENTES CIENTIFICOS:
La diabeles mellitus es un problema de salud piblica de gran importancia en México, La
encuesta nacional de enfermedades crénicas documentd una prevalencia de 20% en
adultos mayores de 40 afios en sujetos no seleccionados. (1),
Las principales causas do morbi-mortalidad relacionadas con este padecimiento se deben a
sus complicaciones cronicas neurovasculares,
Dentro de las complicaciones cronicas, una de las de mayor importancia clinica, es la
nieuropatia diabética, (2).
La incidencia de neuropatia sumenta linealmente con el tiempo, siendo del 8% en el
momento que s¢ establece el diagnbstico do disbetes mellitus, y llegando hasta un 50% en
sujetos con 25 afios de evolucién de Ia enfermedad, (3).
Ls neuropatia sutondmica es frecuente en sujetos con neuropatia disbética, y puede ocurrir
hasta en el 17% & 60% de los casos. (3).
La neuropatia autonémica puede involucrer muchas dreas incluyendo los nervios
cranoales, tracto gastrointestinal, tracto genitourinario, y el sistema nervioso auténomo.
La nouropatis autondmica a nivel genitourinario puede ocasionar disfuncién sexual, (4). Se
entiende como disfincién sexual a 1s alterscion més o menos persistents de alguno o todos
los eventos que conforman el ciclo de Ia respuesta sexual humana; Dentro de la neuropatia
sutondémica genitourinario, la forms més frecuente de disfuncién sexual, es ls impotencia
sexual. Esta se define como la incapacidad pars mantener una ereccién con la suficiento
rigidez para conseguir la penetracidn vaginal y 1a satisfaccidn sexual, (4).
Algunos estudios han documentado que la prevalencin de disfuncién soxual en pacientes
diabéticos oscila entro el 50% al 60% do los casos, sin diferencia con respecto al sexo, (2).



Existen varios factores relacionados con la disfuncidn sexual en pacientes con diabeles
mellitus, pero aperentemente el factor patogénico mis importante es la neuropatia
autondmica del plexo parasimpdtico pélvico, (2,5), Otros factores incluyen el vascular y el
psicogeno,(7, 8).

La consecuencia mis frocuents de Ia neuropatia sutondmica sobre la funcion sexual es la
impotencia eréetil en el hombre y la disminucién de la lubricacidn vaginal en la mujer,
pero también puede haber disminucidn de la lbido y, en ¢l vardn eyaculacién
retrégrada.(6).

"Una de las mancras mds confisbles para disgnosticar neuropetia autondmica, la
constituyen las pruches de integridad autondmica dentro do las que se incluyen lu
medicién en las variaciones de la frecuenia cardisca con la maniobra de valsalva, Is
inmersién facial, 1a hiperventilacion y la variscidn ortostética. (9,11, 12).

So sabe que otros fuctores, tales como ls macroangiopatis diabética, e] uso do.

medicamentos antiadrenérgicos, diuréticos y factores psicolégicos pueden provocar

también disfuncién sexual, (6, 7, 8, ). Sin embargo se desconooe ¢l impacto real que tienen

estos factores sobre 1a provalencia de disfuncién sexual en pacieutes con diabetes mellitus,
El prodominio de factores vasculares en la patogenia de disfuncién sexual, lo sugieren los
antecedentes de infarto, claudicacién inlermitente, tabaquismo y dislipidemias, en tanto
que 1a etiologia principalmente neuropdtica so sospecha con la presencia de disestesiss en
miembros inferiores, gastroparesias, estrefiimiento crénico u otres manifestaciones do
neuropatia diabética,

Se han utilizado diversos instrumentos para ovaluar la disfuncin sexual, Dentro de ellos,
unos de los més utilizados es el indice do sintomas do disfuncidn sexual, ¢l cual ha sido
empleado para evaluar la dusfuncidn sexual en pacientes hipestensos bajo tratamiento
farmacolégico. (10). '



Este fndice incluye cinco puntos que evaluan la frecuencia de las relaciones sexuales, la
facilidad para lograr excitacién sexual, la funcidn eréetil en el hombre, la lubricacién
vaginal en la mujer y la funcién orgésmica,

Estas fases son las que caracterizan a la funcién sexual normal, de acuerdo & Masters y
Johnson, (10), por lo que se considera que este instrumento evalia la funcién sexual en
forma integral,

No existen estudios en México que hayan eveluado 1a prevalencia de disfuncion sexual en
pacicntes disbéticos y que hayan estudiado los diferentes factores que puedan estar
relacionados con esta complicacién. Por lo anteriorments expuesto se pueds concluir que
existen varios factores orgénicos relacionados con la disfuncién sexual en pacientes
diabéticos, dentro los que destacan, factores vasculares, 'neump&tiws, metabdlicos y
tiempo de evolucion do la diabetes mellitus.

Por ¢ésta razén hemos decido llevar a cabo un estudio para identificar la prevalencia de
disfuncién sexual en pacientes con disbetes mellitus tipo I y cuales son los factores
asociados con esta complicacién,



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Se ha documentado que los pacientes diabeticos pueden desarrollar disfuncién sexual
secundaria a diversos factores dentro de los que destacan la neuropatia sutonémics, ¢l uso
de medicamentos antihipertensivos y tiempo de evolucién de la enfermedad.
Investigaciones previas estiman la prevalencia de disfuncion sexual en aproximadamento
50% de los pacientes diabéticos no seleccionados.
El propésito de éste estudio es investigar cuales son los factores que se asocisn con
"disfuncidn sexual en pacientes diabéticos tipo Il especificamente evaluar si existe una
relacién entre los faclores de riesgo o ovidencia clinica de insuficiencia vascular, grado de
control y tiempo de evolucidn de la disbetes mellitus,

Por lo qué nos preguntamos;

1. {Los pacientes diabéticos tipo IT con evidencia clinica de neuropatis diabética tienen

una mayor frecuencia de disfuncidn sexual, que los quo no presentan neuropatis 7,

2.- {Los pecientes diabéticos tipo II con factores de riesgo o evidencia clinics de

insuficiencia vascular tienen una mayor frecuencis do disfuncién sexual.?.

3. (Los pacientes diabéticos tipo II con mis de 10 afios de evolucion de su enfermedad
tienen una mayor frecuencia de disfuncion sexual.?.

4.- ;Los pacientes diabeticos tipo II con hemoglobina glucosilada més de 10% y glucoss
en ayuno mayor de 200 mg/dl tienen mayor frecuencia de disfuncién sexual?,



OBJETIVOS CIENTIFICQS.

Objetivos generales:

1.- Evaluar la asociacién de disfuncién sexual y neuropatia disbética en pacientes
diabéticos tipo 11,

2.~ Evaluar 1a asociacion entre disfuncidn sexual y factores de riesgo vascular en pacientes
diabéticos tipo I

3.- Evaluar la asociacion do disfuncion sexual y tiempo do evolwcidn do 1a diabetes
mellitus,

4. Evaluar la asociacion entro disfuncion sexual y grado do control metabdlico de la
disbetes,

OBJETIVOS ESPECIFICQS,

1.» Medir la frecuencia de disfuncion sexual en poblacion de pacientes diabéticos tipo I1.
2.- Medir 1a proporcitn de pacientes con y sin factores de riesgo vascular

3.- Medir Ia proporcidn de pacicntes con mis y menos de 10 aflos de tiempo de evolucién
de la diabetes mellitus,

4.- Medir la frocuencis do neuropatia autondmica en pacientes disbéticos tipo IL.

5.- Comparar la frocucncia do disfuncidn sexual en pacientes diabéticos tipo II, con y sin
neuropatia diabética,

6.- Medir la frecuencin do descontrol metabélico en pacientes diabeticos tipo IT

7.- Comparar la frecuencia de disfuncién sexusl en pacientes diabéticos tipo Il con y sin
neuropatia diabética,

8.~ Comparer la frecuencia de disfuncion sexual en pacientes diabéticos tipo I con y sin
factores de riesgo vascular,



9.- Comparar la frecuencia do disfuncién sexual en pacienies diabéticos tipo I con
evolucion més de 10 aflos y menos de 10 afios,
10.- Comparar la frecuencia do disfuncidn sexual en pacientes diabéticos tipo 1
controlados y descontrolados metabolicamente,



HIPOTESIS.
1.-Los pacientes con neuropatia diabética tiene una mayor frecuencia ds disfuncién sexual
que los pacientes sin neuropatia dizbética,

2.- Los pacientes con factores de riesgo vascular tienen una mayor frecuencia de disfuncién
sexual que los pacicates sin factores de riesgo vascular,

3.- Los pacientes con més de 10 afios de evolucién tienen una mayor frocuencia do
disfuncidn sexual que los pacientes con menos de 10 afios de evolucion.

4. Los pacientes con diabetes mellitus descontrolada tienen una mayor frecuencia de
disfuncidn sexual que los pacientes con diabetes mellitus controlada,



DISENO DEL ESTUDIO.

1.~ Por la manipulacién de las variables: Observacional,

2.- Por la presencia de un grupo control: Companativo,

3.- Por 1a medicién de la variable dependients en el tiempo: Transversal,

4.~ Por 1a direccionalidad del estudio: Prolectivo,

5.~ Por 1a direccidn del andlisis: De causa a efecto,
"6, Por ¢l cegamienito en la aplicacién de Ia intervencién y/6 en la medicion de la variable
dependiente: Ciego simple,

ENCUESTA TRANSVERSAL COMPARATIVA.



POBLACION DEL ESTUDIO.

Pacientes diabéticos tipo II que reciben tratamiento con dieta, hipoglucemiantes orales o
insulina que scan atendidos en los Departamentos de Endocrinologia y de Medicina
Interna del Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional La Raza, entre Encro y
Febrero de 1996,

a).~ Criterios de inclusién:

1.- Pacientes con diabetes mellitus tipo IT de més de 1 afio de evolucién. De ambos
sexos,

2.~ Deben ser casados o por lo menos tener una parcja sexual estable por espacio do un
aflo antes de iniciar o} estudio,

3.- Contar con expediente clinico con informacién clinica por lo menos un mes antes
de iniciar ¢] estudio,

4.- Edad de 35 allos 2 60 afios,

5.- Que puedan estar en condiciones clinicas que les permita contestar el cuestionario
de Indice de Disfuncién sexual y colaborar pare Ia realizacién de las prucbas de integridad
autondmica,(Anexo 1),

6.- Que sepan leex y eacribir.

7.~ Que firmen carta do consentimiento de infonnado,



b). Criterios de no inclusién.

1. Pacientes quo nicguen su consentimiento.

2.- Pacientes con descontrol metabdlico & enfermedad intercurrento grave,

3.- Pacientos con hipertrofis prosttica, incontinencia urinaria o vejiga retencionista
que requieran sondeo vesical permanente,
¢).~ Criterios de eliminacién: «

1.- Pacientes que no contesten en forma complets el cuestionario de disfuncién sexual.

2.- Pacientes que no cooperen adecusdamente en la realizacién do prusbas de
integridad autondmics.

3.- Pacientes cuyos expedientes no tengan informacién completa de por lo menos 80%
de los fuctores predictivos que serkn analizados e el estudio,
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VARIABLES,

VARIABLE DEPENDIENTE:
Disfuncién sexual,

Definicién conceptual: Alteracion en la funcién sexual cualquiers de sus fases de acuerdo
& Masters y Jhonson.

Definicién openativa: Grado de disfuncién sexual de acuerdo al indice de disfuncién sexual
claborado por Croog y colaboradores,

Escals do medicién: categérica nominal,

Categorias de la variable: Con disfuncién sexual igual o mayor de 10 puntos. Sin
disfuncién sexual menos de 10 puntos,

VARIABLE INDEPENDIENTE:

Neuropatis diabética.
Definicién concoptual: Proceso de pérdida axonal y desmielinizacién segmentaria quo se
presenta en pacientes con disbetes mellitus y que puede afectar la funcién nerviosa
scnsitiva, molora y auténdmica.
Definicidn operativa:
So realizard & traves de los siguientes indicadores..
.- NEUROPATIA SENSITIVA.- So considerark positivo este dato de neuropatia
sensitiva si el paciente al interrogatorio intencionado ha cursado con perestesias simétricas
distales do manos y pies,
Categorlas do la varisble: Si/ No,
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2,- NEUROPATIA MOTORA.- Se considerd positivo este dato, si ¢l pacieate refiere
debilidad y perdida de la fuerza y masa muscular durante los \iltimos 6 meses y si presenta
hiporreflexia osteotendinosa en la exploracién fisica.

Categoria de 1a variable: Si/No.

3. NEUROPATIA AUTONOMICA Se consideré positivo este dato con los siguientes
pardmetros:

a) Hipotensidn ortostética

b) Retencién urinaria o incontinencia urinaria

‘c) Estrefiimiento crénico o diarrea &l interrogatorio

.d) Prucbas do integridad autonémica alteradas(anexo 1)

Categorias de la varisble: Si /No

FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR.
HIPERTENSION ARTERIAL,

Definicién conceptual: clevacion sostenida de ls presion arterial por arriba do los Limites

nomuales.

Definicién operativa: Elevacién de 1s presion asterial & cifras superiores de 140/90 mmhg,
en més de dos determinacioncs consecutivas y quo hays ameritado trstamiento con
medicamentos antihipertensivos,

Escala de medicién: Nominal

Categorias da la variable: Si/No-,
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TABAQUISMO,

Defincién conceptual: hdbito do inhalar el humo del tabaco en cualquiera de sus
varanis(cigamo, puro o pipe) |

Definicién operativa: sujetos que fumen més do 5 cigarrilos al dia por mds do un afio de
acuerdo con Ia respuesta al intervogatorio directo do los pacientes,

Escala de medicén: nominal

Categorias de las variable: Si/No,

DISLIPIDEMIA

Definicién conceptual: Transtomos en ¢l metabolismo de los lipidos,

Definicién operativa;Cifras de colesterol por arriba de 200 mg/dl y cifras do trigliceridos
mayor de 160 mg/dl.

Escala de medicién: Nominal.

Categorias de 1a variable: SilNo

EDAD,

Definicién conceptual; Intervalo de tiempo transcurrido eatre el momento do nacimiento
del paciente y la fecha do ingreso al estudio.

Definicién operativa; Edad en aflos cumplidos,

Escala do medicién: Numérica discreta,

Unidad de medicién: Afios.
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SEXO.

Definicién conceptual: Condicién orgénica que distingus al varén do la mujer, en los seres
humanos, Que presentan diferencias anatémicas, como la estructura de los Srganos
reproductivos y las caracteristicas sexuales secundarias,

Definicién operativa: De acuerdo al fenotipo.

Escala de medicién: Nominal,

Categorias de la variable: Hombre/ Mujer,

"TIEMPO DE EVOLUCION DE LA DIABETES MELLITUS..

Definicién conceptual: Tiempo transcurrido entre ¢} inicio de los sintomas atribuibles a
DM y ¢l momento en que ¢! pacients ingresa sl estudio,

Definicién operativa: Tiempo transcurrido en afios y meses desde el momento en que se
establecs el disgndstico de la Disbetes Mellitus.

Escala de medicién: Numérica discreta.

Unidad de medicién: Afios y meses.

Catogorias do Ia variable: Nominal Mayor de 10 afios y menor de 10 ufios.

EVIDENCIA CLINICA DE DARO VASCULAR.
RETINOPATIA.
Definicién conceptual: Complicacién cronica de la disbetes mollitus caracterizada por
isquemia retiniana y proliferacién de los vasos de neoformacién.
Definicién operativa: presencia de retinopatia diabética proliferative, o do fondo de
acuerdo & la evaluacién oftalmolégica.
Escala de medicién: Nominal,
Categorias do la variable Si/No.
14



NEFROPATIA

Definicién conceptual: Alleraciones en la  funcidn glomerular secundaria &
glomeruloesclerosis diabética,

Definicién operativa: La presencia do proteinuria de mis do 250 mg en 24 hms o
disminucién de s depuracion de creatinina por debajo de 60 mUminuto, por (écnicas
convencionales,

Escals deo medicién: Nominal,

Categorias do 1a variable: Si/No,

PIE DIABETICO.

Definicién conceptual: Ulceras distales secundaria & transtomos neuroldgicos y vasculares
secundario a disbeles mnellitus,

Definicién operativa: Presencia de lesiones distales compatibles con pie diabético en clase
Wagner 11 6 superior,

Escala de medicién: Nominal.,

Categoria de ls variable: Si/No.

CLAUDICACION INTERMITENTE.

Definicién conceptual: Dolor en miembros inferiores quo se despieria con la
deambulacidn, obligs al paciente a suspender la marcha y cede con el reposo.

Definicién operativa; Se tomork como positivo este dato, si ¢! paciento lo refiere al
Escala de medicitn: nominal,

Categrorias do ia vasiable: Si/No,
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CONTROL METABOLICO DE LA DIABETES.

Glicemia en ayuno,

Definicidn conceptual; Determinacidn en la concentracion de glucosa sérica por método de
glucosa-oxidasa,

Definicién operativa: Promedio do las tres dltimas detrminaciones de glucoss sérica en
ayuno disponibles en ¢l expediente,

Escala de medicidn; Numérica continua,

Unidad de medicién: Mg/ml.
"Categorias de la variable: Controlado (glicemias en ayunss menor do 200 mg/dl),
Descontrolado (glicemias mayor de 200 mg/dl).

Hemoglobina glucosileda.
Definicidn conceptual: Porcentaje de glicacidn de Hb medida por 1a técnica de paragol.

Definicién operstiva: Valor porcentual de Hb glucosilada medida el dis de aplicacién del -

cuestionario de disfuncién sexual.

Escals do medicidn: Numérica discreta,

Unidad do medicién: Puntos porcontusles,

Categorias de la variable: Controlada (Hb glucosilada menor del 10%) y Descontrolada
(Hb glucosilada mayor del 10%).
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ANALISIS ESTADISTICO,

H. Altema : Los pacientes con neuropatia diabétics, factores de riesgo vascular, descontrol
metabdlico y més do 10 afios de evolucién de la disbetes mellitus tionen una mayor
frecuencia de disfuncién sexual que los pacientes sin neuropatia diabética, factores do
riesgo vascular y controlados 0 menos de 10 afios de evolucidn de ls disbetes mollitus

H. Nula Los pacientes con ncwropatia diabética, factores de riesgo vascular, controlados y
mis de 10 afios de evolucién de la diabetes mellitus NO tienen una mayor frecuencia de
disfuncién sexual que los pacientes con neuropatia disbetica, factores de riesgo vascular,
controlados y menos de 10 afios de evolucién de la diabetes mellitus.

TAMANO DE LA MUESTRA:

Se calculd tomando en cuenta que existe una prevalencia do disfuncidn sexual hasts do
50% do los caso en pacientes diabéticos no seleccionados, y la prevalencia do neuropatia
autondmica cardiovascular oscila entre 17 a 60% ea la misma poblacidn. Si los pacientes
con meuropatis autondmica son aquéllos que presentan disfuncién sexual, estos
reprosentarian ¢l limite superior del rango prevalencia (60%), y los pacientes sin
disfuncién sexual representarian el limite inferior dol rango de prevalencia (alrededor del
15%), esto permitiria establecer quo podrin existir una difersncia en la prevalencia de
neuropatia sutondmica en sujetos con y sin disfuncién sexual de alrededor do 45%.
Considerando un nivel de significancia 0,05 y un poder dol 80%, Se requeririan 20 sujetos
por grupo pars demostrar la diforencia estimads, con respecto a Ia principal variable
independiente de} estudio,

17



ANALISIS ESTADISTICO: Univarisdo- Se haré mediante medidas de resimen do
scuerdo & 1a escala do medicién de cada variable las cuales incluirin medis, desviacién
esténdar, y distribucion de frecuencias,

Anilisis Bivarisdo.- El gmdo de asociacién de disfuncién sexual con las variables
‘dependientes se madir con razén de momios ¢ intervalos de confianza do 95% do acuerdo
sl método de Comafield.

Se realizank también peuebe T pars diferencia do medis en grupos independientes y prucba
de X2 para diferencis do proporciones, pers ¢l andlisis bivarisdo de las variables
" numéricas y nominales respectivamente,

El control de las potencisles variables de confusién se hard mediants ¢l procedimiento de
Mmlel-Wl para anlisis estratificado,

Se considerard un nivel alfs igual 0.05 para una hipdtesis bimarginal en todos los casos.

18



DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUPRIO

1.- Se elabord el protocolo do investigacién, el cual se presentd al comité de investigacién
del hospital para solicitar su aprobacién pare el desarrollo del mismo,

2.~ Se realizaré 1a seleccion de pacientes citados a I consulta externa de Endocrinologia
del HECMR., que reunieron los critorios do inclusién.

3.~ Antes de ser incluido el paciente recibié una explicacién del estudio. Si estuvo do
acuerdo finmd su consentimiento,

4.- Se determind neuropatia autondmica mediante prucbas de intergridad autondmica,

5.~ Se aplicd a los pacientes scleccionados un cuestionario que evalua el indice de
disfuncién sexual, ’

6.- Se determind HC, EF, QS, ES, PFR, depuracién do creatinina en orina do 24 horas, Hb
glucosilads, y valorscion oftalmolégica,

7.- El andlisis estadistico so obtuvo do los resultados, y prescatados posteriormente
mediante cuadros, de los cuales se obtuvicron las conclusiones del estudio.

Todo lo antecior s¢ efectud por un investigador y 3 colaboradores,
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'ASPECTOS ETICOS,

‘E\ estudio fué efectusdo siguiendo las nomus de la declaracién de Helsinki (1964).
" Enmendads en Tokio (1975) y Venecia (1983).
Si el paciente desed participar firmd 1a forma de consentimiento do informado. (Ancxo 3 ).



RESULTADOS

So aplicd el cuestionario ds Indice do disfuncién sexual a 50 pacientes diabeticos tipo
11, atendidos en la consulta extema de los servicios de Endocrinologfa y Medicina Interna
de!l Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional La Raza. Los pacientes tuvieron
un rango de edad entre 28 y 68 aflos, con una media de $1.88, y desviacién estandar de

10.96. Fueroni6 hombres (32%) y 34 mujeres (60%).

17 pacientes (34%) tenfan hébito tabdquico. 29 pacientes (59.2%) con hipertensién
urterial, Dentro del tratamiento que recibian 7 tomaban inhibidores de la enzima
convertidora de angiotensina (14%), 5 pacientes reciblan calcioantagonistas (10%), otros 5
tomaban betabloqueadores (10%), 2 con bloqueadores alfa adrenérgicos (4%), El resto
tenien tratamiento combinado de més do dos de estos firmacos antihipertensivos,

Se encontrd dislipidemia en 31 pacientes (62%). Antecedentes roferdios de haber
cursado en algun momento Infarto o angina de pecho en 8 pacientes (16%). Claudicacién
intermitente en 26 pacientes (52%). Asi mismo fueron referidos antecedentes ds Pie
diabético en 8 pacientes (16%). La revisidn del expediente mostrd datos de Retinopatia
diabética en 32 pacienies (64%). De estos, 22 pacientes (44%) presentaban retinopatia de
fondo y 10 pacientes (20%) con retinopatis proliferativa,

El tiempo de evolucién de la disbetes, se encontrd comprendido dentro da un rango de
1 afio hasta 40 afios, con una media de 13 afios y desviacion estédndar de 8.6.

Los niveles séricos do glucosa en ayuno presentaron una media de 180.26 mg/dl, con
una desviacion estdndar do 78.41. Los niveles de hemoglobina glucosilada con media de
10.07, con desviacién estandar de 2,58,

Dentro do los sintomas do meuropatia disbética encontramos que contestaron
afirmativamente haber tenido sintomas en algun momento hasta el inicio de estudiode
neuropatia periférica en 34 pacientes (68%), marco orlostatico en 25 pacientes (50%).
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Alteracioncs en la funcidn intestinal (diamea o oxtrefimiento) en 29 pacientes (58%),
antecedentes do Retencién aguda de orina en 4 pacientes (8%). Nefropatia diabdtica en 18
pacientes (36%),

Con rospecto al tralamiento de la diabetes mellitus, 14 pacientes (28%) recibian
insulina humana, 20 pacientes (40%) hipoglucemiantes orales. 5 pacientes (10%) recibina
tratamiento combinado a base do insulina humana més hipoglucemiantes orales. Un solo
paciente sin tratamiento alguno (2%), Ver tabla 1,

Se aplicd cuestionario do indice de disfuncién sexual a 50 pacientes, con los siguientes
resultados: El porcentaje del instrumento fue de 11,02 puntos. La mediana fue do 10y se
tomé como punto de corte para diagnéstico de disfuncién sexual a aquéllos pacientes con
mds de 10 puntos del indice de disfuncién sexual,. 33 pacientes tuvieron disfuncién sexual
(66%), y 17 pacientes (34%) sin disfuncién sexual, de acuerdo & los criterios antes
citados. Ver gréfica 1.

Se realizaron pruebas de integridad autonémica cardiovascular a 20 pacientes de los 50
encuestados, Dichas pruebas se realizaron el orden siguiente: Hiperventilacién, maniobra -
de valsalva, variacién ortostdtica y finalmente la prucba de inmersién facial, La
interpretacion de las primeras tres pruebas se realizé do acuerdo & criterios de Ewing y _
cols.(12), y la de inmersion facial de acuerdo a Ariza y cols.(11), La evaluacién final para
considerar & las pruebas como indicativa de neuropatia sutonémica, se tomé los criterios
descritos en el anexo 4, :

Los resultados de esta prucbas so describen a continuacién. En la de hiperventilacién 2
pacientes (10%) fueron normales, 14 pacientes (70%) anormales y 4 pacicntes (20%) so
encontraron limitrofes En la maniobra de valsalva 2 pacientes (10%) fueron nomales, 13
pacientes (65%) anormales y 5 pacientes (25%) en el limite. Por lo que corresponde a la
prucba de variacién ortostética 8 pacientes (40%) fueron nommales, 10 pacientes (50%)
anormales y 2 pacientes (10%) so encontraron en el limite. Finalmente en la prucba de
inmersién facial, 15 pacientes (75%) fueron normales, 5 pacientes (25%) anormales, Ver
tabla 2 y grifica 2. Los resultados globales de estas pruebas, 1 paciente normal (5%) (sin
neuropatia autonémica), 9 anormales (45%) (con neuropatin autondmica) y10 pacientes
(50%) con un diagnéstico dudoso de neuropatia autondmica, Ver grifica 3
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RESULTADOS,

Cuando se analizd si existia diferencias entre los sujetos con y sin disfuncion sexual,
con las variables: Edad, hibito tabéquico, hipertension erterial, dislipidemis, retinopatia
disbética, sintomas do neuropatia periférica, newropatia sutondmica y viceral, nofropatia
asi como hemoglobina glucosilada, encontramos que no hubo diferencia Estadisticamente
significativa,

Dentro de las variables que mostraron Estadisticamente significancia con mayor riesgo
de disfuncién sexual, encontranos e} sexo femenino con una incidencia significativa
mayor. X2 4.06 con valor de p= 0.043, (ver gréfica 4), Otra fue los antecedentes de
claudicacitn intermitente, razbn de momios de 4.5, intérvalo ds confianza de 1.17 a 18.10
con X2= 6.4, valor do p=0.0111, Ver grifica 5.

Los pacientes tratados con insulina, tenfan también una mayor frecuencia de disfuncién
sexual, en relacién a los que no recibian, razén de momios de 2.83, intérvalo de confianza
do 0.72 a 11,5 X2= 2,94, con valor do p=0.08. Ver gréfica 6,

Los niveles promedio de glucosa en ayuno en sujetos con disfuncién sexual fueron
significativamente mds altas, que los sin disfuncion sexual, T de Student de 5.0, con valor
de p=0.02, KW 3.8, con valor de p=0.04, Ver grifica 7.

La mediana del tiempo de evolucién de 1a diabetes en sujetos con y sin disfuncién
sexual no fue significativaments diferente, Prucba de KW p=0.38,

Ninguna de las pruebas indicativas de neuropatia eutondmica, se asociaron a
disfuncién sexual Prucba de Fisher p=0.18



CONCLUSIONES Y DISCUSION

Se ha documentado que los pacientes diabéticos pueden desarrollar disfuncién sexual
secundario & diversos factores, en los que destacan factores psicoldgicos, vasculares,
neuropéticos, metabdlicos y tiempo de evolucién de la disbetes mellitus,

En nuestro estudio se corrobora 1a prevalencia de disfuncidn sexusl (66%), inclusive un
poco mis alta, ya que se ha reportado cifres que va desde el 30 al 60%, (6). Miccoli et al
(1985) reportd 52%. Ellenberg et al (1971) un 5%,

En ¢sta serie, el sexo masculino tuvo una mayor prevalencia do disfuncién sexual, lo
cual fue estad{sticamente significativa,

Dentro de los factores vasculares unicamente fue estadisticamente significativo los con
antecodenles de claudicacién intermitente. Este resultado podria jugar un papel en la

patogenia do disfuncién sexual; pero debs considerarse a discusidn ya que los datos

referidos por el paciente fueran subjetivos, por lo que se sugiero realizar flujos erteriales
penianos pars corroborar esta asociacion.

El tiempo de evolucidn de 1a diabetes no fue significativo de disfuncion sexual,

Motabdlicamento los sujetos con disfuncién sexual presenteron hiperglicemias en
ayuno més altas, siendo estadisticamente significativa, En relacién a este resultado podria
sugerir que el descontrol crénico o agudo puede afectar Ia funcién sexual,

Los pacientes que recibian insulina, tuvieron una mayor frecuencia do disfuncidn
sexual, pero estadisticamente significativa, esto puede reflejer un papel en Ia patogenia do
disfuncién sexual; ya quo los pacientes disbéticos tratados con insulina son los que
presentan mayor grado de descontrol.



Por \iltimo, los fuctores neuropéticos no se asociaron & mayor indice do disfuncién
sexual; tampoco las pruebas de integridad autonémica anonmales, lo quo generalmente se
asocia a disfuncion sexual, por lo que se debe continuar con estudios mds controlados pars
identificar los factores mds frecuentemento asociados con esia complicacion.
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ANEXO 1.- PRUEBAS DE INTEGRIDAD AUTONOMICA,

Se incluyeron por 1 determinacién de la frecuencia cardiaca con:

1.-Maniobra de valsalva:l Se pide al paciento quo realice una inspiracién profunds,
conectado aun mandmetro,y Hevindolo hasta 50 mmHg durante 10 segundos, registridose
con ECG DIl durante este tiempo, La interpretacidn de la prucbs se levd a cabo de
acuerdo Ewing y cols, (refesencia 12),

2.- Fase de inmersién facial. Antes de 1a pruebs, ¢l paciente tiene que permancoer
scatado 5 minutos, despuéds de inspiracién moderada, se sumerjo 1 cara en agua (17 s 18
grados centigrados) durante 10 segundos. La frecuencia cardinca so registra ECG, antes do
ls inmersién y durante 10310 segundos de la misma, La interpretacion de 1a prueba se llevé
s cabo conforme s Ariza y cols.( refevencis 11),

3.- Hiperventilacién: 5 minutos do reposo previos & 1s pruebs, s solicita &l pacients que
realice inspiraciones profundas, en posicién sentada rezén de 6 respirsciones por minuto
Durante los ultimos I$ segundos se registra con ECG DII. La interprelacién de la prucba se
realizd conforme & Ewing y cols.

4.- Variaclén ortesthtica: § minutos de reposo previo s Is prueba se pide al paciente que
se lovante sibitamento y que adopte la posicién vertical, inmedistamente se rogistran 31
complejos D I1.. La interpretacién de la pruebs se realiz6 conforme a Ewing y cols,

Nota: Anies do cada prucbe, so tomd trazo basal do 10 complejos con D I, eceplo la de
vasiacién ortosthtics. s



ANEXO 2.- CUESTIONARIO DE INDICE DE DISFUNCION SEXUAL.

HOMBRES:
1.- SE EXITA SEXUALMENTE CON FACILIDAD.
) Me exilo facilmente b) Algunas veces ¢) No me exito facilmente
0 2 4
2.- TIENE PROBLEMAS PARA SOSTENER UNA ERECCION (AL INICIAR).
a) Sostengo bien una ereccién ¢) Algunas veces ¢) No puedo sostener
una envccidn.
0 2 4
3.- TIENE PROBLEMAS PARA MANTENER UNA ERECCION,
) Mantengo bien una ereccitn b) Algunas veces ¢) No puede manterier
una ereccidn.
0 ' 2 4
4.- TIENE PROBLEMAS PARA EYACULAR. .
s) Eyaculo biea b) Algunas voces ©) No puedo eyacular
0 2 4
5.- QUE TAN FRECUENTE TIENE RELACIONES SEXUALES.
) Mis ds una vez por semana b) Una cada semana ¢) Una cads mes
0 1 2
d) 5 veoes ol afio ) Nunca tengo relaciones sexuales.

3 4



ANEXO 2 CUESTIONARIO DE INDICE DE DISFUNCION SEXUAL

MUJERES:

1,-SE EXITA CON FACILIDAD.

a) Mo exito facilmente b) Algunas veces ¢) Me exito facilmente
0 2 4

2.- TIENE LUBRICACION VAGINAL DURANTE EL SEXO.
8) Tengo bien Jubricacion vaginal  b) Algunas veces ¢) No tengo lubricacién

vaginal

0 2 4
3.- TIENE DOLOR DURANTE EL SEXO
) No tengo dolor b) Algunas veces ¢) Tengo dolor

0 2 4
4.- TIENE PROBLEMAS PARA ALCANZAR UN ORGASMO.
a) Alcanzo bien el o:gnstho i)) Algunn veces ¢) No tengo orgasmo

0 2 4

5.- QUE TAN FRECUENTE TIENE RELACIONES SEXUALES,
8) Mis do una vez por semana b)Umuduemm ¢) Una cada mes
0 1 2
d) 5 veces al afio ¢) No tengo relaciones sexuales
3 4



ANEXO 3 HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Factores predictivos de disfuncién sexual en pacientes disbéticos tipo I
Hospital de Especislidades Centro Médico Nacional La Raza.
Departamentos de Endocrinologia y Medicina Interna,

Nombre;
Afiliacidn:
Por medio de la presente autorizo mi participacion ea ¢l proyecto de investigacion ttulado
* Factores predictivos de disfuncién sexual en pacientes disbéticos tipo II.

Registrado ante ¢l comité local de investigaciones con el nimero. 960223....El objetivo de
este estudio es conocer 1a prevalencia do disfuncion sexual e identificar los factores
ssocisdos que puedan considerarse como predictivos.

Se me ha explicado que su participacién consistink en acudir 4 la consulta exterma do
Endocrinologis, durante este tiempo s aplicars un cuestionario ssbre indice de disfuncion .
sexual. Posterionmente prucbas do infegridsd autondmica. Y evaluaciones mensuales do
QS,,ES, PFR, Depuracion de creatinina, Hb glucosilads. y valoracién oftalmoldgica.
Entiendo que conservo el derecho de retiranme del estudio en cualquier momento que lo
considere conveniente, sin que ello afects Ia atencién médica quo recibo del instituto,

Dr.Maximiliano Gémez Alvarez,
Nombre y finma del paciente Investigador principal.

Testigo Testigo



ANEXO 4 CRITERIOS PARA CONSIDERAR A LAS PRUEBAS INDICATIVAS DE
NEUROPATIA AUTONOMICA,

1.- PRUEBA ANORMAL:
Si tuvieron 3 anormales, 2 anonmales + 2 limitrdfes, 6 2 anormales y una limitréfe,

2.- PRUEBA DUDQSA DE NEURQPATIA AUTONGMICA:
Si tenian 2 normales y 1 limitréfe, | nomal + 2 limitrdfes, ¢ bien 2 normales y 2

anormales, | anormal y | limitréfe.

3.- PRUEBA NORMAL:
Si tenilan | anormal y el resto nonmales,
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TABLA 1 FACTORES PREDICTIVOS DE DISFUNCION SEXUAL EN DIABETICOS

TIPO I
CARACTERISTICAS DE LA POBLACION DE ESTUDIO (w=50)
VARIABLE NUMERO % MEDIA RANGO  Desviscion
estindar
SEXO
Hombres 16 32
Mujeces 34 68
TABAQUISMO 17 34
HIPERTENSION 29 59.2
Tx Hipertensitn.
Inh. ECA 1 14
Calcioantagonistas 5 10
Betablogueadores 5 10
Blog. alfs adsener. 2 4
DISLIPIDEMIA 31 62
Infarto o angina 8 16
Claudicacién inter 26 52
Pie Diabetico 8 16
Retinopatia 32 64
Diabetios
De fondo 22 “
Proliferativa 10 20
NEUROPATIA
N. Pariférics 34 68
Hipoten Ortostética 25 50
Diarea/constipscién 29 58
RA.U. 4 8
Tx Disbetes
Insuline 14 28
Hipoglucemiante 20 40
Insulina/H.0, 5 10
Solo dieta 10 20

Sin tratamieato 1 2



TABLA 1 PARTE 2, FACTORES PREDICTIVOS DE DISFUNCION SEXUAL EN
DIABETICOS TIPO II

CARACTERISTICAS DE LA POBLACION DE ESTUDIO

VARIABLE
EDAD
Hb Glucosilada
Glucosa mg/dl,
Tpo de Evol. DM
N, Autondmica
SinN.A,
ConN.A,
Dudoso do N.A,
Nefropatia diabética
Indice de disfuncién
Con disf sexual
Sin disf sexual

NUMERO

1
9
10
18

33
17

%

5
45
50
36

66
34

MEDIA RANGO  Desv. Estand

51.88 2868 10.96
10.07 6.1-14.3 2.58
180.26 53-358 78.41
13 1-40 86
1102 1:20 4.70

FUENTE: Departamentos de Eadocrinologia y Medicina Interas HECMR.



TABLA 2 FACTORES PREDICTIVOS DE DISFUNCION SEXUAL EN DIABETICOS
TIPO I
PRUEBAS DE INTEGRIDAD AUTONOMICA CARDIOVASCULAR.

PRUEBA NORMAL@=) %  ANORMAL(=) % LIMITE(=) %
" Hiperventilacién 2 10 14 70 4 20
Valsaiva 2 10 13 65 5 25
V. Ortostdtica 8 40 10 50 2 10
Inmersion facial 15 75 5 25 - -

FUENTE: Departamentos de Endocrinologia y Medicina Intema



FACTORES PREDICTIVOS DE DISFUNCION SEXUAL EN DIABETICOS TIPO il
PREVALENCIA DE PACIENTES CON Y SIN DISFUNCION SEXUAL.

CON DISF SEXUAL
33

SIN DISF SEXUAL
17

GRAFICO 1

HECMR.



TACIORYS PREDICHYOS DI DISTUNCION STXUALIN DIABTICOS TIFO |
FRECULNGIAN DL LAS PRUFBAS UF INSLOGRIDAD AUSONOMICA

No. PACIENTES

4

...... 2

HIMERVENILACION VAILSAIVA VL ORTQSIANCA INMERSION 1ACIAL
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4
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] NORMAL
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FACTORES PREDICTIVOS DE DISFUNCION SEXUAL EN DIABETICOS TiPO !
PRECUENCIA DE PACIENTES CON, SIN Y DUDOSO DE NEUROPATIA AUTONOMICA.

CON NEUROPATIA AUTONOM

S ROPATIA AUTONO

DUDOSO DE N.AUTONOMICA
10

GRAFICO 3
HECMR.
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FACIORES PREDICHIVOS DE DISFUNCION SUXUAL N DIABETICOS TIPO 11

FRLCULNCIA DEASOCIACION DL PACILNILS
TRATADOS CON INSULINA, CON Y SIN DISIUNCION SEXUAL
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