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RESUMEN:

TITULO: Disfuncién sexual en pacientes posinfarto al miocardic.

OBJETIVO: Determinar la incidencia de disfuncién sexual en pacientes posinfario al miocardio.

MATERIAL Y METODOS:

Para determinar la incidencia de disfuncién sexual en pacientes posIM se aphicé una encuesta a los enfermos
del HECMR que habizn padecido MI 8 a 15 semanas antes, los cuales tuvicran vida sexual estable de por lo
menos un ano. No se incluyeron los que tenian diagnéstico de disfuncion sexual previo al ingreso al estudio y
aquelios con perdida de la pareja posterior al infarto.

RESULTADOS:

Se estudiaron 37 enfermos, 40 hombres y 7 mujeres, con edad promedic de 30 anos v 46 afos
respectivamente, Se identifictd disfuncion sexual en 20 pacientes (43.8%). [6 hombres (64%) v 9 mujeres
(36%). Las alteracicnes en la funcién sexual mas frecuentes fueron parz el sexo masculino: impotencia
{15%). disminucidn de la libido (12%), dificultad para la ereccidn (9%) y eyaculacidn precoz (6%); en el
sexo femenino la disminucion de la libido (19%) y dispercunia (14%) fueron las mas frecuentes. No se

enconiré que la presencia de depresién, uso de propranolol o tiacidas aumentara ta incidencia de disfuncion
sexual.

CONCLUSIONES:

En este estudio se encontré una elevada incidencia de disfuncién sexual en los pacientes posinfarto al
miocardio. La presencia de depresion, uso de propranolol y tiacidas no aumenia la inctdencia de disfuncidn
sexual.

PALABRAS CLAVE:

Disfuncian sexual, Infarto , depresién, propranolol, tiacidas.

SUMMARY:

We make a questionnaire 1o 57 patientis that underwente myocardial intaretion e:ght 10 15 weeks before, 40
were male and 17 femate with mean age 50 and 46 years respectively, 10 order to know the prevalence of
sexual dysfunction in our cnvironment forty eight percent manifested disease releated sexual
disfunction.Sexual activity decrease in 52% was unchange in 30% in male. for female decreased in 35% and
was not reinitiated in 30%, The repistered disrurbances were impotence n 153%. decrease libido in 12% and
dispareunia in 19%.

Key words: sexual dysfunction, infarction.
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INTRODUCCION

La calidad de vida es una medida psicométrica importante en los pacientes cronicos, dentro
de los cuales se encuentran los que han sufrido un Infarto 2l Miocardio (IM); 1y la
Actividad Sexual {AS} se incluye dentro de los pardametros cvaluados ya que ejerce una
gran influencia en la autoestima y estabilidad emocional, en la relacion con la pareja y en la
armenia del nicleo familiar. Sus alteraciones como son la impotencia. disminucion de la
libido, dificultad para la ereccidn, eyaculacion precoz y retardada, dispareunia, frigidez,
disminucién de la jubricacidén de la vagina y vaginismo, ocasiondn con frecuencia un
desajuste biopsicosocial que puede conducir a un intense sufrimiento y graves conflictos.
(1,2.3.4).

La gran prevalencia de las Enfermedades de las Arterias coronarias (EAC) la a convertido
en un foco de considerable atencidn en los Gltimos afios, con particular énfasis en la
rehabilitacién de quienes han suffido un IM. Con la mortalidad por IM er descenso, la
responsabilidad de dar a estos pacientes un manejo integral es cada vez mayor. La meta de
la rehabilitacion cardiaca es mejorar la calidad de vida a niveles fisiolégicos, psicologicos,

emocionales y sociales optimos compatibles con la capacidad funcional del paciente.
(5,6,7).

En el paciente cardiopata tanto en el no tratado como en el sujelo a tratamiento médico, son
frecuentes los problemas de desequilibrio biopsicesocial que frecuentemente involucran la
AS del individuo. Es frecuente que estos pacientes se vuelvan mds pasivos, ansiosos,
deprimidos y experimenten preccupaciones somaticas crecientes, alteraciones del suefio y
del apetito, con algunos trastornos en su relacion marital y en especial con su AS. (8,9,10).

La EAC puede afectar tanto la calidad como la cantidad de la AS. En un estudio de
Pinderhughes y cols. Se observo una disminucion del 58% en la AS en los pacientes que
habian sufrido un evento coronario. Resultados similares fueron descritos por Bloch y cols.
En un estudio de 100 pacientes después de IM. En un estudio para investigar los efectos a
largo plazo del IM en la funcién sexual y marital Mehta encontrd que el 37% de los
pacientes tenjan eyaculacién precoz, 54% manifestaron retardo en la eyaculacion y 60%
tuvieron dificultad para la erecciéon. Abramau, en uno de los pocos estudios para evaluar la
AS de los pacientes femeninos encontré frigidez e insatisfaccion en 65% de los sujetos
estudiados, comparade con el 24% de los controles que fueron hospitalizados por
problemas no cardiacos. (11,12).

La causa de impotencia mas frecuentemente observada en la practica es la psicoldgica y
generalmente se asocia con depresidn y ansiedad lo que desencadena un circulo vicioso.
Una de las causas mas comunes de impolencia organica es la yatrogénica, producida por
farmacos. Los pacientes con IM con gran frecuencia son tratados con medicamentos que
pueden causar disfuncion sexual . La accidn antihipertensiva a nivel central de drogas como
la metildopa y reserpina pueden afectar la potencia sexual en un tercio de los pacientes.



Drogas de accion periférica como la guanetidina pueden provocar alteraciones de la
eyaculacion en cerca del 60% de los sujetos. Los diuréticos pueden impotencia y
alteractones de la eyaculacion en un tercio de los pacientes. El beta-bloqueador propranolol
que se usa cominmente en los pacientes con 1M previo puede también afectar la funcion
sexual por un efecto a nivel central, en un estudie de Bumett y Chaine para investigar la
funcidn sexual en pacientes con tralamiento crénico con propranolol reportaron que el 15%
desarrollaron impotencia, 28% tuvieron disminucion de la potencia sexual y 4%
presentaron disminucion de ia libido. (13,14).

Se han utilizado diversos instrumentos para evaluar la disfuncién sexual, Navarro y cols en
un estudio para evaluar las alteraciones de la funcion sexual en pacientes posinfartados
realizaron una encuesta para determinar que tipe de alteraciones presentan deacuerdo con
los resultados previamente reportados por lo cual vtilizaremos la misma encuesta para el
propésito de este estudio y los criterios del DSM IV para determinar su asociacion con
depresion. (15,16).



MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron 57 enfermos adultos de ambos sexos que habian padecido I. M . Fueron
captados de la consulta de Medicina Interna y Cardiologia . Los criterios de inclusién
fueron : Diagnostico de .M. de 8 a 16 semanas de evolucidn , vida sexual activa al menos |
aijo antes de LM y el tener pareja sexual estable de por lo menos 1 afio de evolucidon. No se
incluyeron los que tenian diagndstico de disfuncién sexual previo a] LM, diagndstico de
depresion previo al ingreso del estudio v aquellos con perdida dela pareja posterior al 1.M.

A todos los pacientes se les aplicd un cuestionario con preguntas cerradas el cual cubrio
varios aspectos como estado civil, actividad sexual previa y posterior a la enfermedad,
presencia de alteraciones sexuales v efecto de los farmacos en la esfera sexual. (Anexo 1).
También se identifico la asociacién de disfuncién sexual y depresion deacuerdo a los
criterios de DSM IV, {Anexo 2).

El andlisis estadistico se realizd con las pruebas de chi cuadrada para comparar
proporciones de variables dicotomicas nominales y prueba exacta de Fisher, se considero p
estadisticamente significativa menor a 0.5.



RESULTADOS.

De los enfermos estudiados 40 (70%) correspondieren al sexo masculino v t7 {30%) al
sexo femenino con una edad promedio de 50 afios y 46aiios respectivamente. De los
pacienies masculinos, 70% eran casados, 26% solteros y 4% divorciados. En cuento al sexo
femenino 80% eran casadas, 15% divorciadas y 5% viudas.

En relacidn a !a actividad sexual previa esta disminuyé en 52% en los hombres, 28% no la
reinicio ¥ €l 30% no se modifico. En las mujeres el 30% se disminuyd. 35% no ia reinicio y
35% no se modifico.

Se identifico disfuncion sexual en 25 de los enfermos (43.8%). 16 masculinos y 9
femeninos, al realizar la comparacion de proporciones deacuerdo al sexo no Fubo diferencia
estadisticamente significativa (p= 0.5425). 40 pacientes tomaban propranofel {(70%) v se
asocio a disfuncidn sexual en 11 (27.5%). La comparacién de proporciones en relacién al
uso de BB mostro que el uso de propranolol se relaciono con una menor incidencia de
disfuncion sexual (p= 0.006). La variable depresion se encontrd en 34 enfermos v se asocio
a disfuncién sexual en 15 de ellos {(60%) con una p= 0.8225. El uso de tiacidas estuvo
presente en 20 enfermos (35%) de los cuales solo 5 presentaron disfuncidn sexual con una
p=0.8813.

l.as alteraciones en la funcidn sexual observadas con mayor frecuenciz en el sexo
masculino fueron impotencia 15%, disminucién de ja libido 12%, dificultad para la
ereccion y eyaculacion precoz 6%, 19% de las mujeres presento disminucion de la libido y
dispareunia en 14%.



DISCUSION.

Los datos que se encontraron en este estudio son similares a los reportados en la literatura,
se identifico disfuncidn sexual en el 43% de los enfermos, 15% de los hombres presentaron
impotencia, 12% disminucién de ta libide, dificultad para la ereccion 9% y eyaculacidn
precoz 9%; en las mujeres las alleraciones en la funcion sexual encontradas fueron
disminucion de la hibido y dispareunia con un 19% y 14% respectivanente.

De las variables analizadas : depresién, uso de propranclol y tiacidas para determinar si su
presencia influia en forma desfavorable sobre la funcién sexual, ninguna de ellas mostro
diferencia estadisicamente significativa; solo en el grupo de pacientes masculino que
tomaban propranolol se encontré una menor frecuencia de disfuncién sexual.



CONCLUSIONES.

I. Los pacientes pos M1 cursan con alteraciones de la funcién sexual en forma importante.

2. La presencia de depresién, uso de propranolol y diuréticos ticacidas no aumenta la
incidencia de disfuncion sexual en pacientes pos MI.
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QPropranoiol y D.S.
@ Propranolol sin D.S.

Q1 Tiacidas y 0.5,
B Tiacidas sin D.5,
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{ANEXO 1)

CUESTIONARIO PARA ENFERMOS

NOMBRE
SEXO: EDAD: ESTADO CIVIL:
I. ¢ A cursado con disfuncién sexual (DS) posterior a su enfermedad? S NO

SERVICIOS: MEDICINA INTERNA Y CARDIOLOGIA

NOMBRE:
AFILIACION:

Por medio de la presente autorizé mi participacion en e] proyecto de investigacion titulado:
“DISFUNCION SEXUAL EN PACIENTES POSINFARTADOS™.

Registrado ante el comité local de investigacion, el objetivo de esta investigacion es
conocer la frecuencia con que se presenta la disfuncién sexuales Ia poblacion de pacientes
posinfartados de]l HE CMR.

Se me ha explicado que mi participacion consistira en contestar los cuestionarios de
sintomas de disfuncion sexual y depresion.

Entiendo que conservo el derecho de no aceptar el cuestionario si lo considero conveniente,
sin que ello afecte la atencién médica que recibo del instituto.

2. ;. Considera que su enfermedad puede progresar desfavorablemente ]

por DS ? SI NO
3. ;. Antes de su enfermedad curso con DS? Si NO
4. Si es afirmativa la respuesta, estas fueron condicionadas por:

Usted Supargja Lo jgnoro

5. . Cree conveniente recibir informes sobre su actividad sexual (AS)? S NO

13




0. St la respuesta es no sefiale por que:
a. No es itil
b. Puede prestarse a otra interpretacién

7. (Tiene algin temor para reiniciar st AS?
a. Angustia
b. Riesgo de olro infarto
c. Miedo a la muene

8. ; Modifico su AS a partir de su enfermedad?
a. No
b. Disminuyo su frecuencia
¢. No ha tenido
d. Aumento

9. (Qué alteraciones sexuales ha presentado desde su enfenmedad?
a. Impatencia
b. Falta de apento sexual (bido)
c. Dificultad para la creccion
d. Eyaculacion precoz
e. Evaculacidn tardia
f. Dolor durante la relacién (Dispareunia)
¢. Frigidez
h. Espasmo vaginal (vaginismo)
1. Disminucidn de lubricacién vaginal

10. ;Qué medicamentos esia tomando?




{ANEXO 2)

CRITERIOS DIAGNOSTICOS DSM IV PARA EPISODIO DEPRSIVO MAYOR.
A Presencia de 5 o mas de los siguientes sintomas durante un periodo de 2 semanas, que
representan un cambio respecto a la actividad previa; uno de los sintomas debe ser (1)

eslado de dnimo depresivo o (2) pérdida del mnterés o de la capacidad de placer.

Nota: No incluir los intomas que son claramente debidos a enfermedad médica o alucinaciones no
congruentes con el esiado de antmo.

(1) estado de animo depresivo la mayor parte del dia, casi cada dia como lo indica el propio
sujeto o la observacién realizada por otros. En nifios y adolescentes el estado de animo
pucde ser irritable

(2) disminucién acusada del interés o de la capacidad de placer en todas o casi todas las
actividades, la mayor parte del dia, casi cada dia (segiin refiere el sujeto u observada por
los demas)

(3) pérdida importante de peso pero sin hacer régimen ¢ aumento de peso (méis de 5% en un
mes). o pérdida o aumento del apetito casi cada dia

(4) insomnio o hipersomnio casi cada dia

(5) ag.tacién o enlentecimiento psicomotores casi cada dia

{(6) fatiga o perdia de energia

{7)¥Sentimiento de inutilidad o culpa

{8) disminucién en la capacidad de concentrarse

(9) pensamiento recurrentes de muerte

B. Los sintomas no cumplen criterios para un episodio nuxto.

C. Los sintomas provocan deterioro social o laboral importantes.
[D. No se encuenira otro factor desencadenante.

E. Los sintomas ne se explican por la presencia de un duelo, los sintomas persisten por mas
de dos meses,
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