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GRADO DE DISFUNCION SEXUAL EN PACIENTES DEPRIMIDOS CON Y SIN
TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

Resumen
Introduccion: La disfuncion sexual (DS), es un problema de salud muy frecuente en la
poblacion general, encontrandose esta con mayor prevalencia en pacientes deprimidos,
lo cual no suele ser evaluado de forma habitual en la préctica clinica.
Objetivo: El presente estudio buscé determinar el grado de DS en pacientes con
Trastorno depresivo mayor (TDM) con y sin tratamiento farmacoldégico.
Material y método: Se realizé una invitacion a los participantes de la consulta externa
y urgencias del Hospital Psiquiatrico Fray Bernardino Alvarez (HPFBA), explicandoles
mediante un consentimiento informado los riesgos y beneficios del presente estudio,
posteriormente aquellos que aceptaron participar fueron evaluados con la Escala de
Hamilton para la Depresion (HDRS) y la Entrevista Neuropsiquiatrica Internacional
version 5 (MINI), para establecer y corroborar el diagnéstico de TDM de los pacientes
que no han recibido tratamiento, y la escala Changes in Sexual Functioning
Questionnaire (CSFQ), para valorar la funcién sexual en ambos grupos (con y sin
tratamiento farmacoldgico), asi como la escala PRsexDQ SALSEX para evaluar
especificamente funcionamiento sexual en pacientes que ya tienen tratamiento
farmacolégico. Se consideraron a los pacientes vistos por primera vez como “pacientes
sin tratamiento”, y los de consulta externa que recibian farmacos antidepresivos como

“pacientes con tratamiento”.
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Resultados: Se encontré una mayor prevalencia de DS en pacientes con TDM que no
reciben tratamiento antidepresivo en comparacion al grupo con tratamiento
farmacoldgico. Ambos grupos reportaron empeoramiento de la vida sexual a partir del
episodio depresivo independientemente de haber sido o0 no tratados
farmacoldgicamente, aunque en menor medida en el grupo tratado.

Conclusiones: Se corroboré la hipétesis de que existe un mejor funcionamiento sexual
en pacientes con tratamiento antidepresivo para el TDM. Existié una disminucién en el
grado de disfrute/placer sexual en ambos grupos pero con mayor severidad en el grupo
sin tratamiento farmacoldgico. La percepcion de cambio de la vida sexual fue reportada
como peor en dos tercios de los participantes, a raiz del inicio del TDM. Ninguno de los
participantes del estudio reporté de forma espontédnea la presencia de DS. Continla
siendo subestimada la incidencia real de DS en pacientes con TDM, por lo cual se
recomienda su tamizaje en todos los casos.

Palabras clave: Depresion, Trastorno Depresivo Mayor, Disfuncién sexual y

Antidepresivos.
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INTRODUCCION

El Trastorno Depresivo Mayor (TDM) es un sindrome caracterizado por sintomas
cardinales como animo depresivo y disminucion del interés o placer; sentimientos de
desesperanza y culpa patologica; ademas de presentarse otros con un componente
mas somatico como alteraciones del suefio, del apetito y sintomas fisicos entre los
cuales estan incluidas las DS; dando como resultado una afectacion del funcionamiento
psicosocial. (1,2) EI TDM es uno de los padecimientos mentales mas comunes en la
poblacion. Segun la OMS tiene un alto impacto en disability-adjusted life year (DALY),
superando por mucho a las otras enfermedades crénicas existentes. (3—6) De acuerdo
con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la depresién es actualmente la
segunda causa de discapacidad en paises desarrollados. (7)

La prevalencia de DS es mayor en los pacientes con TDM que en la poblacién general.
Ademas la relacién entre depresion y DS parece ser bidireccional, en el sentido que la
presencia de una de ellas puede desencadenar o exacerbar la otra, y el tratamiento de
una puede mejorar la otra. Por otro lado, el deseo y el funcionamiento sexual se
pueden ver afectados por los efectos secundarios de los farmacos antidepresivos. (8)
Existen revisiones sistematicas de las DS y la insatisfaccién que indican que estos
problemas son comunes en ambos sexos y en todas las sociedades, siendo mas
frecuentes en las personas de edad avanzada y en aquellos con enfermedades
cronicas, incluyendo el TDM, por lo cual se recomienda realizar su cribado. Las tasas
de DS varian considerablemente entre los diversos estudios, probablemente reflejadas

por las diferencias de la poblacion de estudio y los tipos de disfuncion evaluada. (9)
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Adicional a esto se encuentran riesgos relacionados al uso de tratamientos
antidepresivos con efectos adversos sobre la funcién sexual, lo cual repercute en la
evolucion de la enfermedad, perpetuando la sintomatologia depresiva, empeorando la
calidad de vida y de relacion con la pareja en la esfera sexual e incluso condicionando
el abandono de tratamientos en algunos casos por dichos motivos. (2,10) Existe un
undnime acuerdo en que la incidencia de la DS secundaria al uso de antidepresivos
esta actualmente subestimada por el clinico y que el psiquiatra (bien por falta de
tiempo, de preparacion o de interés) apenas interroga a sus pacientes acerca de la
actividad sexual previamente y durante el tratamiento con psicofarmacos. (11)

Las fichas de los antidepresivos hacen referencia a una incidencia muy escasa de DS
(2-16%), pero la incidencia real casi siempre pasa inadvertida si no se realizan
entrevistas dirigidas a explorar este efecto adverso, incluso para algunos
antidepresivos puede ser el efecto secundario mas frecuente y persistente. (12) Sin
embargo también se han estudiado posibles antidotos para la alteracién sexual
provocada por el uso de antidepresivos. (13)

El presente estudio evalud el grado de DS en una muestra de pacientes con TDM del
HPFBA y diversos paradmetros relacionados a su satisfaccion sexual y otras funciones
relacionadas, con la intencién de evaluar comparativamente el funcionamiento sexual

en ambos grupos.
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MARCO TEORICO

Trastorno depresivo mayor

Los trastornos mentales tienen un fuerte impacto sobre la vida de los individuos, la
familia y la sociedad en su conjunto. (14) Se calcula que mas de un 20 % de la
poblacion mundial padecera algun trastorno afectivo que requiera tratamiento médico
en algun momento de su vida. (4,14) El TDM es el méas frecuente de los trastornos
mentales. En el mundo existen mas de 350 millones de personas que sufren de
depresion segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). La depresion es una
enfermedad frecuente y las personas que la padecen necesitan apoyo y tratamiento
2012). La prevalencia del TDM a lo largo de la vida se estima en 6.7% (IC 95% 4.2-10-
1) para los hombres y 7.5% (IC 95% 4.5-11.3) para las mujeres. (15-17); los resultados
de la Encuesta Nacional de Enfermedades Psiquiatricas (ENEP) 2003, sefalan que
9.2% de los mexicanos sufrieron un trastorno afectivo en algin momento de su vida y
4.8% en los doce meses previos al estudio. La depresién ocurre con mayor frecuencia
entre las mujeres (10.4%) que entre los hombres (5.4%), e incluso se han reportado
tasas en mujeres que llegan a ser 1.5 a 3 veces mayor que las de los hombres. (1,18).
La depresién puede aparecer en cualquier época de la vida pero es mas frecuente
entre los 18 y 44 afios de edad, con una edad media de inicio alrededor de los 27 afos.
(15,17) EI TDM muestra una alta prevalencia y se estima que hacia el afio 2020 se
convertird en la segunda causa de discapacidad. (19)

El TDM es un sindrome caracterizado por la baja general y primaria del estado de

animo (hipotimia) acompafiada de otros signos y sintomas como disminucion del
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interés o placer, sentimientos de desesperanza y culpa patoldgica; ademas de
presentarse otros con un componente mas somatico como alteraciones del suefio, del
apetito y sintomas fisicos entre los cuales estan incluidas las DS; dando como
resultado una afectaciéon del funcionamiento psicosocial (ver cuadro 2). (1,2), que
puede presentarse secundariamente a una enfermedad médica, consumo de
sustancias psicoactivas o de forma primaria o psiquiatrica. Su diagnostico representa
un reto ya que, definir con exactitud los caracteres especificos del trastorno y elaborar
un conocimiento etiopatogénico Unico que da precision conceptual en otros campos de
la medicina, sigue siendo complejo en la préactica clinica. (20)

En la actualidad para establecer el diagnostico de TDM se utilizan criterios clinicos
estandarizados y mateméaticamente confiables los cuales son el Manual Diagnéstico y
Estadistico de los trastornos mentales en su 5° version (DSM-V) y la Clasificacion
Internacional de Enfermedades en su décima version (CIE 10). Para establecerse el
diagnéstico deben cumplirse 5 sintomas durante al menos dos semanas, con malestar
clinicamente significativo o deterioro en areas vitales y que se descarte que éstos no
son debidos a efectos del consumo de sustancias, enfermedad médica, o un proceso
de duelo fisioldgico. (1,21)

El Informe Mundial sobre la Salud de 2001, refiere que la prevalencia puntual de
depresion en el mundo en los hombres es de 1.9% y de 3.2% en las mujeres; la
prevalencia para un periodo de 12 meses de 5.8% y 9.5%, respectivamente. (6) Se
estima que en el 2020 sera la segunda causa de pérdida de afios de vida saludable a

nivel mundial y la primera en paises desarrollados. (14)
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Funcién sexual

La respuesta sexual humana fue estudiada en 1966 por el ginecdlogo William Masters
y la trabajadora social Virginia Johnson (conocidos popularmente por sus dos apellidos
juntos: Masters y Johnson), ellos diferenciaron cuatro fases de la respuesta sexual,
tanto para hombres como para mujeres, a saber: fase de excitacion, de meseta, de
orgasmo y de resolucion. Las cuatro fases de la respuesta sexual de Masters y
Johnson fueron conjuntadas posteriormente en dos basicas: excitacion y orgasmo, en
lo que se conocid como “la respuesta bifasica”. Posteriormente, Kaplan propuso que se
deberia considerar una fase mas: la del deseo, lo que concreté “la respuesta trifasica”,
discutida por los master-johnsonianos que consideraban que el deseo no podia ser
mensurable fisiologicamente, tal como se habia demostrado en el laboratorio con las
dos fases precedentes. Sin embargo, el concepto trifasico: deseo-excitacibn-orgasmo
terminé por imponerse, y con este esquema se comenzaron a trabajar las alteraciones
de cada una de estas tres fases, con el nombre de disfunciones (del deseo, de la

excitacion y del orgasmo). (22,23)

Disfuncién sexual

El funcionamiento sexual esta influenciado por una serie de factores, siendo la
enfermedad mental uno de ellos. Las disfunciones sexuales (DS) son un grupo
heterogéneo de trastornos caracterizados por una alteracion clinicamente significativa
de la respuesta sexual, de la capacidad de experimentar placer con el sexo y/o
cambios psicofisioldgicos asociados con el ciclo de respuesta sexual (21,24); estas

dificultades dan lugar con frecuencia a malestar en las relaciones interpersonales.
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Dichos trastornos se pueden agrupar en los siguientes: Retraso de la eyaculacion,
Disfuncién eréctil (DE), trastorno orgasmico femenino, trastorno del deseo / excitacion
sexual femenina, trastorno de la penetracion/ dolor genito-pélvico, trastorno de deseo
sexual hipoactivo masculino, eyaculacion precoz, DS inducida por medicamentos/
sustancias, otra DS especificada y DS no especificada. (1) Todos los grandes estudios
epidemioldgicos que se han ocupado de este tema en la poblacion general encuentran
altas tasas de DS, siendo los mas comunes el deseo sexual hipoactivo en mujeres y la
eyaculacién precoz en hombres (25), sin embargo es importante considerar que las DS
son altamente prevalentes en los trastornos mentales, siendo que estas pueden ser
causadas por

la propia psicopatologia, aunque también son debidas a la

farmacoterapia (26).

Cuadro 1.
Tipos de disfuncidon sexual (1)
Tipo Clave CIE 10
Eyaculacion retardada F52.32
Trastorno eréctil F52.21
Trastorno Orgasmico femenino F52.31
Trastorno del interés/excitacién F52.22
sexual femenino
Trastorno del dolor F52.6
génito/pélvico/ penetracion
Trastorno del deseo sexual F52.0
hipoactivo en el varén
Eyaculacién prematura (precoz) F52.4
DS inducida por
sustancias/medicamentos

e Alcohol Con trastorno por consumo leve

e Opiaceos (F1x.181)
e Sedante, hipnético, Con trastorno por consumo moderado o
ansiolitico grave
e Anfetamina (u otro _ (F1x.281)
estimulante) Sin trastorno por consumo
e Cocaina (F1x.981)
e Otra sustancia o]
sustancias desconocida
Otra DS especificada F52.8
DS no especificada F52.9

[Escriba texto]
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Disfuncidon sexual y Trastorno depresivo mayor

La prevalencia de DS es consistentemente mayor en los pacientes con depresion que
en la poblacion general (8,27)

La ausencia o disminucion del deseo sexual, o libido, forma parte, desde siempre, de
los sintomas depresivos (28,29), y los porcentajes de DS en los pacientes con
depresion unipolar se estiman entre el 25 y el 47 %. (10) En un estudio pequefio de
pacientes con depresion mayor se observé que la disminucién de la excitacion en
varones y mujeres era mas frecuente (40-50 %) que los problemas relacionados con la
eyaculacién o el orgasmo (15-20 %). (30)

La demora de la eyaculacion y el orgasmo, los sintomas asociados con mayor
frecuencia a los Inhibidores selectivos de la recaptura de serotonina (ISRS), no son
caracteristicas inherentes de la depresion, a diferencia de la disminucion del deseo
sexual. También debe tenerse en cuenta que la funcién sexual fluctia en la vida
normal, y que el deseo y las expectativas sexuales también evolucionan a lo largo del
ciclo vital Asimismo, el deseo sexual estd influido por determinados factores
psicoldgicos, como la alegria, la tristeza, el afecto mutuo, los desacuerdos, etc. (31)

La disminucion de la libido es un sintoma clasico del TDM, y juega un papel prominente
en las formulaciones psicologicas y psicodinamicas en la enfermedad depresiva.
Estudios sistematicos sugieren que la disminucion de la libido esta presente hasta en
un 75 % de los pacientes. (13,28,32)

En la instauracion de la enfermedad depresiva, es muy comidn que debido a la
anhedonia disminuya el deseo sexual; ademas de que mas de la tercera parte de los

pacientes deprimidos, presentan una peérdida de la tumescencia peneana nocturna,
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sugiriendo que la depresion llega a tener un impacto neurofisiolégico en la respuesta de
la vasoconstriccion genital. (13)

La depresion y la DE son frecuentemente comorbidas, particularmente en hombres de
edad avanzada. La relacion entre ambas parece ser bidireccional: ya que la presencia
de una de estas alteraciones parece causar o modificar la otra. (13,32)

Segun las definiciones y los criterios diagnosticos del DSM IV- TR, la DS asociada a los
farmacos y a otras sustancias se caracteriza por una alteracion de los procesos del
ciclo de la respuesta sexual (deseo/excitacidbn sexual-orgasmo/resolucién) o por el
dolor asociado a la relacién sexual. La DS genera un malestar intenso y dificultades
interpersonales, y obedece totalmente a la toma de determinados farmacos. Los
sintomas se desarrollan durante el primer mes de la toma de un farmaco, o el empleo
del farmaco esta relacionado etiolégicamente con la alteracion funcional. (1,33). Existe
controversia en los resultados de diversos estudios, mientras que alguno menciona que
la disminucion de la libido y la DE en pacientes que usan ISRS, no son sustancialmente
diferentes a los reportados en la poblacion general (Rosen 1999); en contraste, otros
han reportado que los agentes farmacol6gicos son la causa de mas del 25% de la
impotencia masculina. Han demostrado tener efectos en todas las fases de la
respuesta sexual, interfiriendo en la ereccidon o eyaculacion en el hombre, y en las
mujeres, retardando o impidiendo el orgasmo (34), o mayores problemas durante la
fase de orgasmo que en la poblacion general, con el uso de ISRS (33,35). Los efectos
secundarios indeseables de los ISRS parece que no sélo involucran a diferentes tipos
de receptores serotoninérgicos sino también la accion de la serotonina sobre estos
receptores en areas especificas del cuerpo, incluyendo el cerebro, la espina dorsal y el

intestino. Las estimulacion de los receptores serotoninérgicos 2A y 2C en la espina
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dorsal pueden inhibir los reflejos espinales del orgasmo y la eyaculacion, produciendo
DS. La estimulacién de los receptores 2A mesocorticales de los centros del placer
puede reducir la dopamina en dichas areas y dar lugar a apatia y disminucion de la
libido. (36)

Otro estudio de Frohlich en el afio 2000, menciona que las dificultades sexuales a
menudo acompafian a ciertos trastornos que se caracterizan por anomalias en la
serotonina periférica. Eso es posible que estas dificultades sexuales resulten, al menos
en parte, de la desregulacién de la serotonina periférica. Por ejemplo, depresién, que
tradicionalmente se ha visto como una enfermedad psicologica, se caracteriza por
cambios en el funcionamiento sexual y la evidencia sugiere que la serotonina periférica,
medido por niveles de serotonina plaquetaria, es menor en personas deprimidas en
comparacion con individuos no deprimidos. Ademas, los niveles de serotonina
plaquetaria pueden estar inversamente relacionados con la gravedad de la depresion.
Dado que la vasocongestion genital es importante para la excitacion sexual normal, y la
serotonina es una potente sustancias vasoactiva en los tejidos periféricos, es factible
que los cambios en la actividad de la serotonina puedan afectar el funcionamiento
sexual. (37)

Se ha planteado la hipétesis de que la DS es muchas veces inducida por los ISRS, esto
puede ocurrir con mayor frecuencia en pacientes con una mayor actividad
serotoninérgica central, ya que esta mayor actividad serotoninérgica puede inducir la
inhibicion del deseo sexual, la eyaculacion y el orgasmo. En cuanto a la fisiopatologia
de este efecto, hay evidencia de que la mayor disponibilidad de serotonina inhibe el
deseo sexual, la eyaculacion y el orgasmo, principalmente a través del agonismo del

receptor 5-hidroxitriptamina (5- HT) 2 y 5-HT3. Sin embargo, la DS también se ha
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relacionado con la disminucion de la dopamina, el bloqueo de los receptores
adrenérgicos y colinérgicos, la inhibicién de la 6xido nitrico sintetasa y la elevacion de
los niveles de prolactina. Por lo tanto, la fisiopatologia de la DS inducida por ISRS sigue
sin estar clara. (38)

Los datos iniciales sobre incidencia de DS obtenidos de forma retrospectiva
presentaban grandes oscilaciones, de entre el 5 y el 75%, dependiendo de la
metodologia de estudio. En los ultimos 10 afios se ha observado un incremento muy
importante de las publicaciones relacionadas con el tema, y al utilizar cuestionarios
especificos se ha detectado un incremento en las cifras de DS (60%), comparadas con
las estimaciones iniciales obtenidas por comunicacién espontanea de los pacientes
(14%). (11)

Los primeros farmacos empleados para el tratamiento de la depresibn mayor, los
antidepresivos triciclicos (ATC) y los inhibidores de la monoamino oxidasa (IMAO), se
asociaban a una alta frecuencia efectos adversos, muchos de ellos de gravedad.
Cuando estos eran los antidepresivos que se prescribian con mayor frecuencia se
prestaba mucha atencién a la deteccion y el manejo de los efectos adversos que
podian comprometer la vida del paciente. En los ultimos afios, el tratamiento del TDM
ha cambiado con la introduccion de nuevos farmacos antidepresivos con diferentes
mecanismos de accién. Estos nuevos antidepresivos se asocian con efectos adversos
de menor gravedad pero que en muchos casos llevan a una falta de adherencia al
tratamiento: tal es el caso de las disfunciones sexuales. Por DS se entiende a una
alteracion en alguna de las fases de la respuesta sexual humana: deseo, excitacion,

orgasmo Yy resolucion. (39)
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Es preponderante una evaluacion inicial respecto al funcionamiento sexual en paciente
con TDM que incluya: indagar sobre algun tratamiento previo, funcionamiento sexual
premorbido, trastornos psiquiatricos comorbidos y consumo de sustancias (incluido el
tabaco), otros trastornos médicos comoérbidos, toma de otros medicamentos
concurrentes, incluyendo los medicamentos de venta libre (por ejemplo, la cimetidina
esta asociada con la DS), funcionamiento sexual durante el episodio depresivo, (40)
pero antes del inicio del tratamiento antidepresivo, y el posible contexto interpersonal
de la DS (discordia marital, etc.). (41)
Las estrategias utilizadas para tratar la DE inducida por ISRS son: a) disminucioén de la
dosis, b) esperar a que se desarrolle tolerancia, c) cambiar a un antidepresivo que no
tenga efectos secundarios en el desempefio sexual (nefazodona, bupropién o
mirtazapina) d) utilizacion de un antidoto.
Se han reportado como antidotos: antagonistas del receptor alfa 2 adrenérgico como la
yohimbina (42); antagonistas del receptor 5HT, como la nefazodona (43) y
ciproheptadina (44-46); antagonistas del receptor 5 HT3 como el granisertron (47);
agonistas de dopamina (40), psicoestimulantes (48); ginkgo biloba (49), citrato de
sildenafil (35,50,51) y recientemente fue aprobada la flibanserina en mujeres, descrita
como un agonista-antagonista multifuncional de la serotonina, es un agonista del
receptor de la serotonina 1A y un antagonista del receptor de la serotonina 2A. (52,53)
A continuacion se presenta una guia de abordaje de la DS inducida por ISRS:

1. Iniciar, si es posible, con un antidepresivo que no esté asociado con DS.

2. Esperar la resolucion espontanea de los efectos adversos: los efectos adversos

tienden a ser mas severos en las semanas iniciales de la toma del medicamento

y disminuir con el avance del tratamiento. (41)
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3. Disminuir la dosis: la DS puede ser dosis-dependiente asi que la disminucién de
la misma puede ser Util, esto debe ser tomado con precaucion con el objetivo de
evitar llegar a una dosis subterapéutica. (41)

4. Interrupcion periddica del tratamiento: la DS por fluvoxamina, sertralina y
paroxetina ha sido satisfactoriamente tratada con periodos de interrupcion en la
toma del medicamento (disminuirlo o suspenderlo el fin de semana) (54,55).
Esto pudiera no resultar util con fluoxetina por su larga vida media. (36)

5. Sugerir que la actividad sexual se lleve a cabo justo antes de la toma del
antidepresivo: la evidencia de esta estrategia es limitada y puede ser util solo
para antidepresivos de vida media corta (paroxetina y sertralina). (36)

6. Cambiar a un antidepresivo que tenga una menor incidencia de DS: esta
estrategia puede dificultarse en casos en los que el paciente ya ha probado otros
antidepresivos sin éxito para su depresion, y el medicamento que le genera
problemas de DS sea el Unico que ha sido utili en mejorar los sintomas
depresivos. Lo que debera discutirse con el paciente, para evaluar riesgo vs
beneficio. (36)

7. Uso de un agente secundario para disminuir la DS: diversos medicamentos han
sido utilizados en la DS inducida por antidepresivos:

a. Agonistas dopaminérgicos y psicoestimulantes: La amantadina 100-200
mg/dia ha sido util en la DS por fluoxetina. (40) Otro estudio arroj0 datos
contradictorios. Dextroanfetamina y metilfenidato: han sido usados en algunos
casos de DS por ISRS y pueden ser especialmente Utiles en pacientes con
TDAH concomitante; las mujeres reportan aumento de los niveles de

excitacion y sensacion orgasmica y los hombres reportan erecciones mas
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firmes (33,36). La adicion de bupropion 75 mg/dia o 75 a 150 mg 1-2 horas
antes de la actividad sexual puede mejorar la DS secundaria a monoterapia
con ISRS (56,57). Una mesa de expertos psiquiatras en el &rea de DS por
antidepresivos concluyeron que agregar un agente dopaminérgico como
dextroanfetamina, metilfenidato o bupropién fue la estrategia de primera linea
ma&s comun para contrarrestar la DS por antidepresivos. (33)

b. Ciproheptadina (antagonista 5SHT2): 2-8 mg/dia 0 4-12 mg 1-2 horas antes de
la actividad sexual es efectivo en revertir la DS inducida por imipramina,
clomipramina e ISRS (44,45). Los pacientes pueden experimentar sedacion al
dia siguiente si se usa en combinacion con triciclicos o IMAOs como resultado
de sus propiedades antihistaminicas. Recaida en la depresion, bulimia y
pensamientos suicidas han sido reportados con su uso. (44,46)

c. Yohimbina (antagonista alfa-adrenérgico): 5.4-10.8 mg antes de la actividad
sexual ha sido efectivo en reducir la DS por ISRS. Los efectos adversos incluyen
nausea y ansiedad (58); sin embargo, otro estudio no encontré mejoria con su
uso. (59). Ademas de que planta que ha mostrado cientificamente cierto efecto
en contrarrestar los problemas sexuales causados por el consumo de algunos
medicamentos para la depresion. Sin embargo, su ingrediente activo, la
yohimbina (de donde deriva el término popular yumbina), est4 prohibido en
México por el articulo 169 del Reglamento de Control Sanitario de Productos y
Servicios.(60)

d. Medicamentos que aumentan niveles de acetilcolina: neostigmina (inhibidor
de la colinesterasa), ha sido usado para aumentar la libido y revertir la

dificultad eyaculatoria en dosis de 7.5-15 mg, 30 minutos antes de la actividad
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sexual. Betanecol 10-20 mg/dia o 30 mg 1-2 horas antes del coito, es util para
tratar la DE causada por los efectos anticolinérgicos de los ADT. Ambos
medicamentos deben ser prescritos cuidadosamente en pacientes con
enfermedad Parkinson, hipertrofia prostatica, enfermedad &acido-péptica o
enfermedad cardiovascular. (61)

e. Trazodona: puede incrementar la libido cuando es utilizada como tratamiento
adyuvante con otros antidepresivos (62)

f. Buspirona (agonista serotoninérgico parcial 1A) a dosis de 30 mg/dia puede
revertir la DS por ISRS a través de dos mecanismos: agonista serotoninérgico
parcial y antagonista alfa-adrenérgico. (63)

g. Mirtazapina: Puede revertir la DS por ISRS sin disminuir la eficacia
antidepresiva al hacer el cambio a este medicamento. La prevalencia de DS
producida por la mirtazapina es mucho menor que la de los ISRS debido a su
diferente  mecanismo de accién: bloqueo sobre receptores 5HT2
postsindpticos (cuya estimulacién se ha relacionado intimamente con la
aparicion de alteraciones en la eyaculacién y el orgasmo) combinado con su
efecto noradrenérgico. (11)

h. Sildenafil y tadalafil (agonistas éxido nitrico) facilitan la ereccion por inhibicion
de la fosfodiesterasa-5, resultando en un incremento del 6xido nitrico con
vasodilatacion del cuerpo cavernoso. Contraindicado en pacientes bajo
tratamiento con nitratos. (35)

i. Remedios herbales: Ginkgo-biloba 60-180 mg puede ayudar en la DS
vasoconstrictiva. Cohen reporté un estudio con Ginkgo-biloba en el cual 91%

de las mujeres y 71% de los hombres que tomaban antidepresivos tuvieron
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resoluciébn de la DS. Se debe tener precaucion con el uso de este
medicamento por la falta de informacion cientifica y reportes de hematomas
subdurales espontaneos con su uso cronico. Efectos adversos incluyen
alteraciones gastrointestinales y cefalea. (49)

j. Pregabalina: Se han reportado dos casos en la literatura de remisién de los
efectos sexuales adversos de citalopram agregando pregabalina al
tratamiento farmacologico. (64)

k. Flibanserina: Es un agonista y antagonista multifuncional de la serotonina
(agonista del receptor 5-hidroxitriptamina [5-HT] 1A y antagonista del receptor
5-HT2A), actualmente es el Unico farmaco aprobado por la Food and Drud
Administration (FDA) para el trastorno del deseo sexual hipoactivo, que es la

DS mas comun en mujeres. (53,63)

JUSTIFICACION

El ejercicio de la sexualidad es una parte fundamental en la vida de todos los seres
humanos. La salud sexual, puede ser afectada por mdultiples factores, llamandose a
estas condiciones DS, entre la etiologia de estas se encuentran: 1) enfermedades
médicas (hipertension arterial, enfermedades vasculares o diabetes por ejemplo), 2)
diversos tratamientos farmacoldgicos incluyendo psicofarmacos y 3) trastornos del
estado de animo (TDM), el cual es poco valorado por los clinicos, provocando un
subdiagndéstico de esta patologia. Existe una estrecha relacion entre la presencia de
sintomas depresivos Yy los reportes de dificultades sexuales e insatisfaccion (1), lo cual

ha motivado diversos estudios sobre el tema.
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Esta investigacion pretende identificar en pacientes mexicanos con TDM qué areas de
la funcion sexual se afectan con mayor frecuencia, tanto por el TDM en si, como por el
uso de antidepresivos, o la combinacion de ambos factores. La aparicion de DS debido
al tratamiento repercute en la evolucion de la enfermedad, empeorando la
sintomatologia del TDM, produciendo cambios negativos a nivel de la autoestima, “del
humor y la relacion con sus parejas con una disminucion de la calidad de vida de estos

pacientes o propiciando el abandono de los psicofarmacos. (2)

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En nuestra sociedad, aun existe un tabl generalizado acerca de la sexualidad, que
incluso alcanzan el ambito de las evaluaciones clinicas de manera bidireccional. Este
recelo se incrementa en la presencia de las DS, lo cual a su vez contribuye sobre las
afectaciones en diversas &reas vitales (problemas de pareja, familiares, sociales,
incremento de psicopatologia y comorbilidades, calidad de vida, abandono de
tratamientos, entre otros). En el TDM tanto por la propia enfermedad como por sus
tratamientos, las DS son mas prevalentes que en la poblacion general (1,6,14); sin
embargo, es un cuestionamiento que no se hace de forma rutinaria dentro de la
semiologia, pese a que la salud sexual es un rubro relevante dentro de las necesidades
basicas del hombre. (65) Por lo previamente escrito, se considera importante el
investigar esta problematica en los pacientes, ya que permitiria detectarlos y atenderlos

de forma adecuada y oportuna.

[Escriba texto] Pagina 20



Grado de Disfuncion Sexual en pacientes deprimidos con y sin tratamiento
farmacoldgico.

PREGUNTA DE INVESTIGACION:

¢ Existen diferencias estadisticamente significativas en la funcién sexual en pacientes
con TDM con tratamiento farmacoldégico comparados con pacientes con TDM sin

tratamiento farmacologico que asisten al servicio de consulta externa y urgencias?

OBJETIVOS
Objetivo general:
1. Determinar el grado de DS en pacientes con TDM con y sin tratamiento
farmacoldgico.
Objetivos particulares:
1. Determinar el impacto de los antidepresivos en la funcion sexual.

2. Determinar el impacto del grado de la depresion en la funcion sexual.

HIPOTESIS
@ H;: La DS en pacientes deprimidos es mayor en los NO tratados
farmacolégicamente que en los tratados.
@ Hy: La DS en pacientes deprimidos NO es mayor en los NO tratados

farmacolégicamente que en los tratados.
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Cuadro 2.

Operacionalizacion de variables

Definiciobn de

Tipo

de Dependiente

o]

Variable Definicién conceptual L . . .
la medicion variable independiente
Condicién organica que .
. L Masculino o o .
Género distingue a los machos de las . cualitativa Independiente
. femenino
hembras, hombres de mujeres
Trastorno clinico caracterizado Leve
Depresion segun el por alteracidon persistente del ' o .
- moderada o cualitativa Independiente
grado estado de &nimo el cual es
X severa
bajo.
Tiempo que ha vivido una
ersona u otro ser vivo 0 al infinito en L .
Edad P ~ cuantitativa Independiente
contando desde su afios
nacimiento.
Condicibn de una persona Soltero,
segun el registro civil en casado,
. funcién de si tiene o no pareja separado, N .
Estado civil . Y parej epars cualitativa Independiente
y su situacién legal respecto a divorciado, en
esto. union libre,
viudo
Esta referida a la actividad
relacionada con los 6rganos,
landulas hormonas
9 y Adecuada,
sexuales. ) 2
. S . disfuncion
Grado de Funcion Asi mismo debemos estudiar N .
- . leve, cualitativa Dependiente
sexual que la funcion sexual esta
) ~ moderada,
comprendida en:
severa
* Impulso o deseo sexual
. Erotismo
» Autocontrol
MUESTRA
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Muestreo: por cuotas y por tiempo (ingresaran al estudio los pacientes que sean

candidatos segun los criterios de seleccion y que sean valorados en consulta externa y

el servicio de urgencias).

CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusion:

1.

Pacientes que acudan al servicio consulta externa y urgencias del Hospital
Psiquiatrico Fray Bernardino Alvarez que cuenten con el diagndstico de trastorno
depresivo recurrente o episodio depresivo.

Pacientes de ambos sexos.

Pacientes que acepten participar en el estudio y firmen el consentimiento
informado.

Pacientes entre 18- 45 afios de edad, debido a que el estudio se llevara a cabo

en consulta externa y urgencias.

Criterios de exclusion:

Pacientes con cuadro psicotico.
Pacientes con diagndéstico de esquizofrenia o trastorno bipolar.
Pacientes portadores de cancer, diabetes mellitus, hipertension arterial o

enfermedad neuroldgica o reumatolégica concomitante.
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4. Pacientes con abuso o0 dependencia a sustancias tales como solventes,
marihuana, cocaina u opioides.

Criterios de eliminacion:

1. Pacientes que no completen la escala.

2. Pacientes que no cuenten con la carta de consentimiento informado firmada.

3. Pacientes que soliciten su retiro del estudio.

4. Pacientes con trastornos de personalidad, que acudan en crisis.

5. Pacientes que no cumplan para trastorno depresivo por puntacion en las escalas
MINI y HDRS

6. Procesamiento inadecuado de datos de alguno de los participantes de la

muestra.

TIPO DE ESTUDIO

Estudio transversal, descriptivo, relacional y comparativo.

INSTRUMENTOS DE MEDICION UTILIZADOS

Entrevista Neuropsiquiatrica Internacional versiéon 5.0 (MINI) (apartado de depresion):

La MINI es una entrevista estructurada heteroaplicada (el médico la utiliza como base
para llevar a cabo su interrogatorio) dividida en mddulos que corresponde a los
principales diagnoésticos psiquiatricos. En su uso clinico no siempre es necesario
aplicarla entera, ya que hay preguntas que dirigen al siguiente modulo cuando no se
han cumplido los criterios iniciales del trastorno estudiado y su continuacion resultaria
improductiva. (66) Es una herramienta de tamizaje, la cual se encuentra validada en

México. (67)
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Escala de depresion de Hamilton (HDRS): La escala de valoracion de Hamilton para la

evaluacion de la depresion (Hamilton depresion rating scale; HDRS) es una escala,
heteroaplicada, disefiada para ser utilizada en pacientes diagnosticados previamente
de depresion, con el objetivo de evaluar cuantitativamente la gravedad de los sintomas
y valorar los cambios del paciente deprimido Se valora de acuerdo con la informacion
obtenida en la entrevista clinica y acepta informacion complementaria de otras fuentes
secundarias. Si bien su version original constaba de 21 items, posteriormente se realizé
una version reducida con 17 items que es la recomendada por el Instituto Nacional de
Salud Mental de los Estados Unidos. (68,69) La validacion de la version castellana de
esta escala se realizd6 en 1986 por Ramos-Brieva. Diferentes evaluaciones han
permitido comprobar la validez discriminante, la fiabilidad y la sensibilidad al cambio,
tanto en poblaciones hospitalizadas como ambulatorios. (70,71) Cada cuestion tiene
entre tres y cinco posibles respuestas, con una puntuacién de 0-2 o de 0-4
respectivamente. La puntuacion total va de 0 a 52. Pueden usarse diferentes puntos de
corte a la hora de clasificar el cuadro depresivo. La Guia de Practica Clinica elaborada
por el NICE, guia con una alta calidad global en su elaboracién y una puntuacion de
"muy recomendada” segun el instrumento AGREE, recomienda emplear los siguientes
puntos de corte: No deprimido: 0-7; Depresion ligera/menor: 8-13; Depresion
moderada: 14-18; Depresion severa: 19-22; Depresion muy severa: >23. (68,71,72)
Para la evaluacion de la respuesta al tratamiento se ha definido como respuesta una
disminuciéon mayor o igual del 50% de la puntuacion inicial de la escala, respuesta
parcial como una disminucion entre el 25-49% y una no respuesta como una reduccion

de menos del 25%. La remision se ha considerado con una puntuacion menor o igual a
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7, aunque hay resultados que apoyan que este punto de corte deberia de tener un valor

mas bajo. (70,72)

Changes in Sexual Functioning Questionnaire CSFQ-C

El cuestionario Cambios en el funcionamiento sexual (CSFQ) es un breve instrumento
que evalla y rastrea los cambios en el funcionamiento sexual asociado con la
enfermedad mental y los efectos de la medicacion, ha sido desarrollado para responder
a esta necesidad. Ha demostrado su utilidad para describir el funcionamiento sexual
antes y durante el inicio de la enfermedad y durante el tratamiento, lo que permite al
médico determinar los cambios asociados con las intervenciones EI CSFQ es un
instrumento diseflado para evaluar de manera sistémica cambios en la funcion sexual
en poblaciones de pacientes con enfermedad y/o susceptibilidad de experimentar
efectos adversos del deseo sexual asociados al tratamiento. Preferiblemente debe
administrarse mediante entrevista clinica semiestructurada, pero puede ser
autoaplicado. Existen versiones especificas para varones (de 36 items) y para mujeres
(de 34 items), aunque los primeros 21 items son comunes para ambos sexos. Consta
de 21 items fundamentales que evalian 5 dimensiones de la funcién sexual: deseo
sexual/frecuencia, deseolinterés sexual, placer, arousal/excitacion, orgasmo. Los items
restantes (24 en varones y 22 en mujeres) proporcionan informacion relevante para la
historia clinica.(73,74)

Este instrumento clinico y de investigacion fue desarrollado para su uso con pacientes
heterosexuales y orientacion homosexual; con preguntas de frecuencia que se dice que

son igualmente adecuados para la actividad homosexual o heterosexual. (75)
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Cada item es respondido en una escala tipo Likert de 5 opciones de respuesta, que se
refiere a frecuencia, satisfacciébn o cambio. Es posible obtener una puntuacion global
para varones y mujeres especificamente, a partir de la suma de los 12 items de las 5
dimensiones mencionadas y de 2 items adicionales que evalGan, respectivamente,
disminucién de arousal en mujeres y dolor/ erecciones prolongadas en varones y dolor
en el orgasmo, y donde puntuaciones mas altas indican mejor funcion sexual. Se han
estudiado sus propiedades psicométricas demostrando poseer avanzada fiabilidad en
términos de consistencia interna y test-retest, y adecuada validez en
vergente/devergente discriminante. Existe una version traducida al espafiol
adecuadamente validada y adaptada, y con la que se ha demostrado que el CSFQ
posee sensibilidad a los cambios. Los dominios o0 subescalas se estudian
individualmente para determinar alteracion, de cada uno de estos existen puntos de
corte para definir la presencia o no de DS, sin embargo del puntaje total de la escala no
existen puntos de corte y s6lo se considera que a mayor puntuacién existe mejor
funcionamiento sexual, o bien, que a menor puntuacion, existe menor funcionamiento
sexual. El tiempo de administracion es relativamente breve, entre 15 y 20 min, y su
correccién e interpretacion es rapida y simple: cuanto mayor sea la puntuacion, mejor
sera el funcionamiento sexual. La CSFQ nos permite distinguir entre pacientes que,
después de haber tenido un funcionamiento psicosocial normal, desarrollar DS y que
nunca han tenido un adecuado ajuste psicosexual. (76) La fiabilidad interna del
cuestionario se evalué por separado en los hombres y en las mujeres para cada una de
las cuatro dimensiones de la CSFQ y para el cuestionario en su conjunto. En todos los
casos excepto para el deseo / frecuencia, el coeficiente de Cronbach fue mayor que

0,80. En cuanto a test-retest fiabilidad, los valores de los coeficientes de Spearman e
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intraclase, la correlacion obtenida para el conjunto de los pacientes fue 0.905 (p <.001)
y 0,946 (1C95% 0,918 - 0,96), respectivamente. La fiabilidad del interexaminador fue
también muy alta. El coeficiente de correlacion (r de Spearman) entre los dos
observaciones fue 0,872 (p <0,001), y un coeficiente de correlacién intraclase de 0,93
(IC95% 0,86 - 0,96). En las tres areas de confiabilidad (interno, test-retest e inter-rater),
los coeficientes obtenidos fueron mayor que 0,80. El andlisis factorial demostrd
diferencias en la construccion interna de la CSFQ americana y su equivalente espafiol.
Este instrumento ha sido adaptado y validado al castellano, utilizando una muestra de
580 sujetos. Las propiedades psicométricas de la version en espafiol de la CSFQ
indican que es un instrumento valido para uso clinico en el tratamiento pacientes
deprimidos. (77) Sin embargo no existe una validacion especifica en poblacién
mexicana, y esta escala anteriormente no se habia aplicado para estudios dicha

poblacion.

Cuestionario de Disfuncidon Sexual Secundaria a Psicofarmacos (PRSEXDQ- SALSEX).

Este instrumento evalla aspectos de la funcion sexual del paciente que pueden verse
afectados por la toma de psicofarmacos, fue disefiado en el afio 1996 en espafiol y fue
posteriormente validado a varios idiomas, la cual tiene dos objetivos: Medir y cuantificar
los problemas sexuales que aparecen por la toma de psicofarmacos,
fundamentalmente antidepresivos y antipsicéticos y valorar la interferencia de los
problemas sexuales en la adherencia al tratamiento y el riesgo de abandono. Es
realizado mediante entrevista clinica directa, de forma heteroaplicada, siendo utilizado
en ambos sexos variando los enunciados de las preguntas entre orgasmo/ eyaculacion

y DE/ lubricacion vaginal. Consta de 7 items. Los items 1y 2 (A y B) evaltan la
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presencia de algun tipo de alteracion en la actividad sexual inducida por psicofarmacos
y si su comunicacion al médico es espontdnea. Los siguientes 4 items evaltan la
intensidad o frecuencia de las siguientes alteraciones de la funcion sexual inducida por
psicofarmacos mediante una escala de respuesta de 0 puntos (menor intensidad o
frecuencia posible, no ha existido DS), 1 punto (buena funcién sexual), 2 puntos
(Aceptable con reparos, paciente molesto por DS pero que no ha pensado abandonar
tratamiento) a 3 puntos (mayor intensidad o frecuencia posible de DS, paciente
preocupado por la disfuncién que ha pensado abandonar tratamiento) en las siguientes
dimensiones: descenso de la libido, retraso de orgasmo / eyaculacién, ausencia de
orgasmo / eyaculacion, impotencia / disminucién de la excitacion sexual. Un item
adicional evalta la dimension de la tolerancia del paciente a los cambios en la funcién
sexual utilizando una escala de respuesta de 0 (no ha habido DS) a 3 (mala tolerancia).
Puede obtenerse una puntuacion final total de la escala mediante la suma de los
puntos obtenidos en los items 3-7, obteniéndose una puntuacion total de 0 (ninguna
DS) a 15 puntos (maxima DS posible). En voluntarios sanos se ha encontrado una
puntuacién de 1, lo cual es normal en condiciones clinicas normales y pasajeras. Entre
0 y 3 puntos se considera sin DS, 4-5 puntos se considera disfuncion leve, de 6 a 10
puntos moderada y disfuncion grave entre 11 y 15 puntos o bien cualquier item=3. Se
consideré que existia disfuncién cuando el cuestionario puntuaba >=2 puntos. Este
instrumento posee adecuada fiabilidad (0.93) en términos de consistencia interna,
adecuada validez convergente/divergente y discriminante, y sensibilidad a los cambios
(87%), alta correlacibn con impresion clinica global de DS (r= 0.79) y moderada

correlacion con HDRS (r=0.63). (78) En la busqueda en bases de datos no se
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encontraron estudios en poblacién mexicana en donde se haya utilizado esta escala

como método de medicion.

PROCEDIMIENTO

Se solicitd la aprobacién del proyecto de Tesis por parte del Comité de Etica en
Investigacion del HPFBA, una vez obtenida esta, se solicitd la colaboracion a las
jefaturas de consulta externa y urgencias para la realizacion del proyecto. La captacion
de usuarios con diagnostico de TDM de ambos servicios se realizé en el periodo
comprendido entre junio de 2016 y febrero de 2017, a los cuales se les invitd a
participar en el presente estudio, previa explicacion de las caracteristicas de la
investigacion y firma del consentimiento validamente informado, se les realiz6 la
Entrevista Neuropsiquiatrica Internacional MINI al grupo de pacientes sin tratamiento
antidepresivo y la HDRS a ambos grupos (con y sin tratamiento farmacoldgico), una
vez confirmado el diagndstico de TDM, se les solicité a los participantes contestaran la
Escala Changes in Sexual Functioning Questionnaire (CSFQ) en ambos grupos y la

escala SALSEX en el grupo de pacientes con tratamiento farmacolégico.

ANALISIS ESTADISTICO

Se realizé un analisis exploratorio de los datos, se estimaron las frecuencias y
porcentajes para los datos cualitativos, se realizaron las mediciones de tendencia
central y dispersion para los datos cuantitativos. Debido a que el estudio es
comparativo se utilizara la prueba de chi cuadrada y T de student, para comparar los
grupos de deprimidos de acuerdo a grados de severidad y uso de distintos

medicamentos.
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CONSIDERACIONES BIOETICAS

Todos los participantes firmaron un consentimiento escrito bajo informacién que fue
evaluado y aprobado por el comité de ética en investigacion del Hospital Psiquiatrico
Fray Bernardino Alvarez. Se considera un estudio con riesgo minimo dado que los
datos se obtienen Unicamente por interrogatorio directo y escalas aplicadas; los
investigadores estan comprometidos a respetar la confidencialidad de datos sensibles
(datos personales), y respetar la libertad del retiro del consentimiento de participacion
en cualquier momento del proyecto. El proyecto cumplié con los ordenamientos de la
normatividad del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion
para la Salud, la Declaracién de Helsinki version 2013 y demas normas éticas. Fue
evaluado y aprobado por comité de ética en investigacion del Hospital Psiquiatrico Fray
Bernardino Alvarez. Los resultados obtenidos en el presente proyecto tendran solo un

propasito cientifico.
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RESULTADOS

Se llevo a cabo el analisis estadistico, utilizando el programa SPSS v.24, realizando la
estimacion de un andlisis exploratorio de los datos, se estimaron las frecuencias y
porcentajes para los datos cualitativos, se realizaron las mediciones de tendencia
central y dispersion para los cuantitativos. Debido a que el estudio es comparativo se
utilizara la prueba de chi cuadrada y T de student, para comparar los grupos de
deprimidos de acuerdo a grados de severidad y uso de distintos medicamentos

Para la presente investigacion se analizaron los datos de 60 pacientes, los cuales se
encontraban divididos en dos grupos, el primer grupo (n=30) estaban en tratamiento
con antidepresivo y el segundo grupo (n=30) sin tratamiento farmacoldgico.

De los 30 pacientes en el grupo con tratamiento, 21 pacientes (70%) son del sexo
femenino y 9 pacientes (30%) del sexo masculino. En relacion a la escolaridad se
encontré 1 paciente (3.3%) con primaria completa, 8 pacientes (26.7%) con secundaria,
7 pacientes (23.3%) con bachillerato, 5 pacientes (16.7%) con licenciatura y 9
pacientes (30%) con estudios de posgrado. Respecto a su estado civil, se encontré que
20 pacientes (66.7%) refirieron ser solteros, 5 pacientes (16.7%) ser casados, 3
pacientes (10%) ser separados y 2 pacientes (6.7%) ser divorciados. La edad media
de esta poblacion fue de 29.77 afios, con una desviacion estandar de 6.62.

De los 30 pacientes sin tratamiento, 26 pacientes (86.7%) fueron del sexo femenino y 4
pacientes (13.3%) del sexo masculino. En relacion a la escolaridad, 3 pacientes (10%)
refirieron tener estudios de primaria, 8 pacientes (26.7%) con secundaria, 11 pacientes
(36.7%) con bachillerato, 7 pacientes (23.3%) de licenciatura, y 1 paciente (3.3%) con

posgrado. Respecto a su estado civil, 12 pacientes (40%) refirieron ser solteros, 7
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pacientes (23.3%) ser casados, 6 pacientes (20%) ser separados, 3 pacientes (10%)
vivir en unién libre, 1 paciente (3.3%) ser divorciado y 1 pacientes (3.3%) ser viudo. La
edad media de esta poblacion fue de 29.67 afos, con una desviacion estandar de

8.079 (Ver cuadro 3).

Cuadro 3.
Datos sociodemograficos
Variable Grupo control Grupo con tratamiento
n=30 antidepresivo
n=30
Sexo
Masculino 4 9
Femenino 26 21
Edad (media) 29.67 29.77
Escolaridad
Primaria 3 1
Secundaria 8 8
Bachillerato 11 7
Licenciatura 7 5
Posgrado 1 9
Estado civil
Soltero 12 20
Casado 7 5
Separado 6 3
Divorciado 1 2
Union libre 3 0
Viudo 1 0

De los 30 pacientes con tratamiento farmacolégico se reporté la toma de diversos
farmacos antidepresivos, los méas frecuentes de la muestra fueron por orden de
frecuencia: 7 pacientes con Escitalopram (23.3%), 6 pacientes con Fluoxetina (20%) y
5 pacientes con Sertralina (16.7%), el resto de valores se encuentran reportados abajo.

(Ver cuadro 4).
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Cuadro 4.

Tipo de antidepresivos utilizados

Farmaco Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Sertralina 5 16.7%
Fluoxetina 6 20.9%
Citalopram 1 3.3%
Escitalopram 7 23.3%
Paroxetina 3 10.0%
Duloxetina 2 6.7%
Vortioxetina 3 10.0%
Desvenlafaxina 1 3.3%
Venlafaxina 1 3.3%
Amitriptilina 1 3.3%
Total 30 100%

En el grupo de pacientes con tratamiento farmacoldgico se encontré que 5 pacientes

(16.7%) tenian un puntaje menor de 8 (No deprimido) en la HDRS, 10 pacientes

(33.3%) con puntaje de 8 a 13 puntos (Depresion leve), 10 pacientes (33.3%) con

puntaje de 14 a 18 puntos (Depresion moderada), 2 pacientes (6.7%) con puntaje de 19

a 22 puntos (Depresion severa) y 3 pacientes (10%) con un puntaje mayor a 23 puntos

(Depresion muy severa). (Ver grafico 1).

Gréfico 1: Puntaje de la Escala de Hamilton para la depresién
en grupo de pacientes con tratamiento
(n=30)
12
10 10
10
8
6 5
4 3
2
2 .
O T T T T
No deprimido Depresion leve Depresion Depresién  Depresion muy
moderada severa severa
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Dentro del grupo de pacientes sin tratamiento farmacolégico se encontré6 que 10
pacientes (33.3%) tenian un puntaje en la HDRS de 8 a 13 puntos (Depresion leve), 5
pacientes (16.7%) con puntaje de 14 a 18 puntos (Depresion moderada), 8 pacientes
(26.7%) con puntaje de 19 a 22 puntos (Depresion severa) y 7 pacientes (23.3%) con

un puntaje mayor a 23 puntos (Depresion muy severa). (Ver gréafico 2)

Grafico 2: Puntaje de la Escala de Hamilton para la
depresion en grupo de pacientes sin tratamiento
(n=30)
12
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8 - 7
6
6 - 5
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Depresion leve Depresién Depresion severa Depresion muy
moderada severa

Dentro del antecedente de abuso sexual (AS) en pacientes deprimidos sin tratamiento
farmacoldgico se encontré que 10 pacientes (33.3%) presentaron dicho antecedente y
el resto 20 pacientes (66.7%) lo negaron; en el grupo de pacientes con tratamiento
farmacoldgico, se encontro que 9 pacientes (30%) si contaron con dicho antecedente y

21 pacientes (70%) negaron presentarlo. (Ver grafico 3y 4).
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Grafico 3: Abuso sexual en grupo de pacientes sin
tratamiento farrmacolégico
(n=30)
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Grafico 4: Abuso sexual en pacientes con tratamiento
farmacolégico
(n=30)
25
21
20
15
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0
con abuso sexual sin abuso sexual

Evaluacién de la escala CSFQ
El cuestionario de cambios en la funcion sexual (Changes in Sexual Functioning
Questionnaire, CSFQ), evaltua 5 dimensiones: 1) Deseo/Frecuencia, 2) Deseol/interés,

3) Grado de Placer, 4) Activacion/Excitacion y 5) Orgasmo, mismas que tienen puntos
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de corte, de los que se puede dilucidar para cada una de las dimensiones si existe o
no, DS. (Ver cuadro 5).

En la subescala Deseo/Frecuencia, del grupo de pacientes con tratamiento
farmacoldgico, se encontré que 15 pacientes (50%) presentaron disfuncién, mientras

que los otros 15 pacientes (50%), no reportaron alteracion en dicho rubro (Ver grafico

5).
Gréfico 5: Deseo/Frecuencia en pacientes con tratamiento
farmacolégico.
(n=30)
16 15 15
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Disfuncién Sin disfuncién

En la subescala Deseo/ Frecuencia, del grupo de pacientes sin tratamiento
farmacoldgico, se encontré que 16 pacientes (53.3%) presentaron disfuncion, mientras
gue los otros 14 pacientes (46.7%), no reportaron alteracion en dicho rubro (Ver grafico

6).
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Gréfico 6: Deseo / Frecuencia en pacientes sin tratamiento
farmacoldégico
(n=30)
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Disfuncion Sin disfuncién

En la subescala Deseo/Interés, del grupo de pacientes con tratamiento farmacoldgico,
se encontré que 23 pacientes (76.7%) presentaron disfuncion, mientras que los otros 7

pacientes (23.3%), no reportaron alteracién en dicho rubro (Ver gréfico 7).

Grafico 7: Deseo/Interés en pacientes con tratamiento
farmacolégico
(n=30)
25 23
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15
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7
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Disfuncién Sin disfuncion

En la subescala Deseo/Interés, del grupo de pacientes sin tratamiento farmacoldgico,
se encontré que 26 pacientes (86.7%) presentaron disfuncién, mientras que los otros 4

pacientes (13.3%), no reporto alteraciéon en dicho rubro (Ver gréfico 8).
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Grafico 8: Deseol/Interés en pacientes sin tratamiento
farmacoldégico
(n=30)
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Disfuncién Sin disfuncién

En la subescala Placer en pacientes con tratamiento farmacoldgico, se encontr6 que 20
pacientes (66.7%) presentaron disfuncion, mientras que en 10 pacientes (23.3%) no se

encontré alteracion en dicho rubro. (Ver grafico 9).

Grafico 9: Placer en pacientes con tratamiento
farmacolégico
(n=30)
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En la subescala Placer en pacientes sin tratamiento farmacolégico, se encontré que 22
pacientes (73.3%) presentaron disfuncién, mientras que en 8 pacientes (26.7%) no se

encontré alteracion en dicho rubro. (Ver grafico 10).
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Gréfico 10: Placer en pacientes sin tratamiento
farmacoldégico
(n=30)
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En la subescala Activacion/Excitacion en pacientes con tratamiento farmacolégico, se
encontré que 18 pacientes (60%) presentaron disfuncion, mientras que en 12 pacientes

(40%) no se encontro alteracién en dicho rubro. (Ver grafico 11).

Grafico 11: Activacion/Excitacion en grupo de pacientes
con tratamiento farmacolégico
(n=30)
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En la subescala Activacion/Excitacion en pacientes sin tratamiento farmacoldgico, se
encontr6 que 22 pacientes (73.33%) presentaron disfuncién, mientras que en 8

pacientes (26.66%) no se encontro alteracion en dicho rubro. (Ver gréafico 12).

Grafico 12: Activacion/Excitacién en grupo de pacientes
sin tratamiento farmacolégico
(n=30)
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En la subescala Orgasmo en pacientes con tratamiento farmacolégico, se encontré que
19 pacientes (63.33%) presentaron disfuncion, mientras que en 11 pacientes (36.66%)

no se encontré alteracion en dicho rubro. (Ver grafico 13).

Gréfico 13: Orgasmo en pacientes con tratamiento
farmacolégico
(n=30)
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En la subescala Orgasmo en pacientes sin tratamiento farmacolégico, se encontr6é que

20 pacientes (66.66%) presentaron disfuncion, mientras que en 10 pacientes (33.33%)

no se encontré alteracion en dicho rubro. (Ver grafico 14).

Gréfico 14: Orgasmo en pacientes sin tratamiento
farmacolégico

25

(n=30)
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Cuadro 5.
Resultados de la escala CSFQ

Subescalas CSFQ

Grupo de pacientes con

tratamiento

tratamiento

Grupo de pacientes sin

Disfuncién en subescala
Deseo/Frecuencia

Sin disfuncion en subescala
Deseo/Frecuencia
Disfuncién en subescala
Deseo/interés

Sin Disfuncién en subescala
Deseo/interés

Disfuncién en subescala Placer
Sin disfuncién en subescala
Placer

Disfuncién en subescala
Activacion/Excitacion

Sin Disfuncién en subescala
Activacion/Excitacion
Disfuncién en subescala
Orgasmo

Sin Disfuncién en subescala
Orgasmo

15 (50%)
15 (50%)
23 (76.6%)
7 (23.3%)

20 (66.7%)
10 (23.3%)

18 (60%)
12 (40%)
19 (63.33%)

11 (36.66%)

16 (53.3%)
14 (46.7%)
26 (86.7%)
4 (13.3%)

22 (73.3%)
8 (26.7%)

22 (73.33%)
8 (26.66%)
20 (66.66%)

10 (33.33%)
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Se desglosan algunos items que consideramos de importancia dentro de la escala
CSFQ:

Respecto al grupo de pacientes con tratamiento farmacoldgico, reportd 1 paciente
(3.3%) ningun grado de disfrute sexual experimentado alguna vez, 2 pacientes (6.7%)
poco grado de disfrute sexual experimentado alguna vez, 6 pacientes (20%) algo de
grado de disfrute sexual experimentado alguna vez, 14 pacientes (46.7%) mucho grado
de disfrute sexual experimentado alguna vez y 7 pacientes (23.3%) muchisimo grado

de disfrute sexual experimentado alguna vez (Ver gréafico 15).

Gréfico 15: Grado de disfrute sexual experimentado alguna
vez en pacientes con tratamiento farmacolégico
(n=30)
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disfrute

Respecto al grupo de pacientes sin tratamiento farmacoldgico, reportdé 1 paciente
(3.3%) ningun grado de disfrute sexual experimentado alguna vez, 4 pacientes (13.3%)
poco grado de disfrute sexual experimentado alguna vez, 11 pacientes (36.7%)
pacientes algo de grado de disfrute sexual experimentado alguna vez, 7 pacientes

(23.3%) mucho grado de disfrute sexual experimentado alguna vez y 7 pacientes
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(23.3%) muchisimo grado de disfrute sexual experimentado alguna vez (Ver grafico

16).
Gréfico 16: Grado de disfrute sexual experimentado alguna
vez en pacientes sin tratamiento farmacoldgico
(n=30)
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Al corte transversal, respecto al grupo de pacientes con tratamiento farmacolégico, 5
pacientes reportaron (16.7%) ningun grado de disfrute sexual actual, 2 pacientes
(6.7%) poco grado de disfrute sexual actual, 13 pacientes (43.3%) algo de grado de
disfrute sexual actual, 8 pacientes (26.7%) mucho grado de disfrute sexual actual y 2

pacientes (6.7%) muchisimo grado de disfrute sexual actual (Ver grafico 17).
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Grafico 17: Grado de disfrute sexual actual en pacientes
con tratamiento farmacoldgico
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Al corte transversal, respecto al grupo de pacientes sin tratamiento farmacologico, 10

pacientes reportaron (33.3%) ningun grado de disfrute sexual actual, 5 pacientes

(16.7%) poco grado de disfrute sexual actual, 7 pacientes (23.3%) algo de grado de

disfrute sexual actual, 7 pacientes (23.3%) mucho grado de disfrute sexual actual y 1

paciente (3.3%) muchisimo grado de disfrute sexual actual (Ver grafico 18).

Grafico 18: Grado de disfrute sexual actual en pacientes
sin tratamiento farmacolégico
(n=30)
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La percepcién de cambio en la vida sexual desde el episodio depresivo que reportaron
los pacientes con tratamiento farmacologico fue: mejoria en 3 pacientes (10%), de
empeoramiento en 18 pacientes (60%), y no reportaron percibir cambios 9 pacientes

(30%) (Ver grafico 19).

Grafico 19: Percepcién de cambio en la vida sexual a partir
del episodio depresivo en pacientes con tratamiento
farmacolégico
n=30
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La percepcién de cambio en la vida sexual desde el episodio depresivo que reportaron
los pacientes sin tratamiento farmacoldgico fue: mejoria en 1 paciente (3.3%), de
empeoramiento en 18 pacientes, (60%) y no reportaron no percibir cambios 11

pacientes (33.7%) (Ver grafico 20).
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Grafico 20: Percepcién de cambio en la vida sexual en
pacientes sin tratamiento farmacoldgico
n=30
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Del grupo de pacientes con tratamiento farmacolégico, 22 pacientes (73.3%) reporto
mantener vida sexual y 8 pacientes (26.7%) reportaron no mantener vida sexual al

momento de realizar la escala (Ver gréfico 21).

Gréfico 21: Reporte de actividad sexual en pacientes con
tratamiento farmacolégico
(n=30)
25
22
20
15
10 8
5 -:
0
Con actividad sexual sin actividad sexual

[Escriba texto] Pagina 47



Grado de Disfuncién Sexual en pacientes deprimidos con y sin tratamiento
farmacologico.

Del grupo de pacientes sin tratamiento farmacolégico, 22 pacientes (53.3%) reporto
mantener vida sexual y 8 pacientes (46.7%) reportaron no mantener vida sexual al

momento de realizar la escala (Ver grafico 22).

Gréfico 22: Reporte de actividad sexual en pacientes sin
tratamiento farmacolégico
(n=30)
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Respecto a la importancia que otorgaron a la vida sexual en el grupo de pacientes con
tratamiento farmacoldgico, 1 paciente (3.3%) declar6 que la vida sexual no tenia
importancia, 7 pacientes (23.3%) lo determiné como un aspecto muy poco importante,
6 pacientes (20%) como un aspecto relativamente importante, 13 pacientes (43.3%)
como un aspecto importante y 3 pacientes (10%) como un aspecto muy importante (Ver

gréafico 23).
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Gréfico 23: Importancia de la vida sexual en pacientes con
tratamiento farmacolégico
(n=30)
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Respecto a la importancia que otorgaron a la vida sexual en el grupo de pacientes sin
tratamiento farmacologico, 4 pacientes (13.3%) consideraron que la vida sexual no
tenia importancia, 7 pacientes (23.3%) lo determind como un aspecto muy poco
importante, 6 pacientes (20%) como un aspecto relativamente importante, 9 pacientes
(30%) como un aspecto importante y 4 pacientes (13.3%) como un aspecto muy

importante (Ver grafico 24).

Gréfico 24: Importancia de la vida sexual en pacientes sin
tratamiento farmacolégico
(n=30)
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En la escala SALSEX aplicada al grupo de pacientes con tratamiento farmacoldgico,
en la que el puntaje  minimo es de 0 puntos y el maximo de 15 puntos, considerando
que a mayor puntaje mayor disfuncion, se encontr6 que 16 pacientes (53.3%)
obtuvieron 0 puntos , 1 paciente (3.3%) obtuvo 1 punto, 1 paciente (3.3%) obtuvo 3
puntos, 5 pacientes (16.6%) obtuvieron 6 puntos, 2 pacientes (6.6%) obtuvieron 7
puntos, 1 paciente (3.3%) obtuvo 8 puntos, 1 paciente (3.3%) obtuvo 10 puntos, 2

pacientes (6.6%) obtuvieron 11 puntos, y 1 paciente (3.3%) obtuvo 13 puntos (Ver

grafico 25).
Gréfico 25: Puntaje de la escala SALSEX en grupo de
pacientes con tratamiento farmacolégico
(n=30)
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En el grupo de pacientes con tratamiento farmacol6gico (n=30), en 18 pacientes (60%)
no presentaron DS, ningun paciente puntu6 para DS leve, 9 pacientes (30%) puntuaron

para DS moderada y 3 pacientes (10%) puntuaron para DS grave. (Ver Gréfico 26)
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Gréfico 26: Resultados de Escala SALSEX grupo de
pacientes con tratamiento farmacolégico
(n=30)
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DISCUSION

El objetivo del presente estudio fue determinar el grado de DS en pacientes con TDM
con y sin tratamiento farmacoldgico.

El nimero total de sujetos, incluidos en la presente investigacion fue n=60; los sujetos
fueron reclutados por un procedimiento no probabilistico por cuota y aceptacion de
participacion, asi mismo, debido a las dificultades mencionadas en la captacion de
pacientes, la muestra no se logré parear de forma idénea. En el grupo de sujetos sin
tratamiento farmacoldgico solo se reclutaron 13.3% de pacientes masculinos y el resto
del sexo femenino, en tanto que se encontré6 una proporcién distinta de sujetos
femeninos/masculinos  (70%/30%) con diagndstico de TDM vy tratamiento
farmacoldgico, lo cual se encuentra acorde a las proporciones descritas en algunos
estudios previos. (6,18,79)

La media de edad fue similar en ambos grupos, de 29.67 y 29.77 afos en el grupo
control y en el grupo de pacientes con tratamiento farmacoldgico respectivamente, muy
similar a lo descrito en la literatura, que describe la edad media de inicio del TDM a los
27 afos. (15)

La escolaridad mas frecuente en el grupo de pacientes sin tratamiento farmacolégico
fue el bachillerato, seguido de secundaria, licenciatura, primaria y en ultimo lugar
posgrado. En tanto que en el grupo de pacientes con tratamiento farmacoldgico fue la
mas frecuente posgrado, seguido de secundaria, bachillerato, licenciatura y primaria;
siendo interesante el porcentaje de toma de psicofarmacos relacionados al nivel de

escolaridad, lo cual es un area importante a evaluar en futuros estudios; encontrdndose
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gue el foco de investigaciones previas se ha centrado en la relacion entre mayor
prevalencia de y bajos niveles de escolaridad. (14)

El estado civil de mayor prevalencia en el grupo de pacientes sin tratamiento
farmacoldgico fue soltero, seguido en orden decreciente de casado, separado, union
libre y viudo. De igual modo, el estado civil mas comun entre el grupo de pacientes con
tratamiento farmacoldgico fue soltero, seguido de casado, separado y divorciado. Lo
que se ha descrito en otras investigaciones es contradictorio, mientras que en algunas
se reportan mayores niveles mayores de depresion en personas casadas (80), en la
ENEP (81) se menciona un mayor indice de TDM entre los solteros y viudos, siendo
este Ultimo dato coincidente con lo encontrado en este estudio. En una investigacion
realizada (Keller Ashton, 1997), en 597 pacientes con tratamiento antidepresivo, se
encontr6 que las dificultades sexuales fueron mas frecuentes entre los pacientes
casados de ambos sexos. (33)

El grupo mas utilizado de psicofarmacos antidepresivos, en esta muestra fueron los
ISRS, seguidos en orden decreciente de los Inhibidores de recaptura de serotonina y
noradrenalina (IRSN), los multimodales y los triciclicos, acorde las prevalencias
reportadas de los tipos de antidepresivos utilizados en la actualidad, en relacién a la
tolerabilidad y mejor perfil de seguridad con la que cuentan los antidepresivos mas
nuevos en el mercado. (82)

De acuerdo al puntaje obtenido en la HDRS el grupo de pacientes con tratamiento
farmacoldgico, presento una mayor proporcion con sintomas leves y moderados con
aproximadamente un octavo de los pacientes con sintomas insuficientes para la
clasificacion de la TDM o asintomaticos; en tanto en el grupo de pacientes sin

tratamiento farmacoldgico se encontré que un tercio de los pacientes reportd puntajes
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concordantes con sintomatologia leve, y el resto se encontré vinculado a sintomas
moderados, graves y muy graves. De esta informacion, cabe resaltar que se corrobora
con la literatura la eficacia de los farmacos antidepresivos, ya que los pacientes en
tratamiento presentaron puntajes menores en la HDRS lo que se traduce clinicamente
en mejoria de la enfermedad. En los ensayos de eficacia antidepresiva la remision es
tipicamente definida segun los puntajes en la HDRS, la cual es a menudo considerada
el "estandar de oro" para la evaluacion de la severidad de la depresion y eficacia del
tratamiento en ensayos clinicos antidepresivos. (72,83)

Existe evidencia de disminucién en los puntajes de la HDRS con el uso de
antidepresivos, el criterio de mejora esta definido como una reduccion en el puntaje
total del 20% después de dos semanas de tratamiento. (84) La definicion de remision
del TDM varia ampliamente de un estudio a otro, pero al menos una definicién
ampliamente utilizada describe la remision como una puntuacion HDRS inferior a 8.
(85)

La incidencia reportada por los participantes de AS, fue casi igual en ambos grupos. En
el grupo de pacientes sin tratamiento farmacoldgico 33.3% declararon dicho
antecedente y en el grupo de pacientes con tratamiento farmacolégico, el 30% de ellos.
Lo cual es parecido a lo reportado en la literatura, en un estudio de pesquisa (86),
determiné el AS como antecedente en pacientes que consultan por problemas de salud
mental oscila entre el 34 y 53%. El AS infantil produce diversas consecuencias
psicoldgicas, bioldgicas y emocionales en el largo plazo, esto es relevante debido a que
existe una asociacion entre el AS infantil validado en el momento y un aumento
posterior en las tasas de trastornos mentales infantiles y adultos, entre estos el TDM,

abuso de sustancias, comportamientos disfuncionales, aumento en los indices de
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suicidio, conductas criminales, conductas sexuales de riesgo, etc. (87,88). Con esta
investigaciébn, no se podria determinar el peso especifico en la DS de dicho
antecedente de AS y del TDM, por lo cual sera importante indagar estos factores en
investigaciones futuras.

En el caso especifico del TDM, en sujetos con antecedente de AS, en varios estudios
se describe que la depresidbn comienza en edades mas tempranas (89), mayor
recurrencia, menores tasas de remision (90), mayor grado de severidad (91) y riesgo
incrementado de curso crénico. (90)

En las dimensiones predeterminadas de la CSFQ, se encontré que la incidencia de DS,
en el rubro Deseo/Frecuencia, fue casi equiparable en ambos grupos, ligeramente
elevada en el grupo de pacientes sin tratamiento. En la dimension deseo/interés de la
CSFQ, la prevalencia de disfuncion fue significativamente mas elevada en ambos
grupos, igualmente con aun mayor porcentaje de disfuncién en el grupo de pacientes
sin tratamiento. Lo que concuerda con un estudio previo (92), realizado en sujetos de
15 a 20 afios con TDM vy sin tratamiento antidepresivo, en los que se corroboré que
este Ultimo rubro mencionado parecia ser el mas afectado en pacientes con TDM,
independientemente del sexo, respecto a otras dimensiones de la CSFQ. En la
dimension de la CSFQ que evalta placer, igualmente los pacientes de ambos grupos
presentaron mayor porcentaje de disfuncion, con una discreta elevacion en el grupo de
pacientes sin tratamiento. En las dos ultimas subescalas evaluadas de la CSFQ
activacion/excitacion y orgasmo se encontraron mayores porcentajes de disfuncion en
ambos grupos; hallandose también mas elevada la DS en el grupo de pacientes sin
tratamiento farmacoldgico, al igual que en las otras subescalas de la CSFQ. En

comparativa, en un estudio realizado (Regal, 2011), en pacientes deprimidos, con y sin
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tratamiento farmacoldgico, que evalud las distintas afectaciones en las fases de la
respuesta sexual, se encontré que el retraso en la eyaculacion/orgasmo (p=0.027) fue
la Gnica que mostré una diferencia estadisticamente significativa entre ambos grupos,
con mayor prevalencia en el grupo tratado con antidepresivos, en tanto que en el resto
de las evaluaciones se encontr6 mayor prevalencia de disfuncion en los pacientes con
TDM sin tratamiento antidepresivo (12) al igual que los resultados de esta
investigacion.

La DS mas comunmente reportada por uso de farmacos antidepresivos, son
alteraciones en el orgasmo (mayor al 60%), ya sea retardo del mismo o anorgasmia.
(11,27,62,93,94)

En un andlisis global de las subescalas de la CSFQ (Deseo/frecuencia, Deseol/interés,
Placer, Activacion/Excitacion y Orgasmo), en este estudio se encontraron porcentajes
ligeramente mas elevados de DS en el grupo pacientes sin tratamiento farmacolégico.
Lo que corrobora la hipétesis de que la DS en pacientes deprimidos es mayor en los
NO tratados farmacol6gicamente que en los tratados. Esto concuerda con un estudio
de seguimiento (Marina, 2013) realizado a 50 pacientes deprimidos (segun criterios
CIE-10 de episodio depresivo o trastorno depresivo recurrente) con una vida sexual
activa, se les administré en una visita basal y a los 3 meses con distintos tratamientos
antidepresivos, se les aplicé HDRS, la Impresion Clinica Global (ICG) y el Inventario de
Motivacion y Energia (MEI). En cuanto a la DS, en la evaluacion basal el 51,6% de las
mujeres y el 63,2% de los hombres reunian criterios para al menos uno de los
trastornos de la funcidon sexual definidos por los criterios de DSM IV-TR, pasando al
35,5% y 36,9%, las mujeres y hombres que reunian dichos criterios a los 3 meses de

tratamiento farmacoldgico. La mejoria clinica expresada en la reduccion en los
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porcentajes de hombres y mujeres afectados por alguna DS se observé también en las
puntuaciones obtenidas en la EVA Escala visual analdgica de satisfaccion con el
funcionamiento sexual (VAS-SFS) que suben de 25,81 a 53,2 y en la ICG. (8)

En estudios longitudinales (89) se han mostrado cambios en la escala CSFQ en sus
diferentes dimensiones dependiendo del tipo de farmaco, utilizado, por ejemplo en un
estudio comparativo de nefazodona vs paroxetina, en la cual hubo mejoras en el
funcionamiento sexual con el primer farmaco y peores puntajes de la escala con el
segundo. Lo que sugiere la importancia de elegir farmacos antidepresivos con menores
tasas de DS en el TDM.

Sobre estudios realizados en poblacion mexicana sélo se encontré uno que evalué la
DS con la escala CSFQ (Cabada, 2011) donde mencionan que después de haber
buscado en diversos bancos de datos, no se encontrd ninguin estudio mexicano que
evaluase el funcionamiento sexual con dicha escala. (95)

Sin embargo en las bases de datos no se encontraron estudios en los que se asocie
DSy TDM con la escala de evaluacién CSFQ y SALSEX en poblacion mexicana.
Existen pocos estudios que evallen la DS sexual con la CSFQ en su version larga de
36 para varones y 34 items para mujeres, utilizada en este trabajo, la mayoria de las
publicaciones relacionadas evaluaron el funcionamiento sexual con la escala acortada
de 14 items, esto probablemente se deba a que hay estudios que comprueban su
consistencia interna y validez, ademas de que de esta version corta existe validacion al
idioma espafiol. (75)

En el presente estudio no se investigo si las participantes mujeres se encontraban o no,
en tratamiento con anticonceptivos hormonales, un dato interesante de la literatura es

que en un estudio similar, el 54% de las mujeres informaron usar anticonceptivos
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hormonales, los cuales pueden influir en el funcionamiento sexual, en la comparativa
de la calificacion CSFQ en mujeres que usan anticonceptivos hormonales vs. no. Los
primeros tuvieron puntuaciones mas altas en la escala total CSFQ (p <0.0001), asi
como en las subescalas deseo (p <0.0001), excitacion (p <0.0001) y orgasmo (p
<0.0009), lo que indica un mejor funcionamiento sexual. (92) Por lo que seria
importante retomar este rubro para futuras investigaciones en México.

El primer item de la escala CSFQ evalta el mayor grado de disfrute/placer sexual que
se ha experimentado alguna vez, y el quinto item de la escala evalla la comparacion
entre el mayor grado de disfrute/placer con el grado de disfrute/placer actual. Haciendo
una comparativa, el grupo de pacientes con tratamiento farmacol6gico en su mayoria,
comenté haber experimentado alguna vez mucho grado de placer/disfrute sexual
alguna vez, y al corte transversal, este grupo de pacientes contesté algo de disfrute
actual, lo que significa que expresaron menor grado de disfrute/placer sexual, que se
asocia probablemente con la toma de psicofarmacos o bien, con los sintomas de
depresion. Haciendo un mismo analisis en el grupo de pacientes sin tratamiento
farmacoldgico, respondieron haber experimentado alguna vez algo de disfrute/placer
sexual, y al corte transversal, la mayoria de los pacientes extern6 ningun grado de
disfrute/placer sexual en la actualidad. Lo que se podria interpretar como descenso
importante de la funcién sexual desde la aparicion de la sintomatologia afectiva.

La salud sexual es un rubro relevante dentro de las necesidades basicas del hombre.
(62), la escala CSFQ contiene un item que evalla la importancia de la vida sexual, se
encontr6 que para ambos grupos de participantes, la mayoria de ellos
(aproximadamente 2/3), la considerd la como un aspecto importante en sus relaciones

interpersonales tal como lo referido ampliamente por la literatura.
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El doceavo item de la escala CSFQ, evalla la percepcion de cambio de la vida sexual
a partir del episodio depresivo, el 60% de ambos grupos expresé que su vida sexual
empeoro a raiz de los sintomas de TDM.

Fue mayor el porcentaje de pacientes que reportaron tener vida sexual activa en el
grupo de pacientes con tratamiento farmacologico que en grupo contrario.

Se utilizd en el grupo de pacientes con tratamiento farmacolégico la escala SALSEX
para evaluar grado de DS relacionado a medicamentos, el 60% no presentaron DS,
ningun paciente puntué para DS leve, el 30% pacientes mostraron DS moderada y sélo
3 el 10% DS grave. Por tanto el 40% presenté algun grado de disfuncién. En la
literatura existe un estudio en el que, usando este mismo cuestionario de medicién (96),
se encontré que en promedio el 59.1% de sus sujetos, presentaron algin grado de DS
asociada al uso de antidepresivos, con diferencias equiparables en porcentajes en el
analisis de cada tipo de farmaco.

La escala SALSEX contiene un item que evalla si el paciente reporta 0 no
espontaneamente la DS, en este estudié ninguno de los 30 participantes en los se
realizo, lo reporté espontdneamente, en tanto en otro estudio 14.2% de los evaluados
reportd espontdneamente este efecto adverso (11,97), lo que evidencia que no es un
dato que los pacientes mencionen comunmente a sus médicos tratantes. Se menciona
en una investigacion, que cuando se realizd directamente la pregunta sobre la
existencia de DS en pacientes con TDM, se vio que contestaban que presentaban DS
un 46% de los pacientes sin tratamiento antidepresivo, mientras que ascendia a 50.8%
cuando tomaban algun antidepresivo. (12)

La incidencia de la DS a menudo se subestima, y la historia psicosexual del paciente

debe tomarse en cuenta antes de comenzar a tomar farmacos antidepresivos, y no soélo
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estos ya que existen un sinnumero de farmacos de otras clases que también la
generan. (97)

La literatura especializada sobre la DS inducida por medicamentos se compone
fundamentalmente de informes de casos aislados o pequefias series, la mayoria de los
cuales estan incompletos. Los datos sobre el tipo exacto de la disfuncién, asi como los
estados de la enfermedad o los tratamientos concomitantes que pueden haber
contribuido a la DS del paciente, a menudo no se han estudiado. Ademas, la incidencia
de la DS informada depende en gran medida de la manera en que se solicita esta
informacion. (34)

Es preponderante una evaluacion inicial respecto al funcionamiento sexual en paciente
con TDM que incluya: indagar sobre algun tratamiento previo, funcionamiento sexual
premorbido, trastornos psiquiatricos comorbidos y consumo de sustancias (incluido el
tabaco), otros trastornos médicos comérbidos, toma de otros medicamentos
concurrentes, incluyendo los medicamentos de venta libre (por ejemplo, la cimetidina
esta asociada con la DS), funcionamiento sexual durante el episodio depresivo, pero
antes del inicio del tratamiento antidepresivo, y el posible contexto interpersonal de la
DS (discordia marital, etc.). (35,41)

En particular, el tratamiento de la depresion se ha relacionado con la sexualidad debido
a los afectos adversos de la medicacion, se ha encontrado una incidencia de DS en
36% a 43% de los pacientes tratados con ISRS, y en 22% y 28% de los pacientes
tratados con bupropion y nefazodona, respectivamente. (98). Otra investigacion con
mayor numero de antidepresivos comparados (93), reportd los siguientes indices de
DS: fluoxetina, 57.7% , sertralina, 62.9%, fluvoxamina, 62,3%, paroxetina, 70.7%,

citalopram, 72.7%, venlafaxina, 67.3%, mirtazapina, 24,4%, nefazodona, 8% vy
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moclobemida, 3.9% (1/26). De esta misma investigacién, cabe subrayar que los
hombres presentaron mayor incidencia de DS respecto a las mujeres, aunque las
mujeres, mayor gravo de severidad de las mismas. (93)

Otros dos farmacos aprobados por la FDA, de aparicibn mas o menos reciente en el
mercado, es la vortioxetina, que ha mostrado bajas tasas de DS (99-101), al igual que
la Vilazodona aunque con la desventaja de que este ultimo, aun no es comercializado
en México. (102-104)

La DS no sélo tiene un impacto negativo en la calidad de vida, sino también puede
contribuir a un cumplimiento deficiente o incluso rechazo de medicamentos.

El TDM y la DS tienen una asociacion bidireccional. Al evaluar la depresion, el
funcionamiento sexual inicial debe evaluarse con escalas de calificacion validadas. Si
los efectos secundarios sexuales se desarrollan con el tratamiento antidepresivo, las
opciones de tratamiento incluyen esperar la remision espontanea, disminuir la dosis del
medicamento, cambiar a un medicamento alternativo o agregar un agente de aumento
0 antidoto. La investigacién sugiere que el bupropion y los antidepresivos mas nuevos
exhiben un perfil mas favorable respecto a la funcién sexual, en comparacién con otros
antidepresivos, especialmente los ISRS y los IRSN. bupropion, mirtazapina y buspirona
se han estudiado como agentes de aumento / antidotos o agentes de sustitucion en el
tratamiento de la DS asociada a farmacos antidepresivos. Los estudios futuros que
validan los factores genéticos podrian permitir el genotipado personal para guiar el
tratamiento individualizado y también facilitar el desarrollo de pautas terapéuticas
mejoradas para evitar o tratar la DS asociada a farmacos antidepresivos. Es importante
evaluar los sintomas sexuales, ya que pueden conducir a falta de adherencia al

tratamiento y / o interrupciéon. Los pacientes a menudo no informan espontaneamente
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la presencia de DS asociadas a antidepresivos, por lo tanto, una evaluacibn mas

precisa, deberia incluir escalas de funcionamiento sexual validadas. (98)
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CONCLUSIONES

La aportacién principal de este estudio es que se corroboré que existe un mejor
funcionamiento sexual en pacientes con tratamiento antidepresivo para el TDM
comparado al grupo sin tratamiento, los cuales presentaron DS con mayor frecuencia.
Existi6 una disminucion en el grado de disfrute/placer sexual en ambos grupos pero
con mayor severidad en el grupo sin tratamiento farmacoldgico.

La percepcion de cambio de la vida sexual fue reportada como peor en dos tercios de
los participantes, a raiz del inicio del TDM.

Ninguno de los participantes del estudio reportd de forma espontanea la presencia de

DS.

Fortalezas

Este es el primer estudio realizado en poblacibn mexicana que compara el
funcionamiento sexual en pacientes con diagnoéstico de TDM con y sin tratamiento
farmacoldgico. Los datos arrojados, abren nuevas perspectivas de investigacion a

futuro en rubros mas especificos.

Limitaciones

Debido a que la muestra no fue pareada en ninguna de las variables sociodemograficas
utilizadas, no fue posible determinar la relacién entre el sexo de los participantes, la
presencia de TDM y el grado de DS, aunque estos datos estan reportados en la

literatura. (92)
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No fue posible determinar en qué fase de la respuesta sexual hubo mayor afectacion

por el TDM, el uso de antidepresivos, o ambos.

Recomendaciones y perspectivas a futuro

La incidencia real de la DS esta subestimada por los clinicos y la comunicacién
espontaneas del paciente respecto a dichas patologias es muy escasa, siendo que el
personal de salud indaga poco (o0 nada) sobre la historia psicosexual del paciente, por
lo cual se recomienda su tamizaje en todos los casos.

Es importante que los prestadores de servicios de salud tengan conocimiento sobre los
psicofarmacos en general, y hablando especificamente de los tratamientos
antidepresivos, que conllevan a empeoramiento de la funcién sexual, que
inherentemente en la mayoria de los casos esta afectada por los sintomas propios del
TDM. Respecto al uso de psicofarmacos son justamente los mas empleados en México
y en el mundo, aquellos que inducen mayor DS, probablemente por costos, acceso en
el mercado y falta de indagacién en la esfera sexual al realizar la anamnesis, o bien por
el tabu que aun existen respecto a la sexualidad que impide a algunos pacientes
comunicar esta situacion. Existen descripciones sobre métodos de para intervenir ante
la presencia DS en pacientes con TDM, los cuales deben incluir una prevencion (evitar
la DS desde el inicio en poblacién susceptible), la deteccion rutinaria en pacientes
sexualmente activos y la intervencion ante DS o riesgo de abandono del tratamiento
farmacolodgico.

Como hallazgo se encontré una incidencia de AS, en un tercio de los participantes, sin

embargo no se indagaron mayores detalles de dicho antecedente, por tanto, seria
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relevante para estudios a futuro, explorar si este antecedente tiene algun impacto en el
funcionamiento sexual.

Este estudio indagd si las participantes mujeres si las participantes mujeres se
encontraban o no, en tratamiento con anticonceptivos hormonales, los cuales pueden
influir en el funcionamiento sexual, en la comparativa de la calificacibn CSFQ, lo cual

puede ser un dato interesante de evaluar en nuevas investigaciones.
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ANEXOS

Anexo 1: Abreviaturas, cuadros y graficos utilizados.

AB: Abuso sexual
CIE 10: Clasificacion Internacional de Enfermedades, décima edicion.

DE: Disfuncion eréctil.
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DS: Disfuncién sexual.

DSM IV-TR: Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales en su 4°
version, Texto Revisado

DSM V: Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales en su 5° version
HDRS: Escala de depresion de Hamilton.

ISRS: Inhibidores selectivos de la recaptura de serotonina

MINI: Entrevista Neuropsiquiatrica Internacional version 5.0

OMS: Organizacién Mundial de la Salud.

TDM: Trastorno depresivo mayor.
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Anexo 2: Carta de consentimiento informado

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
Consentimiento informado para la participacion en el protocolo del estudio
comparativo de disfuncién sexual en pacientes deprimidos con y sin tratamiento
farmacoldgico del Hospital Psiquiatrico Fray Bernardino Alvarez

e PROPOSITO EI presente proyecto tiene por objetivo, la identificacion de disfuncién
sexual (DS) en pacientes con depresion.
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PROCEDIMIENTOS A REALIZAR. Se le aplicaran las escalas de HDRS para la
depresion y escala Changes in Sexual Functioning Questionnaire (CSFQ), asi como la
escala SALSEX

EFECTOS INDESEABLES Y RIESGOS. No tiene ningun riesgo el participar en este
estudio de investigacion. La prueba serd aplicada por una persona entrenada en ello, la
cual protegera su confidencialidad.

BENEFICIOS PARA LAS PERSONAS PARTICIPANTES EN EL ESTUDIO. Posterior a
detectar DS importante, se notificara a médico tratante para derivacion o ajuste de
tratamiento.

CONSIDERACIONES ECONOMICAS. Este estudio no representard ningin costo
adicional para usted.

CONFIDENCIALIDAD. Si usted acepta participar en este estudio es necesario que sepa
que su informacion es confidencial y nadie tiene acceso a la misma excepto las personas
que desarrollaran el protocolo de investigacion.

DERECHO A ABANDONAR EL ESTUDIO. Su participacién se considera completamente
voluntaria y Usted puede desistir de participar o continuar en el estudio en el momento
que lo desee. Esta determinacion no afectard de ninguna manera su relacion con el
hospital o el grupo médico.

Si Usted considera que cualquiera de los puntos antes mencionados no esta claro o le
surgen dudas nuevas, le suplicamos aclararlas con el investigador responsable: Dra.
Tania Ortega. Disponible en el area de consulta externa del Hospital Fray Bernardino
Alvarez.

AUTORIZACION. He leido el contenido de este escrito, y he decidido por voluntad propia
participar en este estudio. Sus objetivos, los riesgos posibles e inconveniencias me han
sido explicados y aclarados a satisfaccién. Mi firma indica también que he recibido una
copia de la presente autorizacion para participar.

Participante Testigo Dra. Tania Ortega
Investigador

Anexo 3: Escalas Utilizadas
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1.1. MINI Entrevista Neuropsiquidtrica Internacional
(MINI International Neuropsychiatric Interview, MINI) 4

A. Episodio depresive mayor
(= SIGNIFICAZ IR A LAS CASILLAS DIAGNOSTICAS, RODEAR CON UN CIRCULD NIO EN CADA UNA Y CONTINUAR CON ELSIGUIENTE MODULO)
Al iEn las tltimas 2 semanas, se ha sentido deprimido o decaido la mayor parte del dia, NO sI 1
casi todos los dias?
A2 :En las tltimas 2 semanas, ha perdido el interés en la mayoria de las cosas o ha disfrutado NO sI 2
menos de las cosas que usualmente le agradaban?
-
$CODIFICO ST EN A1 O EN A2? NO sI
A3 En las dltimas 2 semanas, cuando se sentia deprimido o sin interés en las cosas:
a  ;Disminuyd o auments su apetito casi todos los dias? ;Perdi6 o gand peso sin intentarlo NO si 3
(p. j., variaciones en el dltimo mes de + 5% de su peso corporal o + 8 libras o + 3,5 kg,
para una persona de 160 libras/70 kg)?
CODIFICAR &, 5| CONTESTO 81 EN ALGUNA
b jTenia dificultad para dormir casi todas las noches {dificultad para quedarse dormido, NO si 4
se despertaba a media noche, se despertaba temprano en la mafiana o dormia
excesivamente)?
¢ jCasitodos los dias, hablaba o se movia usted mds lento de lo usual, o estaba inquieto NO si 5
o tenfa dificultades para permanecer tranguilo?
d  ;Casitodos los dias, se sentia la mayor parte del tiempo fatigado o sin energfa? NO sl 6
e ;Casitodos los dias, se sentfa culpable o inatil? MO i 7
f  jCasi todos los dias, tenfa dificultad para concentrarse o tomar decisiones? NO si 8
g iEn varias ocasiones, desed hacerse dafio, se sintié suicida o desed estar muerto? NO sl 9
;CODIFICO SIEN 5 0 MAS RESPUESTAS (A1-A3)? NO st
EPISODIO
DEPRESIVO MAYOR
ACTUAL
51 EL PACIENTE CODIFICA POSITIVO PARA UN EFISODIO DEPRESIVO MAYOR ACTUAL,
CONTINUE CON A4, DE LO CONTRARIO CONTINUE CON EL MODULQO B:
-
A4 a  iEneltranscurso de suvida, tuvo otros perfodos de dos o mds semanas en los que se sintié NO si 10
deprimido o sin interés por la mayoria de las cosas y tuvo la mayoria de los problemas
de los que acabamos de hablar?
b jHa tenido alguna vez un perfodo de por lo menos dos meses sin depresién o sin falta de NO si 11
interés por la mayoria de las cosas y ocurrid este periodo entre dos episodios depresivos?
EPISODIO
DEPRESIVO MAYOR
RECIDIVANTE
MINI 5.0.0 {1 de enero de 2000)
1. Instrumentos de deteccién y orfentacion diagndstica 4
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Grado de Disfuncién Sexual en pacientes deprimidos con y sin tratamiento
farmacologico.

1.1. MINI Entrevista Neuropsiquidtrica Internacional
(MINI International Neuropsychiatric Interview, MINI) 5

Episodio depresive mayor con sintomas melancélicos (opcional)
(= SIGNIFICA: IR A LAS CASILLAS DIAGNOSTICAS, RODEAR CON UN CIRCULO NO ¥ CONTINUAR CON EL SIGUIENTE MODULO)
SIEL PACIENTE CODIFICA POSITIVO PARA UN EPISODIO DEPRESIVO MAYOR ACTUAL (A3 = SI), EXPLORAR
LOSIGUIENTE:
A5 a  CODIFICO ST EN A2? NO sf
b ;Durante el perfodo mis grave del episodio depresivo actual, perdi la capacidad NO st 12
de reaccionar ante las cosas que previamente le daban placer o le animaban?
Si NO: jCuando algo bueno le sucede, no logra hacerle sentirse mejor aungue sea
temporalmente?
-
;CODIFICO STEN ASa O ASb? NO sf
AB Durante las ltimas 2 semanas, cuando se sintié deprimido o sin interés
por la mayoria de las cosas:
a 3% sentia deprimido de una manera diferente al tipo de sentimiento que ha NO sI 13
experimentado cuando alguien cercano a usted se ha muerto?
b jCasi todos los dias, por lo regular se sentia peor por las mafianas? NO st 14
¢ ;Casi todos los dias se despertaba por lo menos dos horas antes de su hora habitual NO | 15
y tenfa dificultades para volver a dormirse?
d  CODIFICO 51 EN A3¢ (ENLENTECIMIENTO O AGITACION PSICOMOTORA)? NO s1
e ;CODIFICO SIEN A3a (ANOREXIA O PERDIDA DE PESO)? NO sf
f  ;Sesentia excesivamente culpable o era su sentimiento de culpa desproporcionado NO s 16
con la realidad de la situacién?
;CODIFICO STEN 3 0 MAS RESPUESTAS DE A6? NO si
EPISODIO
DEPRESIVO MAYOR
CON SINTOMAS
MELANCOLICOS
ACTUAL
MINI 5.0.0 (1 de enero de 2000)
1. Instrumentos de deteccidn y orientacién diagnéstica 5
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Grado de Disfuncién Sexual en pacientes deprimidos con y sin tratamiento

farmacologico.

5.1.1. Escala de Hamilton para la Depresion
(Hamilton Depression Rating Scale, HDRS) 1

Trems

L

Humor deprimido

(tristeza, depresion, desamparo, inutilidad)

=

Criterios operativos de valoracién

Ausente

Estas sensaciones se indican solamente al ser preguntado

Estas sensaciones se relatan oral y espontineamente

Sensaciones no comunicadas verbalmente, es decir, por la expresién facial,
la postura, la voz y la tendencia al llanto

El paciente manifiesta estas sensaciones en su comunicacion verbal y no
verbal de forma espontinea

e B

. Sensacién de culpabilidad

P

0. Ausente

1. Se culpa a si mismo, cree haber decepcionado a la gente

2. Ideas de culpabilidad, o meditacién sobre errores pasados o malas
acciones

. La enfermedad actual es un castigo. Ideas delirantes de culpabilidad

Ovye voces acusatorias o de denuncia y/o experimenta alucinaciones

visuales amenazadoras

. Suicidio

. Insomnio precoz

. Insomnio medio

. Insomnio tardio

Ausente

Le parece que la vida no merece la pena ser vivida

Desearfa estar muerto o tiene pensamientos sobre la posibilidad de morirse
Ideas de suicidio o amenazas

Intentos de suicidio (cualquier intento serio se califica 4)

MR NS | hwNe=D

Ausente
Dificultades ocasionales para dormirse, por ejemplo, més de media hora
Dificultades para dormirse cada noche

Ausente

El paciente se queja de estar inquieto durante la noche

Estd despierto durante la noche; cualquier ocasion de levantarse de la
carma se califica 2 {excepto & estd justificada: orinar, tomar o dar
medicacién, etc.)

Ausente
. Se despierta a primeras horas de la madrugada pero vuelve a dormirse
. No puede volver a dormirse si se levanta de la cama

. Trabajo y actividades

Ausente

Ideas y sentimientos de incapacidad. Fatiga o debilidad relacionadas
con su actividad, trabajo o aficiones

2. Pérdida de interés en su actividad, aficiones o trabajo, manifestado
directamente por el enfermo o indirectamente por desatencidn,
indecision y vacilacién

Disminuciton del tiempo dedicado a actividades o descenso en la
productividad

Dejé de trabajar por la presente enfermedad

R |MEe

i

. Inhibicidn (lentitud de pensamiento

y de palabra, empeoramiento de la
concentracitn, actividad motora
disminuida)

. Agitacidn

Palabra y pensamiento normales

Ligero retraso en el didlogo

Evidente retraso en el didlogo
islogo dificil

Torpeza absoluta

Mg | heMeo -

Ninguna

«[uegar con sus manos, cabellos, etc.

Se retuerce las manos, se muerde las ufias, los labios,
se tira de los cabellos, etc.

. Ansiedad psiquica

[l sl

No hay dificultad

Tensidn subjetiva e irritabilidad

Preocupacién por pequefias cosas

Actitud aprensiva aparente en la expresion o en el habla

Terrores expresados sin preguntarle

5. Instrumentos de evaluacidn para los trastormnos del humor 225
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Grado de Disfuncién Sexual en pacientes deprimidos con y sin tratamiento
farmacologico.

5.1.1. Escala de Hamilton para la Depresién
(Hamilton Depression Rating Scale, HDRS) 2

11. Ansiedad somdtica Auszente

Ligera

Moderada

Grave

. Incapacitante

Signos fisiolégicos concomitantes de la ansiedad, como:

= Gastrointestinales: boca seca, flatulencia, diarrea, eructos, retortijones
* Cardiovasculares: palpitaciones, cefalalgias

* Respiratorios: hiperventilacién, suspiros

= Frecuencia urinaria

= Sudoracién

12. Sintomas somdticos pastrointestinales 0. MNinguno
1. Pérdida del apetito, pero come sin necesidad de que lo estimulen.
Sensacion de pesadez en el abdomen
2. Dificultad en comer si no se le insiste. Solicita o necesita laxantes o
medicacién intestinal para sus sintomas gastrointestinales

Lol

13. Sintomnas somdticos generales 0. Ninguno

. Pesadez en las extremidades, espalda o cabeza. Dorsalgias, cefalalgias,
algias musculares. Pérdida de energfa y fatigabilidad

. Cualquier sintoma bien definido se califica 2

Ausente

Débil

Grave

. Incapacitante

Sintomas como

» Pérdida de la libido

» Trastornos menstruales

No la hay

Preocupado de si mismo {corporalmente)
Preacupado por su salud

Se lamenta constantemente, solicita ayudas, ete.
Ideas delirantes hipocondriacas

. Seglin manifestaciones del paciente (primera evaluacion)
0. No hay pérdida de peso
1. Probable pérdida de peso asociada con la enfermedad actual
2. Pérdida de peso definida (segiin el enfermo)
B. Segin peso evaluado por el psiquiatra (evaluaciones signientes)
0. Pérdida de peso inferior a 500 g en una semana
1. Pérdida de peso de mds de 500 g en una semana
2. Pérdida de peso de mis de | kg en una semana (por término medio)

=

14, Sintomas genitales

BB = |

15. Hipocondria

RN ES

16. Pérdida de peso (completar A o B)

17. Insight (conciencia de enfermedad) 0. Sedacuenta de que estd deprimido y enfermo
1. Seda cuenta de su enfermedad pero atribuye la causa a la mala
alimentacitn, clima, exceso de trabajo, virus, ete.
2. Niega que esté enfermo

5. Instrumentos de evaluacion para los trastornos del humor 226
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farmacologico.

8.3.1.1. Cuestionario de Cambios en la Funcién Sexual
(Changes in Sexual Functioning Questionnaire, CSFQ) 1

BASAL

VARONES

1. Teniendo en cuenta toda su vida, jeudl es el mayor grado
de disfrute o placer que ha experimentado alguna vez?
1 [ Mingin disfrute o placer

Poco disfrute o placer

Algo de disfrute o placer

Mucho disfrute o placer

Muchisimeo disfrute o placer

L e L b
oooo

2. Sila respuestaa la pregunta 1 fue ningin disfrute o placer
o poce disfrute o placer, ;eudl de las siguientes piensa que
podria ser la causa? (Sefiale todas las causas que crea)

Prablema médico, de los seffalados anteriormente

Abuso sexual

Relaciones nocivas (perjudiciales)

Frigidez

Creencias morales opuestas

Imagen corporal negativa

Miedo a enfermedades

Otras

08 w] Oh W R L b
ogooooooo

3. Actualmente, ;mantiene una relacién sexual?
10 s
2 [0 MNo.Vayaala pregunta 10

Mo tiene importancia
Es un aspecto muy poco imporiante

Es un aspecto importante
Es un aspecto muy importante

. ;Con qué frecuencia mantiene actividad sexual (coito,

masturbacién) actualmente?

Nurnca

] Rara vez (menos de una vez al mes)

1 Aveces (una vez al mes pero menos de
2 veces/semana)

1 A menudo {2 veces/semana o mis)
Diariamente

. 5ila respuesta a la pregunta 8 fue diferente de la respuesta

a la pregunta 7 (indicando un cambio), jewdl piensa que
es la causa del cambio en la frecuencia? {Sefiale fodos los
maotivos que crea)
1 [ Vitalidad, mejoria de la enfermedad

1 Witalidad, empeoramiento recidiva o inicio de esta
enfermedad
Medicacidn
Cambio de situacién {p. &j., demasiado ocupada)
Cambio en la relacién
Envejecimiento
Otros

b
[

oooo

3
o
st
6
7

O

O
O
[l Esun aspecto relativamente importante
O
O
m

5. Comparado con la vez mis placentera de su vida, jeudnto
disfrute o placer en su vida sexual experimenta ahora?
1 [ Ninguno
2 [ Poco disfrute o placer
3 [ Algo de disfrute o placer
4 [ Mucho disfrute o placer
5 [0 Muchisimo disfrute o placer

6. Sila respuestaa la prepunta 5 fue diferente de la respuesta
ala pregunta 1 {indicando un cambio), jeudl piensa que
ez la causa del cambio en el disfrute o placer? {Sefiale
todos los motivos que crea)

Vitalidad, mejorfa de la enfermedad

Vitalidad, empeoramiento de la enfermedad

Medicacitn

Cambio de situacién (p. )., demasiado ocupado)

Cambio de relacidn

Envejecimiento

Otros

= S T T
ooooooo

10.

#Cuando estaba mds satisfecho, con qué frecuencin se
entretenia con pensamientos sexuales (pensando en hacer
el amor, fantasias sexuales)?

1 ] MNunca

Rara vez (menos de una vez al mes)

1 Aveces (una vez al mes pero menos

de 2 veces/semana)

1 A menudo (2 veces/semana o mids)

] Diariamente

1L

#Con qué frecuencia se entretiene con pensamientos
sexuales [pensando en hacer el amor, fantasia sexuales)
ahora?

1 ] Nunca

2 [ Raravez (menos de una vez al mes)

3 [ Aveces (unavez al mes pero menos

de 2 veces/semana)

A menudo {2 veces/semana o mdis)

Diariamente

oo

(]

4
.

(]

12

Desde antes de padecer el episodio actual de depresién [que
contestd por ltima vez este cuestionario] su vida sexual...
1 ] ..mejord

2 ] ..empeord

3 [ ..nocambid. Vayaa la pregunta 16

7. iCon qué frecuencia mantenia actividad sexual (coito,
masturbacién) cuando estaba mds satisfecho?

1 [ MNunca

2 [0 Raravez (menos de una vez al mes)

3 [0 Aveces {una vez al mes pero menos de
2 veces/semana)

4 [0 Amenudo (2 veces/semana o més)

5 [0 Diariamente

13

14.

Si su vida sexual mejord, jcudnto lo hizo?
1 [ Sincambios {no mejord)

2 ] Mejord poco

3 [0 Mejord moderadamente

3 [ Mejord mucho

4 [] Mejord muchisimo

Si su vida sexual empeord, joudnto lo hizo?
1 [ Sincambios {no empeord)

2 ] Empeord poco

3 [ Empeord moderadamente

4 [] Empeord mucho

5 [ Empeord muchisimo

8. Instrumentos de evaluacidn para los trastornos asociados a disfunciones fisioldgicas y a factores somdticos
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Grado de Disfuncién Sexual en pacientes deprimidos con y sin tratamiento
farmacologico.

8.3.1.1. Cuestionario de Cambios en la Funcién Sexual
(Changes in Sexual Functioning Questionnaire, CSFQ)

15, ;Cudl piensa que es la causa del cambio? (Sefiale todos los

motivos que crea)

1 [ Vitalidad, mejoria de la enfermedad

2 [ vitalidad, empeoramiento de la enfermedad

3 [ Medicacidn

4 [ Cambio de situacidn (p. ej., demasiado ocupado)
5 [ Cambio de relacion

6 [ Envejecimiento

7 1 Otros

. #Con qué frecuencia desea mantener actividad sexual?

1 [ Nunca

2 [ Raravez (menos de una vez al mes)

3 [0 Aveces (una vez al mes pero menos
de 2 veces/semanal

4 [0 A menudo (2 veces/semana o mis)

5 [0 Diariamente

. jDisfruta con libros, peliculas, misica o arte con

contenido sexual?

1 [ Nunca

2 [ Rarawvez (menos de una vez al mes)
A veces {una vez al mes pero menos
de 2 veces/semana)

A menudo (2 veces/semana o mds)
Diariamente

™

oo o

4
5

. jCudnto placer o disfrute obtiene de pensar y fantasear

acerca del sexo?

1 [ Ninghn disfrute o placer

2 [ Poco disfrute o placer

3 [ Algo de disfrute o placer

4 [ Mucho disfrute o placer

5 [ Muchisimo disfrute o placer

19. ;Con gué frecuencia tiene una ereccién?
1 [ Nunca
2 [ Rarawvez (menos de una vez al mes)
3 [ Awveces {una vez al mes pero menos

de 2 veces/semanal

4 [ A menudo (2 veces/semana o mds)
5 [ Diariamente

20. ;Obtiene una erecciton ficilmente?

1 [ MNunca

2 [ Raravez (la minoria de las veces)

3 [ Aweces (la mitad de las veces)

4 [ A menudo (la mayoria de las veces)
5 [ Siempre

2L

;Es capaz de mantener una ereccién?

1 [ Nunca

2 [0 Raravez (la minorfa de las veces)

3 [ Aweces (la mitad de las veces)

4 [ A menudo (la mayoria de las veces)
5 [ Siempre

St presenta alguna dificultad...
(si v presenta ninguna dificultad vaya a la pregunta 24)

2

;Puede mantener una ereccidn parcial?
10 No
2 [0 51

23,

24,

iCree que sus dificultades son situacionales (sélo en
determinadas circunstancias tales como cambio de lugar
o de pareja, etc.)?
10 Ko
20 si
sCon qué frecuencia tiene una eyaculacién?
1 J Nunca
2 [0 Raravez (menos de una vez al mes)
3 [ Aweces (una vez al mes pero menos
de 2 veces/semana)
1 A menudo {2 veces/semana o mis)
1 Diariamente

(SN

Si #s incapaz de mantener una ereccidn,
vaya a la pregunta 30,

25,

26.

;Es capaz de eyacular cuando quiere?

1 [ Nunca

2 [ Raravez [menos de la mitad de las veces)

3 1 Aweces (la mitad de las veces mds o menos)
4 ] A menudo {mids de la mitad de las veces)

5 [ Siempre

5i no puede eyacular cuando quiere, jpresenta...
{Sefiale fodas las que presente)

1 [ Eyaculacién precoz

2 [ Erecciéin prolongada

3 [ Eyaculaciones miltiples

. iCudnto placer o disfrute obtiene en sus orgasmos?

1 0 Ningiin disfrute o placer

2 [ Poco disfrute o placer

3 [ Algo de disfrute o placer

4 [ Mucho disfrute o placer

5 [ Muchisimo disfrute o placer

28,

:Con qué frecuencia tiene orgasmo doloroso?

1 ] Nunca

2 [0 Rarawvez (menos de una vez al mes)

3 1 Awveces (una vez al mes o mds pero menos
de 2fsemana)

4 [ A menudo (2 veces/semana o mis)

5 [ Diariamente

29,

30.

#Con qué frecuencia tiene orgasmo espontineo

{p. €j., al bostezar)?

1 [ Nunca

2 ] Raravez [menos de una vez al mes)

3 [ Aweces (una vez al mes o mds pero menos de
2fzemana)

4 [ A menudo (2 veces/semana o mis)

5 [ Siempre

#Con qué frecuencia experimenta impulsos apremiantes e

irresistibles de mantener determinadas conductas

sexuales?

Nunca

Rara vez (menos de una vez al mes)

A veces (una vez al mes 0 mds pero menos

de 2fsemana)

A menudo {2 veces/semana o mds)

Diariamente

b e

[T
oo oo

&. Instrumentos de evaluacidn para los trastornos asociados a disfunciones fisioldgicas y a factores somdticos

394

[Escriba texto]

Pagina 89



Grado de Disfuncién Sexual en pacientes deprimidos con y sin tratamiento
farmacologico.

8.3.1.1. Cuestionario de Cambios en la Funcién Sexual

(Changes in Sexual Functioning Questionnaire, CSFQ) 3
31, ;Con qué frecuencia experimenta impulsos sexuales que 33, ;Con qué frecuencia experimenta orgasmo sin
implican la utilizacién o fuerte preferencia de objetos eyaculacidn?
para excitarse sexualmente? 1 ] MNunca
1 [0 MNunca 2 [0 Raravez [menos de una vez al mes)
2 [ Raravez (menos de una vez al mes) 3 [ Aveces (una vez al mes o mds pero menos de
3 [ Awveces (una vez al mes o mds pero menos de 2/semana)
2/semana) 3 [0 Amenudo (2 veces/semana o mis)
4 [ A menudo (2 veces/semana o mus) 4 [ Diariamente
5 [0 Diariamente

iLe gustaria afladir algo ex relacidn con las preguntas anteriores?

32. ;Con qué frecuencia experimenta erecciones dolorosas,
prolongadas?
1 1 Nunca
2 [ Raravez (menos de una vez al mes)
A veces (una vez al mes o mds pero menos de
2/semana)
A menudo (2 veces/semana o mis)
Diariamente

[}

L
oo o

CUESTIONARIO CSFQ

1. Enfermedades concomitantes: ;Qué problemas médicos tiene? (Sefiale Tonos los que presente)

Depresidn LMo IS8 Tipo:
Trastorno sexual [ Mo [ 8f  Tipo:
Otros O Mo [OISi Tipo:

1. ;Ha habido algin cambio en la medicacién concomitante desde la visita anterior?
[0 No [ISI Especificar

Firmaco Pauta (mg/dia) Fecha de inicio Fecha de finalizacion
—_—t i
—_ -
Y Y S -

1. Enlos vorivos 30 pias, jen cudntas ocasiones ha tomado... (Sefiale una casilla en cada linea)

o 1-2 3-5 &-9 10-1% 20-39 + 40
Alcohol {cerveza, vino, licores) O O O O | O O
Marihuana | O O | m| O O
Cocaina O O O a a O O
Otras drogas O O O a O O O

8. Instrumentos de evaluacion para los trastornos asociados a disfunciones fisioldgicas y a factores somdticos 395
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farmacologico.

8.3.1.1. Cuestionario de Cambios en la Funcién Sexual
(Changes in Sexual Functioning Questionnaire, CSFQ)

BASAL

MUJERES

1. Teniendo en cuenta toda su vida, jeudl es el mayor grado
de disfrute o placer que ha experimentado alguna vez?
1 [ Ningin disfrute o placer
2 [ Poco disfrute o placer
3 [0 Algo de disfrute o placer
4 [ Mucho disfrute o placer
5 [0 Muchisimo disfrute o placer

2. Sila respuestaa la pregunta 1 fue ningrin disfrute
o placer o poco disfrute o placer, yeudl de las siguientes
piensa que podria ser la causa? {Sefiale rodaslas causas
que crea)
1 [ Problema médico, de los sefalados anteriormente

Abuso sexual

Relaciones nocivas (perjudiciales)

Frigidez

Creencias morales opuestas

Imagen corporal negativa

Miedo a enfermedades

Otras

@ =1 Ohon o b

:Con qué frecuencia mantiene actividad sexual (coito,
masturbacidn) actualmente?
1 [ Nunca
2 ] Rara vez (menos de una vez al mes)
3 [ Aveces (unavez al mes pero menos
de 2 veces/semana
4 ] A menudo {2 veces/semana o mids)
5 [ Diariamente

3

EE§ ooooooo

almente, ;mantiene una relacion sexual?
S5i
No. Viya a la pregunta 10

4. vida sexual un aspecto importante en su relacién?
No tiene importancia
Es un aspecto muy poco importante
Es un aspecto relativamente importante
Es un aspecto importante
Es un aspecto muy importante

N L

5 (OODOOOe

g

5. Comparado con la ver mds placentera de su vida, jeudnto
isfrute o placer en su vida sexual experimenta ahora?
[] Ninguno
[ Poco disfrute o placer
3 [ Algo de disfrute o placer
4 [ Mucho disfrute o placer
5 [0 Muchisimo disfrute o placer

E

[

6. Sila respuesta a la pregunta 5 fue diferente de la respuesta
ala pregunta 1 {indicando un cambio), jeudl piensa que
es la causa del cambio en el disfrute o placer?

(Sefiale todos los motivos que crea)
1 [ Vitalidad, mejorfa de la enfermedad

Vitalidad, empeoramiento de la enfermedad

Medicacién

Cambio de situacién (p. ej., demasiado ocupado)

Cambio de relacion

Envejecimiento

Otros

~1 O e L b
gooooo

7. #Con qué frecuencia mantenda actividad sexual
(coito, masturbacion) cuando estaba mids satisfecha?

1 [ MNunca

2 [ Raravez (menos de una vez al mes)

3 [ Aveces {una vez al mes pero menos
de 2 veces/semana)

4 [ A menudo (2 veces/ssmana o mds)

5 [0 Diariamente

10.

1L

12

. Sila respuesta a la pregunta 8 fue diferente de la respuesta

a la pregunta 7 (indicande un cambio), joudl piensa que
es la causa del cambio en la frecuencia? {Sefiale todos los
motivos gue crea)

1 [ Vitalidad, mejoria de la enfermedad

2 [ Vitalidad, empeoramiento, recidiva o inicio de esta
enfermedad

Medicacidn

Cambio de situacioén {p. &), demasiado ocupada)
Cambio en la relacidn

Envejecimiento

Otros

R - S )
poood

Cuando estaba mds satisfecha, jcon qué frecuencia se
entretenia con pensamientos sexuales {pensando en hacer
el amor, fantasias sexuales)?

1 [ Nunca

Rara vez {menos de una vez al mes)

A veces (una vez al mes pero menos

de 2 veces/semana)

A menudo (2 veces/semana o mids)

Diariamente

20
30

oo

[
[y

:Con qué frecuencia se entretiene con pensamientos
sexuales (pensando en hacer el amor, fantasia sexuales)
ahora?

1 [0 Nunca

2 ] Raravez (menos de una vez al mes)

3 1 Aveces (una vez al mes pero menos
de 2 veces/semana)

4 ] A menudo {2 veces/semana o miis)

5 [0 Diariamente

Diesde antes de padecer el episodio actual de depresién [que
contestd por Gltima vez este cuestionario] su vida sexual...
1 O ..mejord

2 [ ..empeord

3 [ ..nocambid. Vaya a la pregunta 16

13.

14.

5i su vida sexual mejord, joudnto lo hizo?
1 Sincambios {no mejord)

Mejord poco

Mejoré moderadamente

Mejoré mucho

Mejort muchisimo

U W b
poood

i su vida sexual empeord, joudnto lo hizo?
1 Sin cambios {no empeord)

1 Empeord poco

1 Empeord moderadamente

1 Empeord mucho

1 Empeord muchisimo

L
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Grado de Disfuncién Sexual en pacientes deprimidos con y sin tratamiento
farmacologico.

8.3.1.1. Cuestionario de Cambios en la Funcién Sexual
(Changes in Sexual Functioning Questionnaire, CSFQ)

15.

;Cudl piensa que es la causa del cambio? (Sefiale todos los
motivos que crea)

1 [ Vitalidad, mejorfa de la enfermedad

2 [ vitalidad, empeoramiento de la enfermedad

3 [0 Medicacion

4 [ Cambio de situacién (p. ej., demasiado ecupado)
5 [ Cambio de relacin

6 [ Envejecimiento

7 1 Otros

16.

17.

iCon qué frecuencia desea mantener actividad sexual?
1 [ MNunca
2 [0 Raravez (menos de una vez al mes)
3 [0 Aveces{una vez al mes pero menos
de 2 veces/semana)
4 [] A menudo (2 veces/semana o mds)
5 [0 Diariamente

;Disfruta con libros, peliculas, misica o arte con
contenido sexual?

1 [ Nunca

2 [0 Raravez (menos de una vez al mes)

A veces (una vez al mes pero menos

de 2 veces/semana)

A menudo (2 veces/semana o mds)
Diariamente

[}

o
oo o

18.

;Cudnto placer o disfrute obtiene de pensar y fantasear
acerca del sexo?

1 [ Ningin disfrute o placer

2 [0 Poco disfrute o placer

3 [ Algo de disfrute o placer

4 [ Mucho disfrute o placer

5 [ Muchisimo disfrute o placer

19.

;Con qué frecuencia se encuentra excitada sexualmente?
1 [ MNunca
2 [ Rarawvez (menos de una vez al mes)
3 [0 Aveces{una vez al mes pero menos
de 2 veces/semana)
4 [] A menudo (2 veces/semana o mds)
5 [0 Diariamente

. 35e excita ficilmente?

1 [ Nunca

2 [0 Raravez (la minoria de las veces)

3 [0 Aveces (la mitad de las veces)

4 [ A menudo (la mayorfa de las veces)
5 [ Siempre

21.

;Tiene lubricacidn vaginal adecuada durante la actividad
sexual?

1 [ Nunca

2 [ Rarawver (la minoria de las veces)

3 [0 Aveces (la mitad de las veces)

4 [ A menudo (la mayorfa de las veces)

5 [ Siempre

. ;Con qué frecuencia llega a la excitacidn y luego pierde el

interés?

1 [ Nunca

Rara vez (la minoria de las veces)
A veces (la mitad de las veces)

A menudo (la mayora de las veces)
Siempre

L L b
oooo

24,

. ;Cree que sus dificultades son situacionales {s6lo en

determinadas circunstancias tales como cambio de lugar
o de pareja, etc.)?

1] Mo

2[5

;Con qué frecuencia tiene un orgasmo?

] MNunca

—

O

] Rara vez (menos de una vez al mes)
1 Aveces (una vez al mes pero menos
O
]

b

de 2 veces/semana)
A menudo {2 veces/semana o mds)

al
5 [ Diariamente

25,

;Es capaz de alcanzar un orgasmo cuando quiere?
1 [ Nunca

2 [ Raravez (la minoria de las veces)

3 [0 Aveces {la mitad de las veces)

4 [ A menudo {la mayorfa de las veces)

5 ] Siempre

26.

Si no puede obtener un orgasme cuando quiere,
spresenta... (Seftale fodos los que presente)

1 ] ..orgasmo precoz?

2 [ ..orgasmo retardado?

3 [ ..miltiples orgasmos?

Si e incapaz de terer un orgasmio, vaya a la pregunta 30

7.

28,

sCudnto placer o disfrute obtiene en sus orpasmos?
1 [ Ningin disfrute o placer

2 [ Poco disfrute o placer

3 [0 Algo de disfrute o placer

4 [ Mucho disfrute o placer

5 [ Muchisimo disfrute o placer

#Con qué frecuencia tiene orgasmo doloroso?
1 ] Nunca
2 [ Raravez (menos de una vez al mes)
3 (1 Aveces (una vez al mes pero menos
de 2 veces/semana)
4 [ A menudo {2 veces/semana o mids)
5 [ Diariamente

29,

#Con qué frecuencia tiene orgasmo espontineo
{p. €., al bostezar)?
1 [ Nunca
2 [ Raravez (menos de una vez al mes)
3 [ Aveces (unavez al mes pero menos
de 2 veces/semana)
4 1 A menudo {2 veces/semana o mis)
5 [0 Diariamente

30.

#Con qué frecuencia experimenta impulsos apremiantes e
irresistibles de mantener conductas sexuales?

Nunca

Rara vez (menos de una vez al mes)

A veces (una vez al mes pero menos

de 2 veces/semana)

A menudo {2 veces/semana o mds)

10
20
310
4[]
5 [ Diariamente

ile gustaria afiadir algo en relacion con las preguntas anteriores?
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Grado de Disfuncién Sexual en pacientes deprimidos con y sin tratamiento
farmacologico.

8.3.1.1. Cuestionario de Cambios en la Funcién Sexual
(Changes in Sexual Functioning Questionnaire, CSFQ) 8

CUESTIONARIO CSFQ

I Enfermedades concomitantes: ;Qué problemas médicos tiene? (Sefiale Topos los que presente)

Depresitn [ Ne [8 Tipo:
Trastorno sexual [ No [ &I Tipo:
Otros O Ne [JSi Tipo:

II. ;Ha habido algin cambio en la medicacidn concomitante desde la visita anterior?
[0 No [1S8f  Especificar

Feirmaco Pauta (mg/dia) Fecha de inicio Fecha de finalizacion
S S —_
S S —_
_ —_

11 Enlos vrrsaos 30 plas, jen cudntas ocasiones ha tomado.. ? {Seflale una casilla en cada linea)

0 1-2 35 6-9 10-19 20-39 + 40
Alcohol {cerveza, vino, licores) O O O O O O O
Marihuana O O O a O O a
Cocaina O O O a O O a
Otras drogas O O O a O O a
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Grado de Disfuncién Sexual en pacientes deprimidos con y sin tratamiento
farmacologico.

8.3.1.5. Cuestionario de Disfuncion Sexual Secundaria
a Psicofarmacos (SALSEX)

1. Desde que toma el tratamiento farmacolégico, ;ha notado algitin tipo de alteracién en la actividad sexual (excitacién, ereccién,
eyaculacién, orgasmo)?
Sid No [

2. ;El paciente comunica espontineamente esta alteracién o fue preciso interrogarle expresamente para descubrir la disfuncién
sexual?
[0 Si (comunico espontineamente)
[ No (comunict espontineamente)

3. ;Ha notado descenso en su deseo de actividad sexual o en el interés por el sexo?
0 [ Ningtin problema
1 [ Descenso leve. Algo menos de interés
2 [ Descenso moderado. Bastante menos interés
3 [ Descenso severo. Casi nada o nulo interés

4. ;Ha notado algiin retraso en la eyaculacién/orgasmo?
0 [ Ningtin retraso
1 [J Retraso leve o apenas apreciable
2 [ Retraso moderado y claramente apreciable
3 [ Retraso intenso aungue puede eyacular

5. ;Ha notado incapacidad para eyacular o tener orgasmo una vez que comenzé la relacién sexual?
0 [0 Nunca
1 [ A veces: menos del 25 % de las ocasiones
2 [J A menudo: 25-75 % de las ocasiones
3 [ Siempre o casi siempre: mds del 75 % de las ocasiones

6. ;Ha notado dificultades de la ereccién o del mantenimiento de la misma una vez que inicia la actividad sexual? (lubrificacién
vaginal en las mujeres)
0 [0 Nunca
1 [ A veces: menos del 25 % de las ocasiones
2 [J A menudo: 25-75 % de las ocasiones
3 [ Siempre o casi siempre: mds del 75 % de las ocasiones

7. ;Como tolera los cambios en la relacidn sexual?
1 [ Bien. Ningtin problema por este motivo
2 [ Aceptable. Le molesta la disfuncién aunque no ha pensado abandonar €l tratamiento por este motivo. Interfiere en sus
relaciones de pareja
3 [J Mal. Le molesta mucho la disfuncién sexual. Ha pensado en abandonar el tratamiento por esta causa o interfiere
gravemente en las relaciones de pareja
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