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Diabetes y salud sexual:

la complicacion de la que casi no hablamos

as complicaciones cronicas de la diabetes —como la afectacion ocular, renal o car-
diovascular— son bien conocidas. Mucho menos visible es la disfuncion sexual,
que puede afectar hasta a una de cada tres personas con diabetes. No se trata de un
problema menor, ya que interfiere en la calidad de vida, puede generar ansiedad y
puede anticipar complicaciones cardiovasculares.
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La diabetes no solo impacta en los érganos
cldsicos que solemos vigilar en consulta.
También puede alterar la esfera intima vy
emocional de las personas con diabetes. La
funcién sexual depende de multiples facto-
res —bioldgicos, psicoldgicos y sociales—y
cualqguiera de ellos puede verse afectado por
la enfermedad.

En hombres, los problemas mas habituales
son la disfuncién eréctil, la eyaculacion re-
trégrada y el bajo deseo sexual. En mujeres,
predominan el bajo deseo, la falta de lubrica-
cién, la dificultad para alcanzar el orgasmo y
el dolor en las relaciones.

Sin embargo, tanto pacientes como profe-
sionales tienden a no hablar de ello. Esto
favorece el infradiagnéstico y la falta de tra-
tamiento.

DISFUNCION SEXUAL EN HOMBRES
CON DIABETES

La disfuncién eréctil es la complicacién mas
frecuente, con una prevalencia entre el 35%
y el 75%. Sus causas combinan dafio vascu-
lar, neuropatia y alteraciones hormonales.
Ademads, la obesidad y la edad favorecen el
descenso de testosterona, lo que agrava la
situacion.

La importancia de la disfuncién eréctil va
mds alla de la vida sexual: puede ser un pri-
mer signo de enfermedad cardiovascular.
Por ello, identificarla es una oportunidad
para prevenir complicaciones graves.

Tratamientos disponibles:

« Cambios de estilo de vida: dejar de fumar,
perder peso, realizar ejercicio regular.

» Farmacos orales (inhibidores de la fosfo-
diesterasa tipo 5, como sildenafilo o ta-
dalafilo).

* Inyecciones locales, supositorios, cremas
o dispositivos de vacio.

+  Prétesis peneanas en casos resistentes.

Es fundamental complementar estas tera-
pias con educacién sexual y apoyo psicolé-
gico, ya que hasta un 50% de los pacientes
abandonan el tratamiento si no se abordan
los aspectos emocionales y de pareja.

Asimismo, en hombres con neuropatia dia-
bética, el semen puede dirigirse hacia la
vejiga en lugar de salir al exterior (eyacula-
cion retrégrada), dificultando la fertilidad.
Ademas, el déficit de testosterona —muy
frecuente en hombres con diabetes tipo 2—
se asocia a menor libido, orgasmos de peor
calidad y menor volumen seminal.

DISFUNCION SEXUAL EN MUJERES
CON DIABETES

La sexualidad femenina es mas compleja y
ha sido menos estudiada. La prevalencia de
disfunciéon sexual en mujeres con diabetes
duplica la de la poblacion general: afecta en-
treun 25%yun 70% en diabetes tipo 1y aun
40-50% en diabetes tipo 2.

Los problemas mas habituales son el bajo de-
seo, la falta de lubricacién, el dolor durante
las relaciones y la dificultad para alcanzar el
orgasmo. Se relacionan tanto con factores
orgénicos (neuropatia, dafo vascular, alte-
raciones hormonales, infecciones) como con
factores psicoldgicos (ansiedad, depresion,
problemas de imagen corporal, miedo a hi-
poglucemias).

La falta de informacién agrava el problema:
hasta la mitad de las mujeres no sabe que su
disfuncién sexual podria estar vinculada a la
diabetes, y los profesionales rara vez lo pre-
guntan en consulta.

Los programas de educacién estructurada
para personas con diabetes casi nunca inclu-
yen la salud sexual femenina, probablemen-
te porque no estd reconocida en las guias
clinicas. Ademads, los especialistas suelen
centrarse mas en la prevencion de embara-
zos no planificados que en el abordaje de la
disfuncién sexual.

Opciones de tratamiento:

» Estilo de vida: pérdida de peso, progra-
mas de ejercicio fisico.

e Terapia hormonal en mujeres posme-
nopdusicas seleccionadas.

- Tratamiento de la depresién: algunos
antidepresivos como bupropién han de-
mostrado mejorar el deseo sexual.

e Programas de apoyo psicoldgico y de
pareja.

LA SEXUALIDAD
FEMENINA ES MAS
COMPLEJA Y HA SIDO
MENOS ESTUDIADA.
LA PREVALENCIA

DE DISFUNCION
SEXUAL EN MUJERES
CON DIABETES
DUPLICA LA DE LA
POBLACION GENERAL:
AFECTA ENTRE

UN 257% Y UN 70,

EN DIABETES TIPO 1
Y A UN 40-507%

EN DIABETES TIPO 2
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EN HOMBRES,

LOS PROBLEMAS
MAS HABITUALES
SON LA DISFUNCION
ERECTIL,

LA EYACULACION
RETROGRADA

Y EL BAJO

DESEQ SEXUAL.

EN MUJERES,
PREDOMINAN

EL BAJO DESED,

LA FALTA

DE LUBRICACION,
LA DIFICULTAD
PARA ALCANZAR

EL ORGASMO

Y EL DOLOR

EN LAS RELACIONES
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» La clave es un abordaje integral, que incluya tanto las causas  hablar del tema y la falta de tiempo en consulta hacen que

médicas como el bienestar emocional y relacional. este aspecto quede relegado. Sin embargo, preguntar de ma-
nera sencilla y directa puede abrir una puerta necesaria:

EL PAPEL DE LA SALUD SEXUAL EN LA CONSULTA “;Has notado algun cambio en tu vida sexual dltimamente?”

DE DIABETES

Este simple gesto facilita la deteccion, permite ofrecer apoyoy,
La disfuncién sexual afecta al estado de animo, a la relacién  sobre todo, transmite al paciente que su bienestar integral es
de pareja y también al control metabdlico. La verglienza de  importante. D

CONCLUSIONES

« Ladisfuncion sexual es una complicacion frecuente de la diabetes y debe dejar de ser invisible.

« Afecta a hombres y mujeres y puede aparecer en cualquier momento de la evolucion de la enfermedad.

« Puede ser un marcador temprano de enfermedad cardiovascular, lo que hace atin mas relevante su diagndstico.

« Eltratamiento debe combinar medidas de estilo de vida, opciones médicas y apoyo psicoldgico y de pareja.

« lasalud sexual debe incorporarse sistematicamente en la consulta de diabetes, como parte del cuidado integral.
« |Integrar la salud sexual en los programas de educacion terapéutica estructurada.
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