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Disfunciones sexuales
en las mujeres con diabetes

as disfunciones sexuales femeninas (DSF) son alteracio-
nes persistentes en el deseo y la respuesta sexual que
causan malestar en quienes las padecen. Se trata de pro-

;TENGO UNA DISFUNCION SEXUAL?

Para definir una DSF, ésta debe provocar
malestar, ser persistente y recurrente. En
rigor, una DSF no puede estar causada
integramente por otro problema psicolé-
gico, organico o relacional. Sin embargo,
situaciones concretas como la diabetes
pueden coexistir con un DSF o empeorar
la salud sexual en términos semejantes a
como lo hacen las DSF estrictas.

Asi, ante la sospecha de una DSF, hagase (o

haga a su paciente) las siguientes preguntas:

m ;/Tiene en la actualidad un problema
sexual nuevo o se ha empeorado uno
preexistente?

m ;Le afecta a su relacién de pareja ac-
tual? ;como fue la sexualidad anterior?

m ;Como vive estas dificultades y cémo
las vive su pareja?

m ;Ha utilizado algln recurso para mejo-
rarlas?

m ;Desea que se mejore la situacion de
salud sexual?

;POR QUE OCURREN LAS DISFUNCIONES
SEXUALES FEMENINAS?

La etiologia de las DSF es casi siempre
multifactorial, siendo frecuentemente
de indole psicoldgica y relacional (malas
relaciones de pareja, estrés y acontecimien-
tos traumdticos previos). Sin embargo,
muchas enfermedades y sus tratamien-
tos se asocian a las DSF, siendo la diabe-
tes una de las que mas repercuten en la
salud sexual ya que afecta al sistema vas-
culary neuroldgico y repercute negativa-
mente en el deseo y la respuesta sexual.

Es por este motivo que en el seguimiento
de las mujeres con diabetes se deba in-
cluir una anamnesis dirigida a los posibles
problemas sexuales y psicosociales.

blemas muy prevalentes, pues casi la mitad de las mujeres
los sufriran a lo largo de su vida y hasta una de cada ocho
sobrellevara dificultades interpersonales por ellas.

Asimismo, ahora sabemos que las mujeres
con diabetes presentan mas DSF que las
mujeres sin diabetes, por lo que el consejo
para ellas, ademas de las recomendacio-
nes generales de salud, de dieta y ejerci-
cio, incorporen cuidados especiales para
mejorar la salud vaginal y sexual.

; QUE TIPOS DE DISFUNCIONES
SEXUALES FEMENINAS EXISTEN?

Desde el punto de vista académico, se
siguen las indicaciones de la DSM-V para
clasificar las DSF:

1. Trastornos del interés y la excitacion
sexual femenina.

Se definen como la ausencia o deficiencia
significativa del interés y/o de la excita-
cién sexual femenina. Sustituyen termi-
nolégicamente a los trastornos del deseo
sexual hipoactivo.

2. Trastorno orgdsmico femenino.

Derivan de la ausencia o disminucién sig-
nificativa de los orgasmos tras una fase de
excitacion normal y con cualquier tipo de
estimulacién. Con frecuencia acompana a
los trastornos de interésy excitacion sexual.

3. Trastorno de excitacion genital
persistente.

Se trata de DSF muy poco frecuentes ca-
racterizada por sintomas de excitacién
sexual fisioldgica en ausencia de deseo
que no se alivian por completo con la ac-
tividad sexual. Las mujeres describen es-
tos sintomas como indeseados, desagra-
dables o dolorosos y se acompanan de
gran malestar y ansiedad. Si bien inusita-
dasy de etiologia desconocida, interesan
en este articulo porque se ha postulado
que la diabetes puede estar detras de »
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» algunas de ellas, probablemente por las
neuropatias (del nervio pudendo), por la
patologia vascular, o por las alteraciones
psicoldgicas, dietéticas y farmacoldgicas.

4. Trastornos de dolor asociado

a la actividad sexual.

Se diferencian dos tipos de dolores con
la actividad sexual: la dispareunia y el va-
ginismo. La dispareunia es el dolor conti-
nuo o recurrente durante las relaciones
sexuales, mientras que el vaginismo es la
contraccién involuntaria de los musculos
perineales que impiden cualquier intro-
duccién vaginal. En realidad, el vaginismo
es una consecuencia de la dispareunia y
del proceso fébico o del temor anticipa-
do al dolor.

Los trastornos por dolor en la actividad
sexual son de los motivos mas frecuente
de consulta médica referidos por las mu-
jeres de cualquier edad, sobre todo des-
pués de la menopausia. Se han disparado
en los Gltimos afos después de haberse
hecho visibles los problemas sexuales de
las mujeres, demasiado tiempo callados.
Su causa més frecuente es el sindrome
genitourinario de la menopausia una en-
tidad presente en 8 de cada 10 mujeres a
lo largo de su vida.

¢ HAY MAS DISFUNCIONES SEXUALES
EN LAS MUJERES CON DIABETES?

Como hemos apuntado en la segunda
pregunta, parece que las DSF afectan dos
veces mas a las mujeres con diabetes que
a las que no tienen diabetes. Son DSF de
cualquier tipo, y los factores patogénicos
que justifican este incremento incluyen
la hiperglucemia, las infecciones geni-
tales y urinarias, los factores vasculares
y neuroldgicos, asi como los trastornos
psicosociales relacionados con el padeci-
miento de esta enfermedad.

El sindrome genitourinario de la menopau-
sia también es una entidad que padecen
con mas frecuencia las mujeres con dia-
betes. Por las mismas razones expuestas

en el parrafo anterior, empeora la salud
vaginal y sexual de la casi totalidad de las
mujeres con diabetes, con un enorme im-
pacto sobre la calidad de viday la sexuali-
dad de todas ellas.

;COMO SE DIAGNOSTICAN LAS
DISFUNCIONES SEXUALES?

En la valoraciéon de las DSF, aparte de
la anamnesis dirigida, el examen fisico
es pieza fundamental en el descarte de
patologias asociadas, especialmente la
exploracién ginecolégica por la frecuen-
te aparicién de la atrofia vaginal y las in-
fecciones genitourinarias en las mujeres
con diabetes.

Para identificar si una mujer con diabetes
padece DSF se debe explorar su relacién
de pareja y sus estatus psicosocial. En
ocasiones, el diagnéstico puede apoyar-
se en cuestionarios especificos, como
el indice de Funcién Sexual Femenina
(FSFI por sus siglas en inglés) o el espanol
Funcién Sexual de la Mujer (FSM). Otras
pruebas complementarias como las de-
terminaciones hormonales o la ecografia
solo deberfan realizarse ante sospechas
clinicas concretas.

;COMO SE TRATAN LAS DISFUNCIONES
SEXUALES FEMENINAS?

Los recursos terapéuticos habitualmen-

te empleado para el alivio de las DSF en

general pueden aplicarse particularmen-
te en las mujeres con diabetes: asesora-

miento, consejo sexual, terapia sexual y

farmacos.

m El asesoramiento sexual se funda-
menta en una informacioén cientifica,
veraz y basada en la evidencia que des-
monte mitos, creencias erréneas y ex-
pectativas sexuales irreales.

m El consejo sexual se realiza mediante
la aportacién de sugerencias especifi-
cas para abordar cada problema deri-
vado de las DSF, promoviendo cambios
en la actitud para mejorar la satisfac-
cién sexual.

m La terapia sexual se basa en la realiza-
cién de ejercicios especificos para me-
jorar la interaccién erética y emocional
de las mujeres y de sus parejas. Dos de
las pautas mas utilizadas son la focali-
zacion sensorial y los entrenamientos
de autoestimulacién. Para las DSF por
dolor, la terapia sexual ha de incluir la
de los conflictos psicégenos que se ge-
neran tras la experiencia negativa de
dolor y que pueden agravar el cuadro
clinico: miedo al dolor, anticipacién de
dolor, la excesiva autoobservacién o la
desconexidn con los estimulos erdéticos
debido a la preocupacién.

m La gran prevalencia de las DSF y la cre-
ciente demanda de consultas y trata-
mientos ha propiciado que cada vez
dispongamos de mas recursos farma-
colégicos, siempre asociados a terapia
sexual.

;COMO SE TRATAN LAS
DISFUNCIONES SEXUALES EN
LAS MUJERES CON DIABETES?

El tratamiento de las DSF en las mujeres
con diabetes ha de ser individualizado y
en muchas ocasiones, multidisciplinar.
Empezando por la evaluacién de las
condiciones médicas y tratamientos que
puedan alterar la funcién sexual.

A continuacién, serdn necesarios el con-
trol de la glucemia, del pesoy de las com-
plicaciones médicas y del estado de ani-
mo derivadas de ellas, por cuanto alteran
todas las etapas de la respuesta sexual:
la excitacién, los juegos previos, las rela-
ciones sexualesy los orgasmos son activi-
dades que necesitan gasto energético y
bienestar psicolégico.

En las mujeres con diabetes y sindrome
genitourinario de la menopausia se usa-
rdn los mismos recursos terapéuticos que
para las mujeres sin diabetes, algunos de
ellos (las terapias hormonales) pueden in-
cluso mejorar los pardmetros clinicos de
la propia diabetes. D
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