[ 1
Volumen I, Num 2, 2000 Revista Cubana de Reumatologia

RELACION ENTRE LA DISFUNCION
SEXUAL Y LA FIBROMIALGIA.

Dra. Anguelles Jayas, A.*, D, Infants Amoros, A.%, Dna., Concepcibn Castoll, C.**, Sna. Vallin
Codtia, R¥***

% ESPECIALISTA EN PRIMER GRADO EN REUMATOLOGIA.
e ESPECIALISTA EN PRIMER GRADO EN ENDOCRINOLOGIA
w*  ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA Y REUMATOLOGIA,
***  ESPECIALISTA DE PRIMER GRADO EN REUMATOLOGIA.

RESUMEN: Se estudiaron 20 pacientes con fibrositis pertenecientes a un grupo etéareo entre 30 y 45 afios y se dividieron en dos
grupos. Grupo 1 que refirieron disfuncién sexual (9 casos). Grupo 2 los que no refirieron disfuncién sexual (11 casos). Los que
presentaron disfuncion sexual se clasifico de acuerdo ala alteracion de la respuesta sexual y se les realizé estudios neurofisiologicos
y estudios psicolégicos. Se vio que : La disminucion de la libido fue el hallazgo mas frecuente y le siguié después la anorgasmia. Se
estudio el tiempo de latencia del R.B.C. en 9 pacientes y en 7 de ellas la prolongacion del tiempo de latencia fue discreto, 8 dudoso,
considerandose normal y en 2 fue ligero la prolongacitn del tismpo de latencia la cual no fue estadisticamente significativo. Los
Potenciales Evocados Somato Sensoriales Sacros fueron normales. El anélisis psicoldgico de nuestras pacientes nos permitio
seleccionar la estrategia a seguir en los diferentes tipos de disfuncion sexual, donde se observd pobre comunicacion de la pareja
a pesar de que las pacientes tenian un nivel intelectual y superior al promedio pero se observa una tendencia funcional inferior,
debido a dificultades emocionales en ocasiones serias que disminuyen el rendimiento de la capacidad intelectual con predomino del
estrés emocional, demostrandose una sexualidad desajustada con importantes insatisfacciones actuales e histéricas, particularmente
en lafase deldeseo yla capacidad orgasmica. Existen conflictos respecto ala necesidad de dependencia, pasividad y poca o nula
autoafirmacion. Se ve pobreza en la amplitud de intereses variados, por lo general son limitados y superficiales. Se hallan concen-
trado en profundidad en una sola area. A nuestro entender los factores que intervienen en la disfuncién sexual femenina son
variados y numerosos siendo en estos pacientes muy importantes los factores psicoldgicos.

INTRODUCCION.

La Fibromialgia es uno de los sindromes reu-
maticos mas comunes. Los estudios de prevalen-
cia han mostrado que el 2% de la poblacion ge-
neral sufre de esta condicidon dolorosa, la gran
mayoria son mujeres. La Fibromialgia es una
entidad tan incapacitante como la Artritis
Reumatoide.

El diagnostico se basa en la historia de dolor
musculo- esquelético crénico y diseminado més
¢l hallazgo al examen fisico de puntos en gatillo de
escopeta. Otras caracteristicas del sindrome de

acuerdo con el Colegio Americano de
Reumatologia, son trastornos del suefio, fatiga, ri-
gidez matinal, parestesia, ansiedad, cefalea ¢
intestino irritable.

La Fibromialgia comparte muchas caracte-
risticas clinicas con el sindrome de fatiga cronica
es por esto que varias autoridades en la materia
han propuesto que ambas entidades son enfoqueS
diferenteS de un mismo proceso fisiolégico

Su etiopatogénia permanece obscura. Se han
planteado varias hipotesis.

A)  Debido al disturbio del suefio se pro-
duce disminucion de la produccién de
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endomorfinas a nivel del mesencéfalo, las cuales
tienen funcién de atenuar el dolor que vadesdela
periferia anivel central porlo que se percibe mas
intensamente el dolor.

B) Otrosplantean disfuncion del sistema ner-
Vioso autonomo.

Por ser una enfermedad que predomina en
mujer joven nos motivo a caracterizar alteracio-
nes en la esfera sexual ya que la disfuncion sexual
puede afectar la salud psiquica, fisica y social de
la persona pues la sexualidad es la blisqueda de
placer por parte de la pareja y al encontrar esto,
hay un reforzamiento de las relaciones, la perso-
nalidad individual y la adaptacion social. Por otra
parte el desarrollo de la personalidad, la comuni-
cacion, la autoestima y el aprendizaje social me-
joran la conducta y la salud sexual femenina. En la
excitacion sexual femenina se producen también
cambios en los genitales en particular tumescencia
y lubricacion de la vagina, vulva y ereccion del
clitoris. Hay un aumento de la percepcion de las
sensaciones eroticas placenteras, asi como en al-
gunas formas de excitacion neurofisioldgica cen-
trales, como quiera en estos cambios participan
también factores neurolégicos, vasculares, hormo-
nales, psiquicos por lo que se debe valorar cau-
sas organicas ademas de las psicoldgicas.

MATERIAL

Seestudiaron 20 pacientes con Fibromialgia
que acudieron a la consulta de Reumatologiaen el
Hospital Hermanos Ameijeiras en el transcurso de
un afo. A todos se les pidi6 el consentimiento
verbal para participar en la investigacion.
Losrequisitos de admisién fueron:

1. Llenar los criterios diagnéstico de Fibromialgia
de acuerdo con los lineamientos del Colegio
Americano de Reumatologia.

2. Edad entre 20 y 45 afios.

3.Niveles de eritrosedimentacion, hemoglobina,
creatinina, colesterol, captacion de yodo normal.

4. Ausencia de enfermedades reumaticas
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inflamatorias concomitantes o de otros padeci-
mientos.

METODO.

Los 20 pacientes fueron clasificados en dos
grupos.

GRUPO A: Los que refirieron alteraciones
en la esfera sexual tales como disminucion de la
libidoy anorgdsmia.

GRUPO B Los que no refirieron alteracio-
nes en la esfera sexual.

A los dos grupos se le realizo:

“Complementarios indispensables y capta-
cién de yodo.

“Caracterizacion psicologica.

Test de Idare (Inventario de ansiedad rasgo
- estado)

Test de Beck (valora el estado depresivo del
sujeto, sus manifestacionesy la profundidad de la
depresion)

Test de Raven (mide capacidad intelectual).

Dibujo de figura humana, su parejay vinculo
entre ambos con sus respectivas composiciones.

Testde Rotter (frases incompletas para co-
nocer areas de conflictos, vinculo afectivo. moti-
vaciones y necesidades del sujeto en diferentes
esferas.

Método directo de los 10 deseos (los ma-
yores 10 deseos del individuo)

Al GRUPO A ademas se le realizo

"Historia clinica especial dirigida a definir la
caracteristica de los diferentes tipos de disfuncion
sexual femenina.

“Estudio neurofisiologico.

- Reflejo Bulbo Cavernoso(RBC)

- Potenciales Evocados Somatosensoriales
(PESS)

R.B.C. :Se explor6 mediante el sistema
computarizado de registro electromiografico
Neurocid.

El registro se realizé mediante un electrodo
de estimulacion de puntos colocados en el clitoris,
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el catodo y en el prepucio el 4nodo. Se comenzd
a partir de cero la intensidad de la estimulaciéon
eléctrica hasta que esta sensacion era percibida.
Se determing el valor obtenido en miliamperes.

Es un reflejo somatico bilateral espinal me-
diado por la via aferente y eferente del nervio pu-
dendo porintermedio de los segmentos sacros S2-
S3 evocados por estimulacion manual eléctricadel
clitoris lo cual provoca contraccion del miasculo
estriado bulbo cavernoso.

Los valores que se tuvieron en cuenta fueron:
Valor normal de la latencia inicial hasta 35 mseg.
De 35 a 40 mseg prolongacién discreta (dudoso
por lo que se considerd normal).

De 40 a 45 mseg prolongacion ligera

De 45 a 50 mseg prolongacion moderada.

Mas de 50 mseg prolongacién severa.

Cuando el tiempo de latencia inicial fue me-
nor de 40 mseg se consider6 el resultado dudoso
y las pacientes que tenian una prolongacion dis-
creta de la latencia inicial no fueron consideradas
como patoldgicas.

Los Potenciales Evocados Somatosensoriales
Sacros:

Estudian el registro de potenciales evocados
promedio enel Sistema Nervioso Central como
respuesta a la estimulacién eléctrica del nervio
dorsal del clitoris; permiti6 explorar la via aferente
somatica desde la region genitourinaria baja hasta
la corteza sensoromotora.

Valor normal es hasta 45 mseg.

Analisis psicologico:

DISCUSION

En los tltimos afios han aumentado los
estudios sobre la disfuncion sexual femenina y han
ido cambiando las concepciones tradicionales de
la sexualidad en la mujer, considerandose més le-
gitima sus necesidades sexuales. Motivado por lo
antes dicho y por las pocas investigaciones sobre
el tema en nuestro medio, decidimos estudiar un
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grupo de pacientes con fibrositis y disfuncién sexual
femenina para conocer sus caracteristica. Esto
pudiera ser de gran utilidad para trabajos futuros
con vista a mejorar el diagndstico y tratamiento
de estas pacientes.

La anorgasmia y la disminucién de la
libido fueron las disfunciones sexuales méas frecuen-
temente encontradas en nuestras pacientes, al igual
que en otras publicaciones. En su produccion se
han invocado factores como bajo nivel educa-
cional; pobre educacion sexual; mala relaciéon con-
yugal. uso de medicamentos y trastornos psiqui-
co.

La dispareunia, en todos los coitos o en
la mayoria de los mismos y en diferentes posicio-
nes, fue un trastorno frecuente. Sus causas mas
frecuentes fueron: la infeccion vaginal, contracep-
tivos orales, cicatriz vaginal obstétrica, enferme-
dad inflamatoria pélvica, titero en retroversion.

Se conoce poco de la sexualidad en la
mujer obesa. Las pacientes obesas tienen pre-
ocupacion por su imagen corporal y no se sienten
sexualmente atractivas. Por otra parte, pueden
tener trastornos de indole mecanico durante el acto
sexual, por la dificultad para adoptar posiciones
adecuadas durante el coito. En nuestro estudio en
las pacientes obesas predominaron la anorgésmia
y la disminucion de la libido.

Lamayoria de las pacientes consumian
algin tipo de medicamento capaz de producir
disfuncion sexual . Los psicofarmacos fueron los
mas frecuentemente utilizados, muchas veces sin
ninguna prescripeion médicay durante largo tiem-
po.

Los ansioliticos, en dosis moderada, pue-
den retardar el orgasmo y disminuir la libido, efec-

‘tos que se atribuyen a la disminucion de la ansie-

dad y a la sedacion. Los antidepresivos son ca-
paces de disminuir la libido.

En nuestra serie predominaron los
psicofarmacos y es posible que estos medicamen-
tos participaran en la produccién o empeoramiento
de sus trastornos sexuales. Con frecuencia las
pacientes consumen combinaciones de
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psicofarmacos, los que puede afectar por
potenciacion de sus efectos la funcién sexual. Ello
pudo suceder en las pacientes que usaron
trifluoperazina y amitriptilina, que fue la combina-
cién mas frecuentemente usada.

El tabaquismo constituye un factor de
riesgo para la apariciéon de enfermedades
vasculares y estas pueden influir negativamente
sobre la funcién sexual. La mitad de las pacientes
eran fumadoras pero consideramos que el habito
de fumar no influy6 en la disfuncion sexual.

Aunque en nuestro estudio no estudiamos
a la pareja, nuestra pacientes nos refirieron algu-
nas caracteristica de sus esposos, que pudieron
influir o ser ocasionadas por la disfuncién sexual
existente en la mujer.
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El andlisis psicologico de nuestras pacien-
tes nos permitié seleccionar estrategias a seguir
en los diferentes tipos de disfuncién sexual. Los
sintomas que predominaron fueron la ansiedad.
ladepresion , irritabilidad, bajo nivel de conoci-
mientos en la esfera sexual y pobre comunicacion
de la pareja.

Es conocido que la interrelacion de la
pareja es importante y que la mujer tiene un um-
bral mas elevado para lograr el orgasmo. Este
hecho asociado a los problemas descritos ante-
riormente eleva aun mas el umbral necesario para
el orgasmo.

Los estudios neurofisiologicos fueron ne-
gativos.

Pacientes con Fibromialgia con Disfuncion sexual y sin Disfuncion sexiual

[l Pacientes con Disfuncion sexual B Pacientes sin disfuncion sexual

DIFERENTES TIPOS DE DISFUNCION SEXUAL

F -8

ANORGASMIA
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RBC discreto
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