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Introduccién: la disfuncién sexual (DS) es la alteracién en una o varias de las
fases de la actividad sexual. Puede culminar en frustracién, dolor y disminu-
cién de la frecuencia de las relaciones sexuales.

Objetivos: determinar la frecuencia de DS y analizar los factores asociados
en pacientes con lupus eritematoso sistémico (LES).

Materiales y métodos: se realizé un estudio de corte transversal. Se incluye-
ron pacientes femeninas con LES, entre 18 y 50 anos, se excluyeron aquellas
con sindrome de Sjogren, menopausia, depresién severa y analfabetas. Se
evaluaron variables demograficas y de la enfermedad. Se aplicé la escala De-
pression Anxiety Stress Scale (DASS-21) y el Indice de Funcién Sexual Femenina
(Female Sexual Function Index, FSFI). Se compard con un grupo control sano.

Resultados: se evaluaron 60 mujeres con LES y 63 controles. La prevalencia
de DS en LES fue de 71,7% y hubo diferencias significativas en todos los do-
minios de la funcién sexual. El score total del FSFI en pacientes con LES fue
menor al comparar con los controles. Segun la escala DASS-21, estrés, ansie-
dad y depresién se observaron en al menos la mitad de mujeres lipicas, sin
embargo, no se encontré asociacién entre estas variables y DS.

Conclusiones: la prevalencia de DS en pacientes con LES fue elevada. Depre-
sién, ansiedad y estrés no fueron determinantes en la presencia de DS.
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Introduction: sexual dysfunction is the alteration in one or several phases of sexual
activity. It can culminate in frustration, pain and a decrease in the frequency of sex-
ual intercourse.

Objectives: determine the frequency of sexual dysfunction and analyze associated
factors in patients with SLE.

Materials and methods: a descriptive cross-sectional study was conducted. We
included patients with SLE, between 18 and 50 years of age, Secondary Sjogren’s
syndrome, menopause, severe depression and illiterate patients were excluded.
Demographic and disease-related variables were studied. The Depression Anxiety
Stress Scale (DASS-21), and the Female Sexual Function Index (FSFI) were applied.

Results: sixty women with SLE and 63 controls were evaluated. The prevalence of SD in
SLE was 71.7% and there were significant differences in all domains of sexual function.
The total FSFI score in patients with SLE was lower when compared to controls. Accord-
ing to the DASS-21 scale, stress, anxiety and depression were observed in at least half
of lupus women, however no association was found between these variables and SD.

Conclusions: the prevalence of SD in patients with SLE was high. Depression, Anxi-
ety, and Stress were not determinants in the presence of SD.
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INTRODUCCION

Ellupus eritematoso sistémico (LES) es el pa-
radigma de enfermedad autoinmune, crénica y
sistémica. Afecta principalmente a mujeres en
edad fértil y puede producir alteraciones psico-
légicas y cognitivas'2.

Se han descripto alteraciones sexuales es-
pecificas en diferentes enfermedades reuma-
tologicas relacionadas con caracteristicas de la
enfermedad como: pérdida de movilidad y do-
lor articular, alteracién de la imagen corporal,
sequedad vaginal, entre otras, siendo su preva-
lencia en diferentes series entre 36 y 70%°.

Dichas alteraciones resultan en disfuncién
sexual y fisica, depresién y disminucién de la
autoconfianza, lo cual aumenta el estrés en un
5-80% en pacientes femeninas*.

La salud sexual (el estado de bienestar fisico,
mental y social en relacién con la sexualidad)
ha sido reconocido como un factor importante
que puede tener efectos positivos o negativos
en la calidad de vida de un individuo.

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) afir-
ma que los problemas sexuales requieren accién
para su identificacién, prevencién y tratamiento®.

La actividad sexual adecuada incluye pasar
por las fases de: deseo, excitaciéon, meseta, orgas-
mo y resolucién. La alteracién de una o varias de
estas fases se denomina disfuncién sexual (DS)
que puede culminar en fracaso, dolor y disminu-
cién de la frecuencia de las relaciones sexuales®”.
El impacto de la disfuncién sexual en el LES ha
sido uno de los aspectos menos estudiados.

OBJETIVOS

En la practica clinica los pacientes, ya sea por
vergiienza o frustracion, son reacios a discutir sus
preocupaciones sexuales y la mayoria de los mé-
dicos interroga poco al respecto, tanto por limita-
cién de tiempo o por la incomodidad del tema?”.
Por todo lo expuesto, planteamos como objetivo
determinar la frecuencia de la disfuncién sexual y
los factores asociados en pacientes con LES.

MATERIALES Y METODOS
Se realiz6 un trabajo descriptivo de corte trans-
versal, de abril a junio de 2019, en el hospital An-
gel Cruz Padilla, provincia de Tucuman, Argentina.
Se incluyeron consecutivamente mujeres ma-
yores de 18 anos con diagnéstico de LES segiin
los criterios del American College of Rheumatology

(ACR 1982/97)' y/o Systemic Lupus International
Collaborating Clinics (SLICC 2012)*?, y grupo con-
trol sano pareado por edad. Se excluyeron muje-
res mayores de 50 afos, con sindrome de Sjogren
secundario, menopausia y analfabetas.

Se recolectaron datos demograficos y de la
enfermedad. Se evaluaron: indice de actividad
de la enfermedad (Systemic Lupus Erythematosus
Disease Activity Index 2000, SLEDAI-2K)** y dano
acumulado por el SLICC/ACR* al momento de la
evaluacién. Se utilizaron dos cuestionarios: Es-
calas de Depresién, Ansiedad y Estrés-21 (Depres-
sion Anxiety Stress Scale, DASS-21)* y la versiéon
espafola estandarizada del Indice de Funcién
Sexual Femenina (Female Sexual Function Index,
FSFI)* que consta de 19 preguntas y se agrupa en
seis dominios: deseo, excitacion, lubricacién, or-
gasmo, satisfaccién y dolor. Cada pregunta tiene
cinco o seis opciones, asigndndoles un puntaje
que va de 0 a 5. El puntaje de cada dominio se
multiplica por un factor y el resultado final es la
suma aritmética de los dominios con un valor 2
a 36 (un puntaje <26 define disfunciéon sexual).

Se les solicité que completaran los cuestiona-
rios en un ambiente tranquilo en presencia de un
investigador o asistente de investigacién. Ademas,
las mujeres elegidas completaron el DASS-21 para
la evaluacién de depresién antes del ingreso al
estudio, y los casos con depresién mayor fueron
remitidos al psiquiatra. El protocolo fue aprobado
por el Comité de Etica del Hospital.

Se obtuvo consentimiento informado de
todas las participantes antes del estudio y se
les notificé que su informacién seria anénima,
confidencial y que podrian retirarse en cual-
quier momento.

Se utiliz6 la version 16 de SPSS para el andlisis
de datos. Se aplicé la prueba de Kolmogorov-Smir-
nov para evaluar la normalidad de los mismos.

Se emplearon estadisticas descriptivas para
la distribucién de frecuencias, medidas de ten-
dencia central y tablas. Se aplicé Anova de dos
vias y se calcul6 razén de prevalencias.

RESULTADOS

Se incluyeron 60 mujeres con LES y 63 con-
troles sanos pareados por edad. La edad media
de las pacientes fue de 34 anos, con una edad
al diagnéstico de 26 afios. La mayoria tenia baja
actividad de la enfermedad medida por SLEDAI
(media 2,3+4 puntos) y bajo dafio acumulado
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(SLICC/SDI medio 0,6+1,2). En relacién al trata-
miento, el 75% de las pacientes se encontraba
con hidroxicloroquina (Tabla 1).

Tabla 1: Caracteristicas de la poblacién LES (n=60)

Variable

Edad 34,2+8,3
Edad al diagnéstico 25,9+7,8
SLEDAI 2K 2,4+4,0
SLICC/SD 0,6+1,2
Tratamiento:

Meprednisona >10 mg 13,3%
Hidroxicloroquina 75%
Azatioprina 23%
Micofenolato mofetil 20%

SLEDAI: Systemic Lupus Erythematosus Disease Activity Index;
SLICC: Systemic Lupus International Collaborating Clinics.

Al analizar el FSFI, hubo una prevalencia de
72% de DS en las pacientes con LES y 24% en los
controles, con una media del score significativa-
mente menor que en el grupo control.

Los dominios de funcién sexual con mayor
compromiso y puntajes mas bajos fueron deseo
y excitacién, sin embargo se encontraron dife-
rencias significativas en todos los dominios al
comparar con el grupo control (Tabla 2).

Tabla 2: indice de funcién sexual femenina en grupos
LES y grupo control

FSI LES (n=60) | Control (n=63) p
Deseo (1,2-6) 2,8+1,3 4,4+1,2| 0,0001
Excitacion (0-6) 2,7£2,0 4,4£1,2| 0,0001
Lubricacién (0-6) 3£2,3 4,8+1,3| 10,0001
Orgasmo (0-6) 3£2,2 4,7+1,4| 0,0001
Satisfaccion (0,8-6) 3,5¢2,9 4,9+1,0| 0,0001
Dolor (0-6) 3,12,2 5+1,3| 0,0001

No se encontré asociacién entre edad, edad
al diagnéstico, uso y dosis de corticosteroides,
SLEDAI, ni dano acumulado con DS (Tabla 3).

Tabla 3: Disfuncion sexual y asociacién con variables
del LES (n=60)

LES Disfuncion | Disfuncion p
sexual si sexual no
Edad diagnéstico (afios) 26,4+8,5 25,7+7,6 | 0,7
Tiempo LES (afos) 7,5%7,9 8,7+73| 06
Corticoesteroides 20/43 8/17 | 0,9
Meprednizona >10 mg/d 2/17 6/43| 0,8
SLEDAI >4 3/17 11/43 0,5
sLicc/l 0 0| 0,2

SLEDALI: Systemic Lupus Erythematosus Disease Activity Index;
SLICC: Systemic Lupus International Collaborating Clinics.

Al examinar las subescalas comprendidas en
el DASS-21, depresién, ansiedad y estrés estuvie-
ron presentes en el 58, 58 y 50% de las pacientes
lUpicas, mientras que en el grupo control se pre-
sentaron en 9, 7 y 29% respectivamente.

Al evaluar los diferentes grados de depresion,
solo las pacientes ltpicas tuvieron un grado seve-
ro y extremadamente severo (Figura 1).

Figura 1: Grados de depresion en pacientes con LES
y controles
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Lo mismo se observd con los grados de an-
siedad y estrés, presentando las pacientes con
LES los grados severos y extremadamente seve-
ros (Figuras 2 y 3).

Figura 2: Grados de ansiedad en pacientes con LES
y controles
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Figura 3: Grados de estrés en pacientes con LES
y controles
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Cuando se evalud la probabilidad de tener DS
segln los grados de depresion, ansiedad y estrés,
se observo que en las pacientes lipicas, DS se pre-
sentaba en grados severos de estas condiciones,
mientras en el grupo control, DS se presentaba en
diferentes grados de depresién, ansiedad y estrés,
y ademads con razones de prevalencia significati-
vamente mayores que en las pacientes LES.

Al evaluar el efecto de las variables psicolé-
gicas sobre la funcién sexual, las pacientes ya
presentaban DS, aunque no tuvieran depresién
y a medida que manifestaban signos de depre-
siéon, se profundizaba o disminuia el indice de
funcién sexual. En contraposicién, en el grupo
control, las mujeres sin depresién tampoco te-
nian DS, y a medida que la depresién se mani-
festaba lo hacia la DS, pero con cambios mas
significativos que el grupo LES (Figura 4).

Lo mismo ocurrié al evaluar ansiedad y es-
trés (Figuras 5y 6).

Figura 4: FSFI segun depresion
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Figura 5: FSFI segin ansiedad

Medias marginales estimadas de total
30,00 A ANSIEDAD
o H No
K M Leve
1]
£ 25,00 1 M Moderado
§ M Severa
8 20,00 4
[1]
£
2
g 1500
(7]
8
©
(1)
S 10,00 1
CONTROL LES
GRUPO
\_ Las medias no estimables no se representan Y,

Figura 6: FSFI segun estrés
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DISCUSION

La sexualidad es una parte esencial del ser
humano, por ello es imprescindible profundizar
sobre los trastornos sexuales en nuestras pa-
cientes con LESY"'®, Aunque es razonable creer
que las mujeres con LES puedan tener altera-
ciones en la funcién sexual, los estudios publi-
cados son muy escasos®.

En el presente trabajo observamos una pre-
valencia de disfuncién sexual del 71,6%. Esto
fue mas alto que lo informado por Morales et
al., donde el 45,9% de las pacientes con lupus
tenia disfuncién sexual?’. En un estudio mas
reciente, publicado por Pintos et al., se reportd
un 60% de DS?%; esta diferencia podria deber-
se a la inclusién solo de mujeres sexualmente
activas (por parte de Pintos et al.) que podrian
valorar alteraciones en el funcionamiento se-
xual. En ambos trabajos usaron la misma es-
cala y puntaje de corte. Si bien no fueron estu-
diados es posible que, en nuestra poblacién, el
bajo nivel socioeconémico, el hacinamiento, el
trabajo inestable, la desocupacién y ausencia
de pareja estable puedan explicar la mayor fre-
cuencia de DS.

Al analizar los dominios de la escala utiliza-
da, encontramos que los mas afectados fueron
deseo seguido de excitacién y el menos com-
prometido fue satisfaccién, en concordancia a
lo encontrado en el estudio de Pintos et al.

La actividad de la enfermedad medida por
SLEDAI y la dosis de esteroides no fueron pre-
dictores de disfuncién sexual en nuestro estu-
dio. Sin embargo, la asociacién de la funcién
sexual con la actividad de la enfermedad es dis-
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cutida en los estudios publicados®?2. Morales et
al. y Tseng et al.?! no encontraron asociacién de
DS con actividad de la enfermedad y la dosis
de esteroides, a diferencia de lo publicado por
Pintos et al., donde se demostré una asociacién
de dichas variables.

En nuestro trabajo, al evaluar las variables
psicolégicas, la mitad de las pacientes presen-
taba algin grado de depresién, ansiedad y es-
trés (58, 50 y 50% respectivamente), a diferencia
de lo publicado por Moghadam et al. que repor-
taron un 86% para la variable depresién. Mora-
les et al. encontraron una asociacién negativa
entre depresién, ansiedad y la funcién sexual,
esto va en consonancia con los resultados re-
portados por Pintos et al. y Moghadam et al.

Si bien la frecuencia de depresién, ansie-
dad y estrés fue elevada, esto no explica la
prevalencia de DS en pacientes lupicas. Otros
factores, probablemente inherentes a la enfer-
medad, deberian contemplarse como desenca-
denantes de DS.

Los profesionales de la salud tienden a des-
cuidar la salud sexual de sus pacientes y a me-
nudo les resulta dificil abordar problemas se-
xuales?®, sin embargo deberian ser parte de la
atencién integral de los mismos. Morales et al.
publicaron un cuestionario donde el 86% de los
médicos no se encontraba formado para abor-
dar problemas sexuales y la mayoria (94%) no
indagaba al respecto?. En una encuesta sobre
las opiniones de los profesionales de la salud de
diferentes especialidades sobre discutir temas
sexuales con sus pacientes, la mayoria (90%)
estaba de acuerdo en que las cuestiones sexua-
les deben ser parte de la atencién integral de
los pacientes®. Estos resultados sugieren que
el aprendizaje de temas sexuales debe imple-
mentarse como parte de la capacitacién de los
profesionales de la salud®.

En cuanto a las limitaciones de nuestro es-
tudio, la muestra fue relativamente pequena,
no se recopilé informacién sobre los aspectos
sociales, econémicos y religiosos, y acerca del
uso de farmacos que puedan producir DS. A pe-
sar de las mismas, este estudio es el primero en
evaluar la funcién sexual en pacientes con LES
en la poblacién de Tucumadn, Argentina, y pue-
de contribuir para una mejor comprensién del
impacto de la sexualidad en pacientes con LES.

CONCLUSIONES

Encontramos una prevalencia de disfuncién
sexual elevada en pacientes con LES en compa-
racién con controles sanos. Las variables psico-
loégicas (depresion, ansiedad, estrés) no fueron
determinantes en la presencia de disfuncién
sexual en nuestra poblacioén.

Se necesita un enfoque interdisciplinario
para mejorar la calidad de atencién. Sugeri-
mos que el funcionamiento sexual se evalde
en pacientes sexualmente activas con LES. La
carencia de estudios para evaluar las terapias
especificas de las comorbilidades sexuales y
psicolégicas podria tenerse en cuenta para pos-
teriores trabajos.
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