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Evaluar la disfuncién sexual en mujeres con EPOC y posibles mecanismos
explicativos de esas dos condiciones.

Métodos:
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Resultados:
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Se observo disfuncion sexual significativa en las pacientes con EPOC comparado

. . e con el grupo sin EPOC. Las puntuaciones del inventario de depresién BECK fueron

disease; COPD; fatigue; female sexual e . . L.

dysfunction: pulmonary disease: significativamente inferiores a las del grupo control. No hubo correlacién entre las

dyspnea; depression; comorbidities puntuaciones del FSF1y la depresién BECK con las caracteristicas de las "mujeres" (r=-
0.055). No se encontraron diferencias significativas en edad, FEV1% y antecedentes de
exacerbacion del afo anterior segun la gravedad de la depresion. En la regresion lineal
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@ HOHG edad, numero de comorbilidades y FEV1/FVC% predicho. En el multivariado, sélo la

B fatiga durante el coito resultd ser un factor significativo para predecir la disfunciéon sexual

entre factores como edad, presencia de comorbilidades, duracién de la enfermedad,
habito tabaquico, FEV1%, m MRCpoints, prueba de la marcha de 6 minutos y
puntuaciones de depresion de BECK.
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yahoo.com Background:

The sexual life of women with chronic obstructive pulmonary disease (COPD) can be
affected by breathing difficulties, decreased in functional status, depressive mood and
fatigue.

Objective:

To evaluate the sexual dysfunction in female COPD patients and the possible
explanatory mechanisms or correlations between these conditions.

Methods:

The study included 70 female patients with COPD aged between 36-65 and 70 age-
matched controls. All the subjects completed questionnaires for the Female Sexual
Functional Index (FSFI), BECK depression inventory and, spirometry.

Results:

Statistically significant sexual dysfunction was noted in COPD patients compared
to the non-COPD group (p<0.001). BECK depression inventory scores of the
COPD patients were also significantly lower (p<0.001). no correlation between
FSFI and BECK depression scores in 'patients' characteristics (r=-0.055, p=0.651).
No significant difference was found in age, forced expiratory volume (FEV)1%,
and exacerbation history of the previous year according to severity of depression
(p>0.005). In linear regression analysis determining depression, no statistically
significant factor was found among age, number of comorbidities, and FEV1/ forced
vital capacity (FVC) % predicted (p>0.05). In multivariable analysis, only fatigue
during intercourse was found to be a statistically significant factor in predicting
sexual dysfunction among factors like age, presence of comorbidities, duration of
the disease, smoking status, FEV1%, m MRCpoints, 6-minutes walk test, BECK
depression scores (p=0.008).

Conclusions:

Sexual dysfunction is reported in many COPD females and seems to be related not
to spirometric measures or exercise capacity but to fatigue. Depression is also a
common comorbidity, of which both disorders are often neglected.
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Contribucion del estudio

1) ¢ Por qué se realizo este estudio?

Examinar la alteracion de la funcion sexual femeninaen pacientes con EPOC.

2) ¢ Cuadles fueron los resultados mas relevantes del estudio?

La alteracion de la funcién sexual femenina en pacientes con EPOC parece estar mas
relacionada con la fatiga y menos con las medidas espirométricas o la capacidad de
ejercicio.

3) ¢Qué aportan estos resultados?

Contrariamente a los datos de la literatura publicada, la alteracion de la funcion sexual
femenina en la EPOC no se relaciona solo con las mediciones espirométricas.

Introduccion

La enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) es una causa bien conocida de
morbilidad y mortalidad en todo el mundo '. Es una enfermedad comun, prevenible y
tratable; pero, un problema de salud publica significativo con su creciente carga para la
poblacién debido a la exposicion continua a los factores de riesgo de EPOC 2. Hay datos
limitados que explican las caracteristicas clinicas heterogéneas de la EPOC, lo que hace

que no se tome lo suficientemente en serio entre las comunidades °. Un creciente cuerpo de
investigacion sugiere que los jovenes pueden desarrollar EPOC debido a factores ambientales
o circunstancias predisponentes distintas del tabaquismo *. Desde este aspecto, llaman
especialmente la atencion el aumento de incidencia en pacientes femeninas con EPOCy

el impacto de la enfermedad en su calidad de vida. Eso abre nuevas ventanas para estudiar

la EPOC como un contexto clinico mucho mas alld de una enfermedad pulmonar. La
obstruccion del flujo aéreo es la caracteristica de esta enfermedad progresiva, demostrada

en la prueba de espirometria !. La disnea, la tos crénica con o sin produccién de esputo, las
sibilancias y la fatiga son las principales quejas de los pacientes con EPOC °. La dificultad
para respirar inevitablemente limita la actividad fisica y conduce a un deterioro del estado

de salud '. La Iniciativa Global para la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (GOLD)
afirma en su dltimo informe que la fatiga, la historia de exacerbaciones del ailo anterior y las
enfermedades coexistentes constituyen el aspecto clinico de esta compleja enfermedad, y no
solo la clasificacion espirométrica o la carga de sintomas reflejan la gravedad de la EPOC. " La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la salud sexual como un estado de bienestar
mental, social y fisico sobre la sexualidad y las relaciones sexuales . La funcion sexual es
parte de la calidad de vida, y la disnea, la fatiga y la incompetencia fisica tienen efectos
adversos sobre la actividad sexual tanto de los pacientes con EPOC como de sus parejas 7. Sin
embargo, los pacientes a menudo no prefieren hablar sobre su vida sexual con los médicos,

y los médicos no preguntan sobre estos temas, que se extienden al desconocimiento de estos
problemas. Dado que la alteracion de la funcion sexual femenina generalmente se informa
confidencialmente, no es ampliamente conocida y subestimada. Los pacientes con EPOC
con frecuencia tienen otras comorbilidades que también influyen en su estado clinico '. La
ansiedad y la depresion a menudo acomparfian a la EPOC, lo que contribuye a la discapacidad
en las funciones sexuales®. Los objetivos del estudio fueron evaluar la alteracién de la funcién
sexual en pacientes con EPOC y los posibles mecanismos explicativos o correlaciones entre
esta condicion y el contexto particular de la EPOC.
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Material y Métodos

Este estudio incluy6 pacientes femeninas con un diagnostico establecido de EPOC de acuerdo
con las pautas GOLD que fueron seguidas por la clinica ambulatoria de enfermedades

toracicas durante al menos dos afios y mujeres sin EPOC de la misma edad como grupo de
comparacion. *. El programa G*Power Version 3.1.6 calcul6 el tamaiio de la muestra con los
supuestos: tamafio del efecto = 0.5, potencia 90%. Se estimaron 70 participantes para cada grupo.

Se incluyeron mujeres mayores de 18 afios, sexualmente activas que aceptaran voluntariamente
participar en el estudio. En linea con los estudios previos, las condiciones que podrian afectar
la vida sexual fueron los criterios de exclusion del estudio: edad mayor a 65 ailos, embarazo

o periodo de lactancia, tener alteraciones ginecoldgicos (en los que se administrd terapia
hormonal), mastectomia o histerectomia total, diagnostico de enfermedades psiquidtricas o
neuroldgicas, neoplasias malignas, enfermedades cardiovasculares o renales no controladas %'*.
Se incluyeron pacientes con multiples comorbilidades.

El estudio se realiz6 en un solo centro entre diciembre de 2022 y febrero de 2023, después

de la aprobacion del comité de ética y en cumplimiento de los criterios de la Declaracion de
Helsinki. Se informé a todos los participantes que su informacién se mantendria confidencial
y firmaron su consentimiento.

Se registrd la historia clinica detallada de los pacientes con EPOC, que incluye datos
demograficos, enfermedades coexistentes, estado de pareja, habitos de tabaquismo, educacién,
estado civil, empleo, area de residencia, duracion de la EPOC, antecedentes de exacerbaciones
del aio anterior, detalles del tratamiento de la terapia de inhalacion, necesidad de ventilacion
mecanica no invasiva o tratamiento con oxigeno a largo plazo en el hogar.

La espirometria fue realizada por un técnico utilizando el dispositivo MIR Spirolab II. Se midio el
volumen espiratorio forzado en el primer segundo (FEV)), la capacidad vital forzada (FVC) y la
relacion FEV /FVC. Seguimos los criterios de la American Thoracic Society (ATS) y utilizamos el
limite inferior de la normalidad (LLN) como limite para los adultos . Después de la evaluacién
inicial, clasificamos la gravedad de la obstruccion del flujo aéreo, que se bas6 en el FEV1% post-
broncodilatador predicho de la siguiente manera: ORO 1 (leve) FEV1>80%, ORO 2 (moderado)
50% <FEV1 <80%, ORO 3 (grave) 30% <FEV1 <50%, ORO 4 (muy grave) FEV1 <30%.

En la evaluacién de la EPOC (TAC) se interrog6 a los pacientes con EPOC sobre los sintomas;
“tos, produccion de esputo, opresion en el pecho, fatiga y sensacion de confianza al salir de
casa” con una puntuacion de 0 a 40, en la que una puntuacion alta indica alta gravedad de la
EPOC. Se utiliz6 la forma turca validada del estudio de la escala TAO *.

El Consejo de Investigacion Médica Modificada (mMRC) es una escala de disnea que esta en
la forma que califica entre 0 y 4. El mMRC esta evaluando la percepcion de la disnea sobre la
base del cuestionamiento de varias actividades fisicas en las que el grado 4 indica disnea muy
grave del paciente con EPOC .

Posteriormente, combinando el sistema de clasificaciéon espirométrica por niveles de sintomas
e historia de exacerbaciones, categorizamos a los pacientes con EPOC segun grupos como
GOLD A, B, E; ORO A; puntuacién de sintomas mMRC 0-1, CAT <10 y antecedentes

de exacerbaciones 0 o 1 que no requieren ingreso hospitalario, GOLD B; puntuacion de
sintomas mMRC >2, CAT >10 y antecedentes de exacerbaciones 0 o 1 que no requiere ingreso
hospitalario, GOLD E; cualquier puntuacién de sintomas con antecedentes de exacerbaciones
>2 exacerbaciones moderadas 0 >1 exacerbaciones que requieran hospitalizacion '.

La prueba de caminata de 6 minutos (6MWT) se asocia con la actividad fisica diaria de
los individuos, que es una prueba estandarizada y objetiva para evaluar las funciones
cardiopulmonares y musculoesqueléticas . Un médico supervisé 6MW'T, caminando a lo

Colombia Médica | http://doi.org/10.25100/cm.v54i2.5633 Jun 18 - 2023 4/13



 http://doi.org/10.25100/cm.v52i2.4794
http://doi.org/10.25100/cm.v54i2.5633
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/tools/article-previewer/articles/instance/3589383/#B1
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/tools/article-previewer/articles/instance/3589383/#B8
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/tools/article-previewer/articles/instance/3589383/#B11
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/tools/article-previewer/articles/instance/3589383/#B12
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/tools/article-previewer/articles/instance/3589383/#B13
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/tools/article-previewer/articles/instance/3589383/#B1
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/tools/article-previewer/articles/instance/3589383/#B1
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/tools/article-previewer/articles/instance/3589383/#B14

‘Colombic Médica
/A I
N

dE BN == Disfuncién sexual femenina en la enfermedad pulmonar obstructiva crénica

largo de un pasillo plano de 30 metros tan rdpido como el paciente pudo manejar con éxito.
Se registro la distancia recorrida por el paciente en 6 minutos y se verificaron la frecuencia
respiratoria, la presion arterial y los latidos cardiacos antes y después de que se haya realizado
el GMWT. E1 6MWTT se realiz6 como fue descrito por los criterios ATS también ™.

BODE es un sistema de puntuacién multidimensional (B; indice de masa corporal O;
obstruccion del flujo aéreo medida por FEV1 D; disnea evaluada por mMRC E; capacidad

de ejercicio medida por 6 MW'T) que se utiliza como predictor de gravedad en pacientes con
EPOC ". Se calcul6 el indice BODE con los puntos dados de 0 a 3 para los parametros antes
mencionados. O es el valor mas bajo y 3 es el valor maximo y la puntuacién de 7-10 indica una
capacidad funcional reducida y un peor pronoéstico .

Dado que la depresion es una manifestacion frecuente e incapacitante de la EPOC, es esencial
realizar una deteccién adecuada para diagnosticar la depresién. BECK Depression Inventory es
un cuestionario de autoinforme que consta de 21 items que evalda la gravedad de la depresion
de los “sujetos” *°. Los participantes seleccionan la respuesta que refleja su estado de 4nimo en
las ultimas dos semanas. Se miden en una escala de 0 a 3 en 4 puntos, con puntuaciones mas
altas que indican depresiéon mas severa (10-16 leve, 17-29 moderada, 30-63 severa).

El Indice de Funcién Sexual Femenina (FSFI) es una herramienta de autoevaluacién
estandarizada y ampliamente utilizada, que cuestiona y evalta cuantitativamente las funciones
sexuales femeninas 7. Utilizamos la forma validada de la version turca de FSFI en nuestro
estudio para los participantes. El médico del Departamento de Urologia supervisé a los sujetos
mientras respondia la encuesta. Comprende 6 dominios: deseo, excitacion, lubricacion,
orgasmo, satisfaccion sexual, dolor. En el sistema de puntuacion FSFI, mientras que la
puntuacion de cero significa que el paciente no tuvo actividad sexual en las tltimas cuatro
semanas, la puntuacion 2 corresponde a la actividad sexual positiva en las cuatro semanas
anteriores. Para la alteracion de la funcidn sexual, una puntuacion de corte en el FSFI es 26.55.

Los participantes del estudio, los analizadores de resultados y los médicos supervisores que
administraban las pruebas y los cuestionarios estaban ciegos entre si durante todo el estudio. Las
medidas de espirometria, el Inventario de Depresion de BECK y las puntuaciones FSFI se compararon
entre las mujeres con EPOC y el grupo de comparaciéon de la misma edad de individuos sin EPOC.

Analisis estadistico

Los datos fueron evaluados utilizando el software Statistical Package for Social Sciences (SPSS
15.0 para Windows). Se dieron estadisticas descriptivas, nimeros y porcentajes para las variables
categoricas y variables numéricas como media, desviacion estandar, minimo, maximo y mediana.
Se utiliz6 la prueba de Chi-cuadrado para comparar los datos categoricos entre los grupos.

Dado que las variables continuas no se distribuyeron normalmente, se realiz6 la comparacion

de dos grupos independientes con la prueba U de Mann Whitney y la comparacién de mas de
dos grupos independientes con la prueba de Kruskal Wallis. Las relaciones entre las variables
numéricas fueron analizadas por analisis de correlacion de Spearman ya que no se cumpli6 la
condicién de prueba paramétrica. Se realizé un analisis de regresion logistica multivariante para
determinar el analisis de factores. P<0,05 fue aceptado estadisticamente significativo.

Resultados

Setenta pacientes femeninas con EPOC y 70 mujeres de la misma edad sin EPOC se incluyeron en
el estudio. Las caracteristicas demograficas y de enfermedad del grupo de pacientes se presentan en
la Tabla 1. La edad media de los pacientes con EPOC fue de 53.51 £6.99. La cardiopatia isquémica
y la diabetes mellitus (25.7%) fueron las comorbilidades mas comunes, y el 12.9% de los pacientes
tenfan maltiples comorbilidades. El 42.9% eran fumadores actuales, mientras que el 18.6% eran
exfumadoras; 57.4 +12.2 fue el valor medio % previsto para el VEF1 en la prueba de funcién
pulmonar. La puntuacién media que evaluo la gravedad de la disnea en la escala mMRC fue de 1.87
£0.98 unidades, y €1 96.3 £1.2 % fue el promedio de la saturacion de oxigeno.
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Tabla 1. Caracteristicas demograficas y clinicas del grupo de pacientes

Variables n (%)
Estado tabaquismo n (%) Nunca 27 (38.6)
Actual 30 (42.9)
Ex-fumador 13 (18.6)
Media +SD
Duracién de la enfermedad (afios) 10.74 £ 5.66
Puntos mMRC 1.87+0.98
S02% 96.3+1.2
Puntuacién CAT 23.7+£6.4
Prueba de caminata de 6 minutos (metros) 378.8+27.5
Puntos BODE 2.33+1.23
Evaluacién combinada de la EPOC n (%) ORO A 12 (17.1)
ORO B 28 (40.0)
OROE 30 (42.9)
Clasificacion esprirométrica (VEF1 %) n (%) Leve 2(2.9)
Moderado 46 (65.7)
Muy fuerte 22 (31.4)
Terapia de inhalacién n (%) 56 (80)
Tratamiento con oxigeno a largo plazo n (%) (LTOT) 13 (18.6)
Ventilacién con presién positiva no invasiva (VPNIP) n (%) 10 (14.3)
-2 uso mimético antes del coito n (%) 42 (60)
Vivir en pareja n (%) + 59 (84.3)
Situacién profesional n (%) + 22 (31.4)
Nivel de educacion n (%) Alta (Titulo Universitario) 23(32.9)
Bajo 47 (67.1)
Zona de residencia n (%) Urbano 46 (65.7)
Suburbano 24 (34.3)
Fatiga durante el coito n (%) + 42 (60)
Disnea durante el coito n (%) + 39 (55.7)
Fatiga + disnea durante el coito n (%) 12 (17.1)

Los datos se presentan como mediast desviacion estandar o como frecuencia (porcentaje). EPOC: Enfermedad
pulmonar obstructiva cronica, puntuaciéon CAT: Prueba de evaluacion de la enfermedad pulmonar obstructiva crénica,
FEV1%: valor previsto del volumen espiratorio forzado en el ler segundo, mMRC: escala modificada del Consejo de
Investigacion Médica, SO2%: Saturacion de oxigeno.

Los datos se presentan como medias+ desviacion estandar o como frecuencia (porcentaje).
EPOC: Enfermedad pulmonar obstructiva crénica, puntuacién CAT: Prueba de evaluacion de
la enfermedad pulmonar obstructiva crénica, FEV1%: valor previsto del volumen espiratorio
forzado en el ler segundo, mMRC: escala modificada del Consejo de Investigacion Médica,
SO, %: Saturacion de oxigeno.

la distancia media en la 6MWT fue de 378.8 +27.5 metros, ya que se mostro la capacidad

de ejercicio de los pacientes con EPOC y el 65.7% del grupo de pacientes se encontraba en
estadios moderados segun la clasificacion espirométrica. El valor medio para la duracion de la
enfermedad fue de 10.74 +5.66 afios. E1 42.9% de los pacientes con EPOC se clasificaron como
GOLD Ey el 40% fueron como GOLD B en la evaluacién combinada de EPOC, que comprendid
las puntuaciones de los sintomas y la historia de exacerbaciones del afio anterior de los pacientes
segun lo definido en el informe de estrategia GOLD 2023 . El 80% de ellos recibian tratamiento
por inhalacioén, el 18.6% recibia tratamiento con oxigeno a largo plazo (LTOT) y el 14.3% tenia
ventilacion con presion positiva no invasiva (VPNIP) domiciliaria (Tabla 1).

No hubo diferencia en la edad, IMC y nimero de comorbilidades entre las mujeres con EPOC'y
el grupo control (p= 0.973, p= 0.846, p= 0.482, respectivamente). La hipertension arterial fue mas
frecuente en el grupo control, y la diabetes fue mas comun en el grupo de pacientes (p <0.05).
Los valores medios previstos de los parametros de la prueba de funcién pulmonar como FEV1%,
FVC%, FEV1/FVC% del grupo de pacientes fueron estadisticamente significativamente mas
bajos y las puntuaciones del inventario de depresién de BECK fueron mas altas que las del grupo
control (p <0.001). Ademas, se encontrd que las tasas de depresion moderada y severa eran
mayores entre el grupo de pacientes (p <0.001). Las puntuaciones FSFI de las mujeres con EPOC
fueron estadisticamente significativamente mas bajas que las sin EPOC (p<0.001) (Tabla 2).
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Tabla 2. Comparacién de grupos segun edad, IMC, comorbilidades, FEV1%, FVC%, FEV1/FVC%, BECK Depression Inventory Scale
y ESFI (Female Sexual Function Index)

Grupo de EPOC Grupo de control

n=70 n="70 P

Edad (afios) 53.51+6.99 53.55+7.9 0.973
36-65 (56) 40-65 (54.5)

Indice de Masa Corporal (kg/m2) 28.2+5.8 26.7£2.3 0.846
20.1-51 (27.1) 22.4-30.8 (26.6)

Nimero de comorbilidades n (%) - 29 (41.4%) 33 (47.1%) 0.482
1 32 (45.7%) 28 (40%)
2 7 (10%) 4 (5.7%)
3 2 (2.9%) 5(7.1%)

Comorbilidades Hipertension 13 (18.6) 24 (34.3) 0.035*

Isquémica Enfermedad cardiaca 18 (25.7) 11 (15.7) 0.144

Diabeto mellitus 18 (25.7) 8(11.4) 0.030*

FEV, (% previsto) 57.4 +£12.2 88.3 +6.7 <0.001*
35-88 (59) 74-99 (88)

CVF (% previsto) 79.2 £13.1 93.9 9 <0.001*
55-110 (80) 75-120 (90)

FEV, /FVC (%) 72.5 £6.8 94.3 £5.2 <0.001*
55-84 (72) 82-106 (96.5)

Puntuaciones del inventario de depresion de BECK 20.2+£5.9 14.5+6.9 <0.001*
11-35 (20) 1-30 (12)

Depresion de acuerdo a BECK Minimo 0(0) 11 (15.7) <0.001*
Leve 18 (25.7) 33 (47.1)
Escala de inventario de depresion (n (%)) Moderado 45 (64.3) 22 (31.4)
Muy fuerete 7 (10) 4 (5.7)

Indice de Funcién Sexual Femenina (FSFI) 22.6 £3.5 29.15 +4.99 <0.001*
13.5-34.1 (22.4) 20.5-34.1(26.2)

Alteracion de la funcion sexual (n (%)) 58 (82.9) 17 (24.2) <0.001*

Prueba U de Mann Whitney, prueba de chi cuadrado.

Datos presentados como medias +desviacion estandar, min-max (mediana) o como frecuencia (porcentaje). FEV1%: valor previsto del volumen espiratorio

forzado en el 1ler segundo, FVC%: valor previsto de la capacidad vital forzada.
La edad, el namero de comorbilidades, el IMC, los valores porcentuales previstos de FEV1,
EVC, relacién FEV1/FVC, indice BODE, saturacién de oxigeno, puntuaciones mMRC, 6MWT
y la historia de exacerbaciones del aio anterior en mujeres con EPOC no se correlacionaron
con las puntuaciones FSFI en el analisis de Spearman (p >0.05). S6lo hubo una correlacién
inversa significativa entre las puntuaciones del inventario de depresion de BECK y los valores
porcentuales de VEF,/CVF del grupo de pacientes (p= 0.049) (Tabla 3). Se reagruparon

Tabla 3. Correlacion de las caracteristicas del paciente con las puntuaciones del inventario de

depresion FSFI y BECK
4 l’lqntuacim_lefi
depresion de BECK FSFI (r)
(r)

FSFI -0.055
Edad (afios) -0.150 0.027
Numero de comorbilidades 0.222 0.119
IMC kg/m2 -0.088 -0.226
Evaluacién combinada de la EPOC 0.135 -0.061
FEV1 (% previsto) -0.084 0.065
CVF (% previsto) -0.002 -0.064
FEV1/FVC (% previsto) -0.236* 0.202
S02% 0.007 -0.160
Puntuacion CAT 0.015 -0.010
Clasificacion espirométrica (FEV1%) 0.109 0.110
indice BODE -0.046 -0.113
Puntos mMRC -0.005 0.027
Antecedentes de exacerbaciones del afio anterior 0.138 -0.086
Prueba de caminata de 6 minutos 0.085 0.215

Analisis de correlacién de Spearman

FSFI: Indice de funcién sexual femenina, IMC: indice de masa corporal, FEV1%: valor previsto del volumen espiratorio forzado en el ler segundo,
CVF%: valor previsto de la capacidad vital forzada, S02%: saturacion de oxigeno%, puntuacién CAT: prueba de evaluacién de la enfermedad pulmo-

nar obstructiva crénica, mMRC: escala modificada del Consejo de Investigacion Médica.

*p <0.05
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Tabla 4. Correlacidn de las caracteristicas de los pacientes con
las puntuaciones FSFI seguin grupos de edad.

Tabla 5. Comparacion de datos demograficos y clinicos entre
pacientes con y sin alteracion de la funcidn sexual

Puntuaciones FSFI

Alteracion de la funcion sexual

Edades Edades Parametros femenina
ggf‘gfs entre entre entre - +
36-51(r) 52-65 (r) : -
M +SD M +SD
Edad (anos) 20.195 0144 g edia =50 odlaSD
IMC kg/m?2 0.044 -0.397* : : ouy o1y
, . ’ ) FEV1% previsto 56.3+12.8 57.7+12.1
Nimero de comorbilidades -0.005 0.189 S02% 96.3+1.6 96.3+1.1
FEV19% previsto 0.026 0.067 Puntuacién CAT 24.6£6.2 23.5+6.4
gunmaaol\'/[’rff 8-8(7)3 '8-‘2’23 Puntos BODE 2.17+1.03 2.36+1.15
6&‘:}\?1? m 0299 0173 Puntos mMRC 2.08£1.16 1.83+0.94
’ ) Puntuacion de d ion de BECK 17.7+£4.7 20.7+6.0
Puntos BODE 0.013 0212 Hituacion ce cepresion ce
Antecedentes de exacerbaciones del afio anterior -0.318 0.040 Prueba U de Mann Whitney
BECK depression inventory scores -0.185 0.007 FEV1%: valor previsto del volumen espiratorio forzado en el ler segundo, S02%: saturacién de oxi-

Analisis de correlaciéon de Spearman

IMC: Indice de masa corporal, puntuacién CAT: Prueba de evaluacién de la enfermedad pulmonar
obstructiva crénica, FEV1%: valor previsto del volumen espiratorio forzado en el ler segundo, SO2%:
saturacién de oxigeno, mnMRC: escala modificada del Consejo de Investigaciéon Médica, 6GMWT: prueba
de caminata de seis minutos.

*p<0.05

geno, puntuacién CAT: prueba de evaluacién de la enfermedad pulmonar obstructiva crénica, mMRC:
escala modificada del Consejo de Investigacién Médica. Ningtin resultado fue significativo

Tabla 6. Relacion de las caracteristicas de los "pacientes” con las puntuaciones del Inventario de Depresién FSFI y BECK

Puntuaciones del inventario de

Indice de Funcion Sexual Femenina

depresion de BECK FSFI
Parametros Media dgsviaci(’)n Media £ desvi;cién)
estandar estandar p
Tabaquismo estado Nunca 19.7+5.5 0.857# 22.6+£3.7 0.609
Actual 20.2+6.9 22.6£3.0
Ex-fumador 21.1+4.1 22.5+4.2
Comorbilidades - 15.94+6.9 0.039* 24,9+3,6 0.092
+ 18.4+6.9 23,5+4,2
EPOC combinada evaluacién ORO A 3 0.533# 22.5%4.3 0.86
ORO B 22.9+4.2
OROE 22.4+2.3
Clasificacion espirométrica (FEV1% predicho) Leve 17.5%3.5 0.517* 23.5+2.5 0.273
Moderado 20.0£5.8 22.2+3.4
Muy fuerte 20.8%6.2 23.3%3.7
Inhalacion terapia + 20.4+6.0 0.293* 22.9+3.4 0.370
Tratamiento de oxigeno a largo plazo + 21.9+4.4 0.188* 21.4+3.7 0.440
VPPN + 23.7+6.7 0.031* 22.6%3.3 0.993
(-2 uso mimético antes del coito + 19.9+5.8 0.365* 22.6+£3.6 0.852
Vivir en pareja + 19.6+5.6 0.088* 22.6+3.5 0.753
Ocupacion estado + 20.1+7.1 0.487* 23.1+3.6 0.293
Nivel educativo Bajo 19.8+6.0 1.000* 22.4+29 0.599
Alto 21.0£5.5 23.0+4.5
Zona de residencia Suburbano 19.3+7.0 0.447* 22.9+4.0 0.960
Urbano 20.6%5.2 22.5+3.2
Fatiga+ disnea durante el coito + 20.7£7.6 0.875* 21.7£2.9 0.251
Fatiga durante el coito + 20.9+6.0 0.170* 21.8+3.1 0.027*
Disnea durante el coito + 20.2+6.6 0.721* 22.9+3.5 0.507

Prueba U de Mann Whitney, prueba de Kruskal Wallis

EPOC: Enfermedad pulmonar obstructiva crénica, FEV1%: valor previsto del volumen espiratorio forzado en el 1ler segundo, VPNIP: ventilacién con presion positiva no invasiva
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Tabla 7. Andlisis multivariable de parametros que pueden predecir la alteracion de la funcién
sexual femenina

Enter (método) 0 IC del 95%

Edad 1.049 0.901 1.221
Presencia de comorbilidades 0.635 0.093 4.327
Duraci6n de la enfermedad 1.059 0.860 1.303
FEV1% previsto 1.026 0.921 1.144
S02% 1.018 0.509 2.038
Puntos mMRC 0.675 0.190 2.396
6MWT 0.968 0.928 1.009
Puntuaciones de depresién de BECK >17 2.291 0.429 12.225
Fatiga durante el coito 10.216* 1.822 57.277
Estado de tabaquismo

Fumador actual 0.802 0.119 5.395
Ex-fumador 0.444 0.045 4.359

Prueba de Hosmer y Lemeshow Método de entrada p= 0,232, OR: Odds Ratio, IC: Intervalo de confianza

Cox & Snell R Square Enter Method= 0.203.

*p <0.05

FEV1%: valor previsto del volumen espiratorio forzado en el ler segundo, SO2%: saturacion de oxigeno, mMRC:
escala modificada del Consejo de Investigacion Médica, SMWT: prueba de caminata de seis minutos.

los pacientes segin la edad, como 36-51 y 52-65, para determinar la asociacion entre las
puntuaciones de la funcion sexual y las caracteristicas de los pacientes. Sdlo el indice de masa
corporal se encontré inversamente correlacionado con FSFI en el grupo de edades entre 52 a

65 (p=0.008) (Tabla 4).

No se observaron diferencias significativas en los valores medios de edad, VEF, previsto,
puntos mMRC, indice BODE, saturacién de oxigeno, puntuaciones TAC o puntuaciones del
inventario de depresion BECK entre los grupos cuando categorizamos a los pacientes con
EPOC segtn la presencia de alteracion de la funcidn sexual femenina utilizando el puntaje de
corte de FSFI <26.55 (p >0.005) (Tabla 5).

Las puntuaciones FSFI fueron significativamente mas bajas solo en los pacientes que habian
declarado fatiga durante el coito en comparacién con aquellos que no lo habian hecho (p=0.027).
No se demostro diferencia en las puntuaciones FSFI de los pacientes que habian expresado solo
disnea o fatiga y disnea durante el coito (p >0.05). La presencia de comorbilidades, el tabaquismo,
la gravedad de la EPOC segtin la espirometria, la terapia inhalatoria, tener LTOT o VPPN en

el domicilio, vivir con una pareja, el estado de ocupacion o educacion no se asociaron con las
puntuaciones FSFI de los pacientes (p>0.05). Las puntuaciones del inventario de depresiéon

de BECK fueron significativamente mas altas en los pacientes que recibieron tratamiento con
VPPN en el domicilio (p=0.031) y en los pacientes que tenian comorbilidades (p= 0.039) en
comparacion con los que no lo habian hecho (Tabla 6).

Sdlo el sintoma “fatiga durante el coito” fue encontrado como un factor importante con
mayores probabilidades de 10.216 (IC 95%: 1.822-57.277) en el analisis multivariable, que se
compuso de variables consideradas predictivas de alteracion de la funcién sexual (p = 0.008).
La edad, la duracion de la EPOC, el VEF1%, la 6MWT, la saturacion de oxigeno, tener una
comorbilidad, las puntuaciones de depresiéon de BECK y ser un fumador actual o anterior no
mostraron predecir la alteracion de la funcién sexual en mujeres con EPOC (Tabla 7).

Discusion

Este estudio indicé que las pacientes del sexo femenino con EPOC experimentaron
dificultades en sus actividades sexuales en comparacion con individuos de edad similar que

no tenian EPOC (p <0.001). EI 82.9% de los pacientes del estudio presentaron alteracién de la
funcién sexual segtin el cuestionario FSFI, lo que fue consistente con los informes anteriores
que se concentraban en la vida sexual de las mujeres con EPOC #*!. Dado que la sexualidad
de las mujeres era un tema raro y la alteracion de la funcién eréctil era un déficit biolégico y un
trastorno mds notable, la alteracion de la funcién sexual en pacientes masculinos con EPOC
estaba mucho mas expresada que en las “mujeres” en la literatura publicada. A pesar de que la
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calidad de vida relacionada con la salud se acepta como una medida de resultado importante
en el tratamiento de la EPOC, todavia hay falta de conciencia sobre los problemas de estos
pacientes con respecto a la sexualidad. FSFI es una prueba de diagndstico psicométrico

facil de aplicar, que proporciona una deteccion rapida de la alteracion de la funcion sexual
femenina en visitas ambulatorias . Dado que las mujeres dudan en compartir sus quejas, este
cuestionario puede ser util para que los médicos aumenten su capacidad de comunicarse con
las pacientes y revelar los problemas sexuales de una manera rapida y eficiente.

La disnea es el sintoma principal de la EPOC y se describe como la percepciéon de hambre de
aire, dificultad para respirar y aumento del trabajo respiratorio !. Varios estudios informaron
que la sensacioén de disnea influyd en la capacidad de ejercicio y las actividades diarias mas
fuertes que el FEV % '**. De acuerdo con la evaluacién combinada de EPOC, nuestro grupo
de estudio comprendié 40% de pacientes GOLD B y 42% de GOLD E, que tenian una alta
carga de sintomas. En la clasificacién espirométrica, 65.7% de los pacientes correspondieron a
gravedad moderada de la enfermedad con 50 > FEV % >79.

Todos nuestros pacientes estaban en estado estable. No se observo correlacién entre los
valores previstos de FEV, %, la saturacién de oxigeno, las puntuaciones CAT, la clasificacion
espirométrica, la evaluaciéon combinada de la EPOC y las puntuaciones FSFI en el andlisis

de correlacion de Spearman (r= 0.065 p= 0.595 r= 0.110 p= 0.363 r=-0.061 p= 0.613
respectivamente). Ademas, los puntos mMRC que midieron la disminucion de las actividades
fisicas diarias, G MW'T que mostraron capacidad de ejercicio no se correlacionaron

con la funcionalidad sexual en nuestro analisis (r= 0.027 p= 0.826 r= 0.215 p=0.073
respectivamente). Nuestros resultados no cumplieron con el estudio compuesto por pacientes
con EPOC en cuanto a la asociacion entre los valores de FEV1% y la alteracion de la funcién
sexual . Ademas, otro informe reciente que senala la relacion entre el aumento de las
puntuaciones de mMRC que evalué directamente la sensacion de disnea en las actividades

de la vida diaria y la disminucién de la calidad de vida sexual no coincidi6 con nuestros
hallazgos °. La hipoxemia es la principal causa de disnea y reduccion de la capacidad de
ejercicio en la EPOC . En la investigaciéon de Schonhofer et ‘al., entre los pacientes que tenian
insuficiencia respiratoria crénica, los que eran sexualmente activos tenian mayor presion
parcial de oxigeno y mejor CVF que los pacientes que no lo eran #'. Curiosamente, 12.6%

de estos pacientes reportaron una mejoria en sus actividades sexuales después de iniciar el
soporte ventilatorio en el hogar, lo que sugirié que no solo la gravedad de la enfermedad
podria contribuir a la disminucién de la relacion sexual 2. Ademas, a diferencia de estudios
anteriores, el tabaquismo y tener LTOT o NPPV en el hogar no parecio afectar las relaciones
sexuales de las mujeres en nuestra investigacion .

En el analisis multivariable realizado para predecir la alteracion de la funcién sexual, no se
encontraron las variables clinicas, sino sélo la fatiga durante el coito como variable predictiva
significativa (p=0.08). En linea con nuestros resultados, en una importante revision sistematica
de la salud sexual, se observé que las dificultades respiratorias y la fatiga fueron las causas

mads comunes de deterioro sexual en los estudios cualitativos?. Hubo discrepancias en los
informes anteriores que investigaron el impacto de las comorbilidades en la alteracién de la
funcién sexual®*. A pesar de que el 58.6% de nuestros pacientes tenian comorbilidades, no se
demostrd asociacion entre la alteracion de la funcién sexual y estas enfermedades coexistentes
en nuestra investigacion, que fueron controladas por medicamentos.

Similar a los resultados de Abd-Elsalam et al, el 60% de nuestros pacientes reporté fatiga
durante el coito, el 55.7% report6 disnea, el 17% report6 fatiga y disnea, y el 60% requiri6
B-2 mimético antes del coito ®. La sexualidad es un término amplio que se refiere a una
combinacion de actos psicoldgicos y fisicos y; el coito es s6lo una parte de ella. Pero, la
fatigabilidad facil parecid reducir la disposicion del paciente a tener relaciones sexuales'®*.
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La fatiga y la dificultad para respirar disminuyeron el apetito y el deseo sexual en la cohorte de
EPOC de Zysman et al'. Por lo tanto, no el sintoma en si, sino la experiencia angustiante de fatiga y
dificultad para respirar durante el coito podrian afectar la salud sexual de las “mujeres” con EPOC.
Como se define en el estudio de Kinsman et al,, la disnea y la fatiga con frecuencia coincidieron

en la EPOC e inevitablemente contribuyeron al proceso y progresion de la enfermedad .
Contrariamente a los relatos anteriormente mencionados, la edad, la duracién de la enfermedad y
el estado de pareja no fueron encontrados como determinantes de las limitaciones en las relaciones
sexuales en nuestro estudio®'®'®. En el grupo de edad entre 52-65, observamos una correlacién
inversa entre el IMC y la funcién sexual que apoy6 los estudios mencionados anteriormente'.

En varios estudios, se asumi6 que el bajo nivel de educacion y el desempleo tenian un efecto
negativo en la vida sexual, pero no observamos ninguna relacion entre la calificacién o el
empleo y la funcionalidad sexual en nuestro estudio . Por lo tanto, la alteraciéon de la funcién
sexual en la EPOC fue mas que dificultades respiratorias que arruinaron las actividades
sexuales segtin nuestros hallazgos. Los mecanismos subyacentes de la fisiopatologia de la
alteracion de la funcion sexual en la EPOC siguen sin estar claros.

Los pacientes con EPOC tienen un mayor riesgo de tener sintomas depresivos y la depresion es
una causa o consecuencia de la vida sexual deteriorada 2. Documentamos puntuaciones mas
altas del inventario de depresion de BECK en nuestros pacientes con EPOC en comparacion
con el grupo control, lo que puede indicar el aumento de la prevalencia de posible depresion

o sintomas depresivos en esta poblacion (p <0.001). Esto corroboré hallazgos anteriores

que describian la depresion, que no se correlacion6 con los valores de FEV % y mostré una
prevalencia variable segtin las etapas de la EPOC %¥. Las puntuaciones de depresién de BECK
no fueron una variable significativa en la prediccion de la alteracion de la funcién sexual en
este estudio actual (p= 0.465). Dado que no pudimos demostrar un vinculo causal entre la
alteracion de la funcion sexual y la depresion, que no era paralelo con los estudios anteriores,
la depresion podria considerarse una entidad distinta en esta investigacion °.

Los sintomas depresivos causan una disminucion de la capacidad funcional. El estudio
multicéntrico que examind la depresion en la EPOC revel6 que en sujetos de edad mas joven
(edad <60) y particularmente en mujeres, los sintomas depresivos eran mas prevalentes;
ademas; La fatiga y la disnea se encontraron significativamente peores en los sujetos con
depresion . Es un hecho que la EPOC es una enfermedad altamente sintomatica, y sus
elementos fundamentales incluyen no solo dificultad para respirar y fatiga, sino también
ansiedad y depresion *. Se requiere el asesoramiento de un psiquiatra cuando se descubrieron
sintomas especificos en visitas ambulatorias.

Hasta hace pocos aos, el concepto de clasificacion de la EPOC estaba definido por indices de
funcién pulmonar como el valor de FEV1%. Sin embargo, como todavia estamos aprendiendo
sobre el curso heterogéneo y complejo de la enfermedad, las definiciones se ampliaron a la
carga de los sintomas, la historia de exacerbaciones y las comorbilidades *. Varios estudios
revelaron que la fatiga subjetiva en pacientes con EPOC estd significativamente relacionada
con las restricciones funcionales y el nivel de discapacidad y tuvo consecuencias negativas en
la vida diaria de los “pacientes” 2. En un estudio poblacional que investigo la baja actividad
fisica en sujetos con EPOC, la fatiga fue un factor importante asociado con la disminucién de
la capacidad de ejercicio *'. Algunos otros demostraron fatiga asociada con el estado de animo
depresivo en la EPOC con respecto a la disnea y el esfuerzo *. Sin embargo, este sintoma clave
pasa desapercibido y estd poco estudiado en la EPOC.

Aunque evitamos incluir a los pacientes que recibieron esteroides sistémicos cuatro semanas
antes de la encuesta, debe tenerse en cuenta que los glucocorticoides que se utilizaron en

el tratamiento de la EPOC podrian provocar un desequilibrio hormonal y contribuir a la
alteracion de la funcion sexual en estos pacientes **.
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Nuestro estudio tuvo algunas limitaciones; ya que la participacion en el estudio fue opcional

y el estudio se realiz6 en un solo centro, se debe tener precaucion al generalizar los resultados.
Las evaluaciones se realizaron a través de cuestionarios y no se disponia de informacién médica
sobre la vida sexual de los pacientes antes del diagndstico de EPOC. La investigacion centrada
principalmente en la salud sexual de las mujeres en la EPOC es escasa, y la mayoria de los
proveedores de atencion médica del informe han declarado que la alteracion de la funcién
sexual ha sido mas probable que se discuta con hombres que con mujeres *. Este estudio actual
enfatiza la amplia gama de alteracion de la funcion sexual que enfrentan las pacientes femeninas
con EPOC y la necesidad de que los médicos sean proactivos en la deteccién de sintomas
extrapulmonares como fatiga, depresion y deterioro en las relaciones sexuales.

Conclusion

Segun este estudio, una proporcion sustancial de pacientes femeninas con EPOC han
declarado que experimentan problemas sexuales. La sensacion de fatigabilidad facil durante
las actividades sexuales parecié ser prominente en el deterioro sexual de estos pacientes,
independientemente de la gravedad de la enfermedad o la capacidad de ejercicio. Los médicos
deben ser conscientes de que, incluso si las mujeres son diagnosticadas con EPOC a mediados
de los cuarenta, todavia son sexualmente activas. Como sefala la creciente evidencia, el
manejo de la EPOC no solo consiste en medicamentos y prevencién de exacerbaciones;
Apoyar a los pacientes para hacer frente a la enfermedad en su vida diaria seria un enfoque
mads atil y personalizado para mejorar la calidad de vida relacionada con la salud.
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