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RESUMEN

Con el fin de mostrar sintomas relacionados con la sexualidad en la consulta externa de
endocrinologia en el policlinico Primero de Enero se evaluaron 50 pacientes que
acudieron a dicha consulta durante el afo 2008, los cuales estaban preocupados
fundamentalmente por trastornos en la esfera sexual. De ellos 44 fueron hombres, 9 no
presentaban patologia endocrina y 6 mujeres. El tipo mas frecuente de Disfuncion en los
hombres fue la Eréctil y en las mujeres la Disfuncion Orgasmica, mientras que las
enfermedades crénicas en los hombres fue la mas frecuente la Diabetes Mellitus,(33
pacientes), seguido de Bocio Toxico Difuso (un paciente) y enfermedad de Peyronie (un
paciente), comportandose en las mujeres de la siguiente manera la Diabetes Mellitus
como primera causa(dos pacientes), Bocio Toxico Difuso (un paciente),
Hiperprolactinemia (un caso), secundaria a un Tumor Hipofisario y una con un Osteoma
intracraneal. Es de destacar que la paciente diagnosticada del Osteoma intracraneal
acudié preocupada por un cambio brusco en su preferencia sexual, sintiéndose en la
necesidad de observar el busto de otras mujeres, sin poder controlarlo, a pesar que se
decia a si misma que siempre habia sido Heterosexual, este cambio ocurrié a los 63 afios
de edad, lo que alerta en profundizar en el diagnostico de pacientes de la tercera edad
que manifiesten un cambio brusco de sus preferencias sexuales.

INTRODUCCION

Multiples aspectos de la actividad sexual estan alterados en enfermedades cronicas que
no siempre son estudiados en profundidad.

En épocas pasadas las Disfunciones sexuales eran consideradas puramente psicégenas
y los pacientes se atendian fundamentalmente por especialistas en Psiquiatria. En la
actualidad su etiologia es considerada multifactorial y ademas de las manifestaciones
psiquicas se sefalan como posibles causas las enfermedades crénicas y dentro de ellas

las endocrino metabdlicas.



En este trabajo encontramos una muestra de pacientes crénicos diagnosticados y
dispensa rizados, que acuden a consulta de Endocrinologia solamente preocupados por
sintomas de la esfera Sexoldgica y no por su enfermedad de base, la cual no atendian
con la importancia requerida hasta que se presentd la disfuncion sexual.

En este trabajo se presentan 50 pacientes que acudieron por alteraciones en la esfera
sexual corroborandose la presencia de una enfermedad crénica de base en la mayoria de
ellos.

Objetivo General:

Valorar sintomas en la esfera sexual en pacientes que asisten a la consulta, externa de
Endocrinologia.

Material y Método:

Se estudiaron 50 pacientes que acudieron a la consulta externa de Endocrinologia y que
manifestaron espontaneamente algun tipo de sintoma en la esfera sexual.

A todos los pacientes se les realizd interrogatorio, examen fisico, valoracion psicolégica y
examenes complementarios en relacién al diagnostico presuntivo.

RESULTADOS

Se presentaron 6 mujeres 3 con Disfuncion Orgasmica, 1 con Dispareunia, una con
Trastorno de ldentidad de Género y una con un Trastorno de preferencia sexual cuya
causa resulté ser un tumor intracraneal.

De las mujeres 2 presentaron Diabetes Mellitus tipo 2, una con Hiperprolactinemia
secundaria a tumor hipofisiario, una con Bocio Toéxico Difuso y una con un Osteoma
Intracraneal.

En los hombres el tipo de Disfunciéon Sexual mas frecuente fue la Disfuncién Sexual
Eréctil de ellos 33 fueron diabéticos uno con enfermedad de Peyronie, uno con Bocio

Toxico Difuso. No detectandose patologia Endocrina en 9 de ellos.



Tabla No 1. Patologias Endocrinas. Hombres.

En esta tabla (1) podemos observar que 33 hombres presentaron Diabetes Mellitus, los
dos restantes uno con bocio Toxico Difuso y otro con la Enfermedad de Peyronie, en 9 de
ellos no se encontrd patologia

Tabla No 2. Patologias Endocrinas. Mujeres

En las mujeres segun se observa en a Tabla 2 dos presentaron diabetes Mellitus tipo 2,

una Tumor Hipofisario con una Hiperprolactinemia, una con Bocio Toxico difuso, y otra

con un Osteoma intracraneal.



Tabla No3. Grupos Etareos. Hombres

Tabla No4. Grupos Etareos. Mujeres

En la tabla 3 y 4 se puede observar que tanto en los hombres como en las mujeres el

grupo etareo mas frecuente fue de 36 a 55 anos



Tabla No 5. Sintomas al Interrogatorio

Tabla No 6 respuestas mas frecuentes

En la Tabla 5 y 6 se observa que el sintomas mas frecuente en los hombres fue la

disfuncion Sexual eréctil seguido de la eyaculacion precoz, mientras en las mujeres tres
presentaron disfuncion orgasmica, una con Transexualismo egodistonico y otra con

cambios en su preferencia sexual contrarias a su voluntad, y una con Dispareunia.



Tabla No7.Tiempo de Evolucion de la Disfuncién Sexual. Hombres.

Tabla No 8.Tiempo de Evolucion de la Disfuncion Sexual. Mujeres

En estas dos tablas (7 y 8) se observa que tanto en el caso de los hombres como las

mujeres demoran en buscar asistencia médica especializada.

DISCUSION:

Entre las causas organicas la Diabetes Mellitus es la primera enfermedad crénica que
provoca disfuncién sexual (1, 2,3), cuyo origen es multifactorial por estar involucrado
factores hormonales, vasculares, neuropaticos y psicoldgicos. La Diabetes esta asociada
con pérdida de la calidad de vida (4) ya que puede estar asociada con sintomas
depresivos y stress por la enfermedad, asi como otras alteraciones en la esfera sexual.

En la presente investigacion la primera causa organica encontrada fue la diabetes
Mellitus, patologia con alta incidencia en la poblacién en general, la cual cursa muchas
veces asintomatica (6) incrementandose su prevalencia en todo el mundo (7),(8),tanto en



hombre como en las mujeres representando en ésta muestra el 75%, de esta patologia
independiente del sexo,. la otra patologia endocrina en la que encontramos trastornos en
esta area lo constituyo el Bocio Toxico Difuso (un Hombre y una Mujer), lo que pudiera ser
debido a las anomalias en la hormona tiroidea que puede alterar el eje hipotalamo-
hipdéfisis-gonadal en su totalidad, resultando en disfuncién, ya que como sabemos se
necesita una funcion tiroidea normal para que ocurra u adecuado funcionamiento gonadal,
el mecanismo intimo de esta interrelacién no se conoce a cabalidad. En el caso de la
paciente con el adenoma hipofisario la disfuncion sexual fue secundaria a la
Hiperprolactinemia. En la muestra tuvimos un caso de 63 afios que solicitdé atencion, pues
en esa edad comenzé a sentir atraccién por los senos femenino y una compulsiéon que no
podia controlar de mirar los mismos, al ser estudiada se encontr6 un Osteoma
intracraneal. El otro caso encontrado fue una enfermedad de Peyronie.

En los grupos etarios la mayoria estuvo entre 36 y 55 afos, lo que en el caso de los
hombres coincide con otro estudio realizado por la autora de este trabajo. (1), y en el caso
de las mujeres no existen aun datos estadisticos que avalen las comparaciones , en
cuanto a los sintomas a | interrogatorio que pueden variar de un individuo a otro se
encontré que la causa mas frecuentes en los hombres fue la disfuncion sexual eréctil,
mientras que en las mujeres la disfuncién orgasmica.

En relacion con el tiempo de evolucién desde el inicio de la disfuncion sexual y al
asistencia a la consulta con independencia de su patologia se encontré que los hombres
tenian hasta un afo de evolucion y algunos incluso entre dos y tres anos, en el caso de
las mujeres el 83 % tuvo un tiempo de evolucion entre dos y tres afos, periodo durante el
cual no habian asistido a consulta médica, esto pudiera ser consecuencia de la influencia
inhibitoria que los factores psicosociales ejercen sobre la relacion sexual, y en no poco
casos la consideracion errébnea que por la edad que tiene ya no podran encontrar
solucion, asi como el patrén impuesto por los estereotipos (rol de género),o la aceptacién
de tradiciones -culturales que limitan el acercamiento del paciente a consulta
especializada.

Todo paciente que asista posterior a un afio de evolucion se expone a la repercusion
negativa no solo en la esfera sexual, sino provocando complicaciones en su enfermedad
de base.

CONCLUSIONES



* En general los pacientes acudieron por sintomas relacionados con dificultades en
su sexualidad.

« De los hombres diabéticos 8 fueron diagnosticados en la consulta y 25 ya
conocian su enfermedad con anterioridad.

« De las mujeres que acuden por trastornos en la esfera sexual, 4 presentaron
patologias endocrinas que fueron diagnosticadas en la consulta y una presenté un
tumor intracraneal.

« Resulté significativo que una de las pacientes mujeres, mayor de 60 afos acudio
preocupada por un cambio brusco en su preferencia sexual y le fue diagnosticado
un tumor intracraneal.

RECOMENDACIONES
» Siempre que un paciente acuda a consulta debe estudiarse de forma integral que

permita descartar una patologia organica.
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