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Resumen

Objetivos: Evaluar el grado de limitacion para la actividad sexual en mu-
jeres con artritis reumatoidea e identificar el dominio més afectado para asi
intervenir sobre él.

Materiales y Métodos: Estudio prospectivo analitico observacional. Los
criterios de inclusion eran mujeres mayores de 18 afios con artritis reuma-
toidea que desearan participar. Se les entregaba el cuestionario FSFI que
debia ser llenado solo por aquellas con actividad sexual y una escala visual
analoga de dolor, donde se marcaba el dolor no relacionado con la activi-
dad sexual.

Se creo una base de datos en Excel y se realizo el andlisis estadistico la
prueba para datos no paramétricos de ManWhitney.

Resultados: Se incluyeron 45 mujeres con una edad promedio de 44.7 afios
(20-63). De ellas 32 (71%) refirieron tener actividad sexual constante en el
ultimo afio. Las mujeres sin actividad sexual (13, (29%)) mostraron diferencias
en edad y dolor que no fueron significativas (p= 0.5 y 0.23 respectivamente).
La clase funcional fue de 2.3/4 para las pacientes sin relaciones y de 1.8/4
para aquellas con actividad sexual, diferencia que fue significativa (p<0.001.)
El estado radioldgico de la artritis en las mujeres que no tenian actividad sexual
fue de 2.5/5 versus 1.6/5 en el grupo que si tenia relaciones, con p<0.0001.Se
aplicé el FSFI, y los puntajes obtenidos fueron: deseo 3.207 (VN 4.1 +/- 0.9),
excitacion 3.64 (VN 5 +/- 0.8), lubricaciéon 4.25 (VN 5.6 +/-0.8), orgasmo 4.32
(VN 4.9 +/-1.5), satisfaccion 4.26 (5.2 +/- 1.2), dolor 4.17 (VN 6), y el puntaje
total fue de 23.1 para un puntaje total minimo en pacientes sin riesgo de dis-
funcion sexual de 26.

Conclusiones: Las mujeres con artritis reumatoidea cursan con disfuncién
sexual. El estado radiolégico y la clase funcional tienen un impacto negativo
sobre las relaciones. Los dominios mas afectados son la excitacion, lubricacion
y dolor relacionado con el coito, puntos sobre los cuales se podria intervenir.
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Summary (Sexual disfunsion on women with reumathoidea arthritis)

Objectives: To evaluate the grade of limitation for sexual activity on women
with reumathoidea arthritis and identify the most affected domain so it may be
possible to work on it.

Materials and methods: A prospective analytical observational study. The
inclusion criteria were women older than 18 years old with reumathoidea ar-
thritis who would wish to participate. A FSFI application was given to them, to
be filled out only by women with sexual activity, and a visual analogue scale of
pain, where pain no related with sexual activity was outlined.

An excel database was made out, and the statistics analysis was done, the
test for data no parametric of Man Whitney.

Results: 45 women were included with a 44.7 year old average (20-63).
32 of them (71%) said they had had constant sexual activity in the last year.
Women without sexual activity (13, (29%)) showed differences in age and
pain that were not significant (p=0.5 and 0.23 respectively). The functional
case was 2.3/74 for patients without sexual relations and 1.8/4 for those
with sexual activity, difference which was significant (p<0.001.) The arthri-
tis radiological state in women who did not have sexual activity was 2.5/5
vrs.1.6/5 in the group that had sexual relations, with p<0.0001. FSFI was
applied and the scores obtained were: desire 3.207 (VN 4.1 +/-0.9), excita-
tion 3.64(VN 5+/-0.8), lubrication 4.25 (VN 5.6+/-0.8), orgasm 4.32 (VN
4.9+/-1.5), satisfaction 4.26(5.2 +/-1.2), pain 4.17 (VN 6), and the total sco-
re was 23.1 for a minimum total score in patients without risk of sexual
dysfunction of 26.

Conclusions: Women with rheumatoid arthritis have along sexual dys-
function. The radiological state and the functional class have a negative im-
pact on sexual relations. The most affected domains are excitation, lubrica-
tion, and pain related with the intercourse, topics on which it could be possi-

ble to interfere.

Introduccion

La disfuncién sexual femenina en un pro-
blema multifactorial, con componentes bio-
I6gicos y socialest, con una prevalencia entre
el 30 y 50% en paises como Estados Unidos?
Sin embargo, hasta hace unos afios, era muy
escasa la investigacion sobre este tema, ya que
no existia una clasificacion clara de esta pa-
tologia.

Hasta 1997 se contaba con dos definicio-
nes. Una de ellas era la de la Organizacion
Mundial de la Salud en su CIE-10. Alli se de-
finia como “Una de las multiples formas en
que un individuo es incapaz de participar en
una relacion sexual como el o ella lo desea-

rian.”%, y mencionaban que la mujer podia
cursar con carencia del deseo sexual, trastor-
no de aversion hacia el sexo, falta de respuesta
genital, disfuncion orgadsmica, vaginismo, dis-
pareunia y deseo sexual excesivo.

Por su parte la Asociacion Americana de
Psiquiatria, en su DSM 1V, la definia como
“las alteraciones en el deseo sexual y en los
cambios psicofisiolégicos que caracterizan el
ciclo de respuesta sexual y causan malestar
marcado y con dificultad interpersonal™®. En
ella se incluian 6 alteraciones: deseo sexual
hipoactivo, aversion al sexo, alteracion de la
excitacion femenina, alteracion en el orgas-
mo, dispareunia y vaginismo.



Ambas definiciones estaban basadas en
los modelos de respuesta sexual humana plan-
teados inicialmente por Masters y Johnson en
1966° y que fueron modificados afios méas
tarde por Kaplan®, donde se contempla la
existencia de cuatro fases (deseo sexual, ex-
citacion, orgasmo y resolucion).

La diferencia entre estas definiciones ha-
cia dificil entonces tener unos criterios cla-
ros para hacer el diagndstico y de esta ma-
nera realizar estudios que permitieran inter-
venir sobre esta enfermedad altamente pre-
valente. Por ese motivo en 1998 la Funda-
ciébn Americana para el estudio de Patolo-
gias Urologicas (AFUD) reunié un panel de
expertos, del cual se derivo la siguiente cla-
sificacion®:

1. Alteraciones en el Deseo sexual: Deseo

Sexual Hipoactivo o Aversién Sexual.

2. Alteracion en la excitacion: falta de lu-
bricacion, disminucién de sensacion en
labios y clitoris y falta de relajacién del
musculo liso vaginal.

3. Alteracién Orgasmica

4. Alteraciones con Dolor Sexual: Dispa-
reunia y Vaginismo.

Cada una de ellas se clasifica como A si
es un trastorno primario (nunca ha tenido
relaciones normales), B si es secundario y C
segulin su causa (organico, emocional, mixto
o desconocido).

El desarrollo de esta clasificacion permite
entonces dar un diagnostico mas preciso,
aunqgue se advierte que una mujer puede te-
ner alteraciones en mas de una de las altera-
ciones.

Desde el momento en que se dio a cono-
cer la nueva definicion hubo multiples inten-
tos por desarrollar un instrumento de facil
aplicacion que permitiera evaluar cada uno
de los dominios. Fue asi como en el afio 2000
Rosen y colaboradores’ desarrollaron el “In-
dice de Funcién Sexual Femenina” (FSFI pos
sus siglas en inglés), cuestionario de 19 pre-
guntas de escogencia multiple, donde se eva-

Iban seis dominios (deseo, excitacion, lubri-
cacion, orgasmo, satisfaccion y dolor.)

La Artritis Reumatoidea (AR) es una en-
fermedad cronica multisistémica, caracteri-
zada por una sinovitis persistente que suele
presentarse de manera simétrica en articula-
ciones periféricas. A pesar de que tiene un
potencial destructivo importante, su curso es
variable, pudiendo presentar algunos pacien-
tes oligoartralgias leves y de corta duracion,
mientras que otros pueden ver comprometi-
da su funcionalidad. La prevalencia calcula-
da es de 0.3 a 2.1% de la poblacion mundial,
y el 75% de los casos se dan en mujeres. Su
pico de incidencia se encuentra entre la cuar-
ta y quinta décadas.®

El Colegio Americano de Reumatologia
desarrollo una clasificacion para determinar
las condiciones funcionales de pacientes con
esta enfermedad. La clasificacion va de 1 a
4, siendo las pacientes con clase funcional 4
las que tienen un mayor compromiso de sus
actividades. Las personas que estan en clase
funcional 1, son personas sin limitacién para
el autocuidado ni para actividades avoca-
cionales (recreativas y aquellas realizadas en
el tiempo libre) o vocacionales (laborales, es-
colares y del hogar). La clase funcional 2 es
aquella donde la persona tiene impedimen-
to para realizar actividades vocacionales so-
lamente, la 3 es aquella en la cual las perso-
nas logran tener actividades de autocuida-
do pero no las vocacionales ni las avocacio-
nales, y la clase funcional 4 se refiere a la
dependencia incluso para actividades de
autocuidado.®

Dentro de los criterios diagnésticos y de
progresion de la artritis reumatoidea, se in-
cluyen estudios radiol6gicos. Larsen en
1977111 hizo una descripcion de los cam-
bios 6seos, articulares y periarticulares carac-
teristicos de esta enfermedad. El evitar la pro-
gresion y aparicion de los mismos es uno de
los principales objetivos del tratamiento. La
clasificacién de Larsen se hace luego de eva-
luar cambios en varias articulaciones, y su
escala es de uno a cinco, siendo el estado 5 el
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mas severo, el cual se caracteriza por anqui-
losis 6sea. (Tabla 1)

Tabla 1. Estado Radioldgico de la Artritis Reumatoidea

Indice de Larsen

1. Aumento en partes blandas,osteoporosis pe-
riarticular.

2. Erosiones y disminucién del espacio intraar-
ticular.

3. Mediana destruccion articular.
4. Severa destruccion articular.
5. Anquilosis osea.

El objetivo del presente estudio es evaluar
el grado de limitaciéon en la actividad sexual
en mujeres con artritis reumatoidea, e identi-
ficar el dominio mas afectado para asi inter-
venir sobre él.

Materiales y Métodos

Se realiz6 un estudio prospectivo analiti-
co observacional.

Los criterios de inclusidn eran mujeres
mayores de 18 afios que desearon participar
en el estudio. A cada una de ellas se le entre-
g6 un sobre que contenia el consentimiento
informado, datos basicos de identificacion
(edad, presencia o ausencia de actividad
sexual) y ademas se llenaron datos de clase
funcional y estado radioldgico de la artritis.
Se incluia también una escala visual analoga
de dolor, donde la paciente marcaba el dolor
gue percibia en el dia, no relacionado con la
actividad sexual.

Aquellas pacientes quienes referian tener
relaciones en el dltimo afo recibian el FSFI.

El FSFI es un cuestionario desarrollado por
Rosen y colaboradores’ con el fin de brindar
al cuerpo médico un instrumento psicomeé-
trico sencillo para identificar y graduar la
disfuncion sexual femenina. Consta de 19
preguntas donde se evallan el deseo, la exci-
tacion, la lubricacion, el orgasmo, la satisfac-
cion y el dolor. Cada pregunta tiene seis dis-
tractores, y cada dominio consta de un nu-

mero variable de preguntas (2 a 4). Para su
interpretacion, se suma el puntaje de cada
una de las preguntas por dominio, y este se
multiplica por un factor de correccion, de
manera que se obtiene un valor entre 0 y 6,
implicando el cero la ausencia de actividad
sexual.

Resultados

Se incluyeron en el estudio 45 mujeres con
una edad promedio de 44.7 afios (20-63). De
ellas 32 (71%) referian tener actividad sexual
constante en el Gltimo afio. Las mujeres sin
actividad sexual tenian un promedio de edad
de 49.07 afos (35-59) comparado con 42.96
(20-63) en el grupo que si tenia relaciones;
diferencia que no fue estadisticamente signi-
ficativa, (p=0.055). El dolor promedio en el
dia (no relacionado con actividad sexual) era
de 5.92 (4-10) y de 4.9 (0-9) en el grupo sin y
con actividad respectivamente, diferencia esta
que tampoco fue estadisticamente significa-
tiva (p=0.23). La clase funcional era de 2.3
(Rango de 2 a 4) para las pacientes sin rela-
ciones y de 1.8 (Rango de 1 a 4) para aque-
llas con actividad sexual, diferencia esta que
si fue estadisticamente significativa con
p<0.001. El estado radioldgico también tuvo
impacto sobre las relaciones. Las mujeres que
no tenian actividad sexual tenian un estado
radiol6gico promedio de 2.5 versus 1.6 en el
grupo que si tenia relaciones, con p<0.0001.
(Tabla 2).

Tabla 2. Pacientes con y sin actividad sexual

Sin Con P
actividad | actividad
Np 13 32
Edad 49.07 42,96 0,05
Estado 2,5 1,6 <,0001
lc::llﬁsfional 2,3 18 <0,001
Dolor 59 49 0,23

Una vez aplicado el FSFI, se encontraron
diferencias entre el grupo de artritis reuma-
toidea y los valores asumidos como norma-



les. Los puntajes obtenidos por las mujeres
de nuestro grupo de estudio fueron:; deseo
3.207 con valor en mujeres sanas de 4.1 +/-
0.9, excitacién 3.64 (VN 5 +/- 0.8), lubrica-
cion 4.25 (VN 5.6 +/-0.8), orgasmo 4.32 (VN
4.9 +/-1.5), satisfaccion 4.26 (5.2 +/- 1.2),
dolor 4.17 (VN 6), y el puntaje total fue de
23.1 para un puntaje total minimo en pacien-
tes sin riesgo de disfuncion sexual de 26. (Ta-
bla 3).

Tabla 3. Puntaje de pacientes vs valor normal

Dominios Casos Valor normal
Deseo 3,207 41+/-09
Excitacion 3,64 5+/-0,8
Lubricacién 4,25 5,6+/-0,8
Orgasmo 4,32 49+/-15
Satisfaccion 4,26 5,2+-1,2
Dolor 4,17 6
Total 23,1 >=26
Discusion

Hasta el momento s6lo hay un estudio que
intenté determinar los puntajes normales
para el FSFI*2, El estudio incluyd 568 mujeres
entre controles y mujeres con diagnostico de
deseo sexual hipoactivo, alteracion en la ex-
citacion y alteracién en el orgasmo. Se de-
termino que las mujeres sin disfuncién
sexual deberian tener un minimo de 26 pun-
tos.

Sin embargo anotan como los valores de
la poblacién normal de este estudio, son bas-
tante similares con los del estudio piloto que
se desarrollaron para validar el cuestionario,
y con otros estudios como los publicados por
los doctores Ferguson y colaboradores®, don-
de se evaluo el impacto de un medicamento
antidepresivo a 20 mujeres sanas y 20 muje-
res con alteracién en la excitacion, y otro
publicado por la doctora Meston'* donde
valido el FSFI en 71 mujeres con alteraciéon
en el orgasmo, 44 con deseo sexual hipoacti-
vo y 71 controles.

Es muy poco lo que se ha escrito con res-
pecto a la disfuncién sexual en mujeres con

artritis reumatoidea. Kraaiamaat y colabora-
dores publicaron en 1996 un estudio donde
se evaluaba el impacto que tenia el diagnés-
tico de artritis sobre la vida sexual®. Se in-
cluyeron 118 mujeres, y se concluyé que el
deterioro en la funcionalidad, el dolor y con
menor frecuencia la depresién, eran respon-
sables de que hubiese un menor interés en la
actividad sexual. Estos datos son acordes con
nuestros hallazgos, ya que hay una correla-
cion entre la clase funcional y la presencia o
ausencia de actividad sexual, siendo para el
grupo sin actividad de 2.3 y el grupo con ac-
tividad de 1.8, con diferencia estadisticamen-
te significativa (p<0.001). El estado radiol6-
gico, que también tiene impacto sobre la fun-
cionalidad, demostré en nuestro trabajo que
aquellas mujeres que no tienen relaciones tie-
nen un estado mayor que aquellas que si lle-
van una vida sexual activa, siendo para el
primer grupo de 2.5 y para el segundo de 1.6
con p<0.0001.

Gutweniger y colaboradores publicaron
otro estudio donde se incluyeron 40 mujeres
con Artritis Reumatoidea'®. Encontraron que
quienes tenian mayor rigidez articular, prin-
cipalmente en las mafanas, referian tener
menor satisfaccion sexual. Su conclusion fue
que de la funcionalidad dependia en gran
medida el interés y la satisfaccion.

Hill y colaboradores presentaron un estu-
dio donde se incluyeron 71 personas con ar-
tritis reumatoidea. De ellas el 56% referian
gue la enfermedad habia limitado sus rela-
ciones sexuales, lo cual atribuian a fatiga y
dolor basicamente, hallazgos compatibles con
nuestros resultados?.

Hasta el momento no tenemos conoci-
miento de otros estudios realizados en nues-
tro medio donde se evalle la satisfaccion
sexual en pacientes con artritis reumatoidea.
Nuestros resultados muestran que no hay una
diferencia estadisticamente significativa en-
tre la edad y el dolor que se percibe a diario,
entre aquellas activas o inactivas sexualmen-
te, mientras que el estado radioldgico y la clase
funcional si tienen un impacto negativo.
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Adicionalmente, al utilizar los datos ob-
tenidos luego de la aplicacion del FSFI, en-
contramos que el puntaje total (23.1) fue
menor en nuestro grupo, que el valor normal
sugerido para las mujeres sanas (26), lo que
implica que las mujeres con esta enfermedad
cursan con disfuncion sexual. Los dominios
gue se alejaron mas de los valores normales
fueron la excitacion, lubricacién y el dolor
relacionado con el acto sexual, mientras que
el deseo, orgasmo y satisfaccion, aunque li-
geramente menores que los controles, estan
dentro de los limites de normalidad.

Los objetivos de nuestro trabajo se cum-
plieron; logramos determinar que las muje-
res que padecen artritis reumatoidea estan en
riesgo de tener una disfuncion sexual, e iden-
tificamos los dominios que mas afectan su
vida intima.

Conclusiones

Las mujeres con artritis reumatoidea cur-
san con disfuncion sexual. El estado radiolo-
gico y la clase funcional tienen un impacto
negativo sobre las relaciones. Los dominios
més afectados son la excitacién, lubricacion
y el dolor relacionado con el coito, por lo cual
la intervencion debe ser dirigida a mejorar
estos parametros.
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