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Clasificacion de los Desordenes
Sexuales

Desorden de excitacion
Sexual Desordse:)(szll deseo

Incapacidad persistente o
recurrente de alcanzar o
mantener una excitacion sexual
suficiente, que causa
preocupacion personal, lo que
podria expresarse como falta de
excitacion subjetiva o genital
(lubricaciéon/hinchazon) u otras
respuestas somaticas.

Basson, R et al.(2000) Report on the International Consensus Development Conference on Female Sexual Dysfunction:
Definitions and Classification. The Journal of Urology, 163, 888:893
Source: FSDeducation.eu



Clasificacion de los trastornos sexuales

Trastorno orgasmico

Dificultad persistente o
recurrente, retraso en o
ausencia de orgasmo
después de una

ctimiitlariAn 7 avert
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sexual suficiente, que
causa angustia personal.

A~RTAN
auvivuvlli

Basson, R et al.(2000) Report on the International Consensus Development Conference on Female Sexual Dysfunction:
Definitions and Classification. The Journal of Urology, 163, 888:893



Desorden de la excitacion Sexual
Femenino (TESF)

o Falta de excitacion subjetiva

o Falta de lubricacion genital/hinchazon
U otras respuestas somaticas
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tipos

1) Estimulo no excitante mentalmente; sin cambios
genitales

2) Estimulo no percibido como mentalmente
excitante; los cambios genitales se producen pero
no se registran

3) Estimulo mentalmente excitante; la mujer que lo
reconoce espera cambios en los genitales que no
se producen.

4) Estimulo mentalmente excitante; la mujer no
registra el cambio genital esperado que, sin
embargo, esta ocurriendo
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Muchas mujeres sin libido apreciable tienen un
patron normal de excitacion y orgasmo

La excitacion para hombres y mujeres requiere
mas tiempo con la edad

Con la menopausia, la atrofia vulvar produce una
disminucion de la sensibilidad con menor
excitacion sexual

Las condiciones de salud pueden llevar a la
disminucion de la sensibilidad



PROBLEMAS SEXUALES Y PRECUPACION
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» 31581 mujeres encuestadas de 18 aflos de edad y mayores en USA Shifren et al, 2008



Prevalencia de los Desordenes
Sexuales en Mujeres Europeas

» Datos recopilados de una encuesta por correo (Women'’s International Sexuality
and Health Survey (WISHeS) Study) en 2467 mujeres entre 20-70 afos de
edad de Alemania, UK, Francia e Italia.

» El bajo deseo sexual es el desorden maés frecuente
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Deseo Sexual Excitacion Orgasmo

Graziottin A. J Sex Med. 2007 Mar;4 Suppl 3:211-9. .
Source: FSDeducation.eu
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Histologia de la Pared Vaginal

Estrogeno




Cambios Psicofisiolégicos durante la
Respuesta Sexual Femenina

Durante la excitacion

« Cerebro: la activacion de diferentes regiones del cerebro y la liberacion de
neuromediadores que provocan un sentimiento de excitacion mental

e Piel: lavasodilataciéon conduce a la sensacion de calor

 Genital: aumento del flujo sanguineo que lleva a la congestion genital /
clitoriana y la lubricacion vaginal percibidos como excitacion genital

Durante el orgasmo

 Liberacion de serotonina, oxitocinay otros agentes productores de la
contraccion

 Contraccion de los musculos pélvicos (a veces inclusive de los musculos
uterinos) que conducen a sentimientos de “liberacion” y placer variables

Durante la resolucién
 Tejidos retornan ala condicion de no excitacion
Female Sexual Health in Midlife and Beyond: Addressing Female Sexual Distress, Health and Sexuality,

Publication of the Association of Reproductive Health Professionals July 2005;10,(2)
Source: FSDeducation.eu



Causas del Desorden de Excitacion y

Orgasmo Sexual

Principales Causas Bioldgicas?

Deficiencia de hormonas
sexuales

Diabetes/Factores vasculares
Tabaco
Desdrdenes del suelo pélvico

Sintomas del tracto urinario
Inferior (STUI)

Cirugia pelvica
Enfermedades neurologicas

Medicamentos: gquimioterapia
anti-hormonas

Causas psicologicas
* Problemas en las relaciones
* Problemas intrapersonales

Causas Socioculturales
* Pobrezal/lngresos bajos
e Condiciones laborales
 Normas sexuales

1Para fines clinicos el enfoque biol6gico esta en los factores que afectan la excitacion genital

Source: FSDeducation.eu



Analisis de las clases latentes de DSF por
factores de riesgo

OR ajustado (95% CI)

Predictores

sexual

Desordenes Desordenes de
por dolor la excitacion

Sintomas del
tracto urinario

Inferior

7.61

(4.06-14.26)

Laumann, Paik & Rosen, JAMA, 1999



Efecto negativo en la funcion
sexual




Aumento de la Sequedad Vaginal en la Menopausia
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Peri- Peri-
menopausia enopausia
temprana tardia
(n = 148) (n = 106)

La sequeda aumento significativamente en la perimenopausiay postmenopausia tardias (P <0.001).
Dennerstein L, et al. Obstet Gynecol. 2000;96:351-8. (Slide provided by the Council on Hormone Education, 2002)
©JL Alexander, www.afwh.org
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Ejemplos de Preguntas para la
Deteccion de Desordenes Sexuales

Desorden del Deseo Sexual:
“¢,Ha notado algin cambio en su deseo sexual?”

Desorden de la Excitacion Sexual:
“¢,Ha notado algun cambio en su capacidad de conseguir
excitacion sexual?”

Desorden del Orgasmo:
“¢,Qué tal sus experiencias con el orgasmo?

Desorden por Dolor Sexual:
“¢, Alguna experiencia dolorosa con el sexo?

A todas estas preguntas debe seguirle la cuestion:
“ ¢ Esta usted preocupada/angustiada por ello?”

Source: FSDeducation.eu



Consideraciones en el Diagnéstico de los
Desordenes Sexuales

El diagnaostico clinico de todos los subtipos de DSF debe
tener en cuenta la siguiente informacion:

Duracion
— Toda la vida
— Adquirido

Comienzo

— Gradual
— Rapido

Contexto

— Generalizado
— Situacional

La comorbilidad es frecuente

Modificado de Plaut SM, Graziottin A, Heaton J (2004) Sexual Dysfunction; Fast Facts Health
Press Oxford Source: FSDeducation.eu



Estableciendo el diagndstico de desorden de excitacion*
“iNo siento nada durante las relaciones sexuales!”/

“Tengo sequedad vaginal”

¢Le preocupa ésto?

Compruebe ¢Es adecuado su S N
gué causa el deseo? 0
dolor
Si Si No Compruebe qué afecta al deseo
Siente dolor? No

No

No hay desorden de
excitacion

Desorden de excitacion

Desorden de excitacion adquirido

¢ Siempre tuvo este problema?

Comprobar
hormonas, Comprobar
depresion, Comprobar el sentimientos,
farmacos, estrés de la comportamiento,
enfermedad y vida, el trabajo, conflicto
problemas los nifios sexual/problemas
intrapersonales, etc. de salud de la
como - pareja
preocupaciones con Especifico
laimagen corporal

General

Relacion

* Si le parece que la situacién requiere mas tiempo, sugiera una segunda cita

&l

Desorden de excitacion primario

Comprobar factores biolégicos,
psicoldgicos y socioculturales

Source: FSDeducation.eu



Ejemplo:

Establecimiento del diagndstico de trastorno orgasmico

T2 N

¢Le angustia esto?

¢Es adecuado su deseo y
excitacion?

no

¢ Trastorno orgasmico?

no

iNo tengo orgasmos!”

No hay trastorno orgasmico

Compruebe qué afecta a su deseo y excitacion

¢Hatenido alguna vez un orgasmo?

no

Trastorno orgadsmico primario

Problemas Concepciones
intrapersonales erréneas
Fl\:orrgashssﬁgdalzs No hay trastorno
alta e habilidades orgasmico

eroticas

’

Si

Trastorno orgasmico adquirido

Comprobar
hormonas,
depresion,
farmacos,
enfermedad y
problemas
intrapersonales
como
preocupaciones
con laimagen
corporal

Estrés de la
vida, el
trabajo,

los nifios,

etc.

Especifica

. . ., . L . . General
*Si le parece que la situacién requiere mas tiempo, sugiera una segunda cita

Sentimientos,
comportamie
nto
conflicto
sexual/proble
mas de salud
de la pareja

Relacion
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Tratamiento del Desorden de
I
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El tratamiento puede implicar*:

e Terapia hormonal

 Dilatadores de los vasos sanguineos
 Dispositivo de terapia del clitoris
 Fisioterapia del suelo pélvico

e Cambios en el estilo de vida

e Terapla psicosexual

* Actualmente no hay una medicacion especificamente aprobada para el desorden del deseo




Cambio Medio desde el inicio en % para las Puntuaciones de Ambito
Separado del Grupo de Tratamiento FSFI
en la semana 24 (grupo “intent-to-treat*, N = 372).

P < 0.001 desde el inicio para

50 - todos los dominios separados en
ambos tratamientos [] tibolone
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arousal desire  lubrication  orgasm pain  satisfaction total score

Nijland EA et al. Tibolone and transdermal E2/NETA for the treatment of female sexual
dysfunction in naturally menopausal women: Results of a randomized active-controlled
trial. J Sex Med 2008;5:646—656.



Parche de Testosterona: Resultados Fase 3
(INTIMATE-SM) a las 24 semanas:
Mejoras en todos los aspectos del PFSF — SM2

= p=0.0016 :

E 25 % Placebo + Estrogeno
) p=0.0015

= B Parche Testosterona +
© 20 Estrégeno
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Excitacion Orgasmo  Placer Preocupacio- Receptividad Auto Imagen
nes reducidas

PFSF — Perfil de Funcidon Sexual Femenina

Buster JE et al. (2005) Obstet Gynecol 105: 944-952

Source: FSDeducation.eu



Parche de Testosterona: Fase 111 (INTIMATE-NM)
Resultados a las 24 semanas:

Mejoras en todos los ambitos de la Sexualidad en
Mujeres con Menopausia Natural

N
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*p<0.001; 1p<0.01 vs. placebo E Placebo
* B Testosterona
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Cambio Medio desde la Basal (SEM)
€)]

0 .
Deseo Excitacion Orgasmo Placer Preocupacio Receptividad Auto Imagen
-nes

reducidas

Shifren et al. Menopause; 2006; 13: 770



Evidencia actual con Sildenafil en el
Manejo del Trastorno de Excitacion

 Los resultados de varios ensayos clinicos son
controvertidos

* En algunos estudios en mujeres con disfuncion sexual
y/o desorden de excitacion o deseo, tomando 10-
100mg/d Sildenafil en 12 semanas de tratamiento:23,
no se demostro ningun efecto

e Sin embargo, Sildenafil mostro algun efecto positivo
sobre la excitacion** si solo hay desorden de

excitacion genital

1. Kaplan et al: Urology 1999 ; 53:481-486

2. Basson R et al: Obstet Gynecol 2000 ;95 (Suppl 1): S.54 (Abstract)

3. Basson R et al: J Womens Health Gend Based Med 2002; 11(4): 367 — 77
4. Berman JR et al: J Sex Mar Ther 2001; 27: 411-420

5. Caruso S et al Br J Obstet Gynecol 2001; 108 S 623-628



Datos Clinicos sobre el Dispositivo de
Terapia Clitoriana

] Mas gue antes de la

100 ~ terapia de vacio
1 Lo mismo que antes
n 80 [ de la terapia de
o vacio
2 60 -
>
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O 40
ge
X
° 20
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Orgasmo
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Sensacion
Lubricacion
Lubricacion

Satisfaccion

/Sensaci()n

Satisfaccion

J

N J
Original, estudio clinico ~ Estudio de seguimiento
(n=32)1 (n=19)>

1. Billups, KL. et al. J Sex Marital Ther. 2001;27(5):435-41.
2. Wilson, SK. et al. J Gend Specif Med. 2001;4(2):54-8.



Intervenciones Psicosociales

|. Orientacion sexual basica
A — Parte integral de todos los enfoques terapéuticos
B - Educacion sexual

1. Intervencion Psicosexual

A — Trabajo corporal
» Ejercicio de suelo pélvico
* Entrenamiento sobre conciencia corporal

B — Psicoterapia individual
» Terapia cognitivo-conductual
» Terapia psicodinamica focal

C — Terapia de pareja

» Préctica de la comunicacion

o Terapia psicodinamica

» Enfoque sensitivo
» Terapia conductual
» Terapia cognitiva
» Terapia psicodinamica
» Terapia sistémica

Source: FSDeducation.eu
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e Orientacidn Basica

Depende de la experiencia personal y la formacion
adicional

* Intervencion psicosexual
— Educacion sobre conciencia corporal™
— Enfoque sensitivo™

*Las intervenciones se describen en el apéndice (diapositivas 63-73)



Tratamiento para el Desorden de Excitacion y orgasmo Sexual

Desorden debido a
factores de estilo de
especifico de vida y/o

Evaluaciéon basica

Desorden debido auna
insuficiencia de hormonas
sexuales

Tratar posibles asuntos
de salud o sexuales de la
pareja

Trastorno debido a casusas
psicosociales

a una condicion .
clinica Si la sequedad

vaginal es la
principal queja

Si la ausencia de
excitacion mental
es la principal

Evaluar motivacion y los objetos
terapéuticos

queja
Estrégenos Testosteronay Psicoterapia Terapia de
locales* estrogenos individual pareja

: sistéemicos*/** . oy
Mejora de Tratar los factores subyacenteas Educacion Practica de la

los estilos sobre comunicacion,

b » MEJ corporal sensitivo

Ej. Dejar de control glucémico, recomendar
fumar tratamiento para el suelo pélvico
y mejorar la respuesta vascular e

(inhibidores PDE-5)*

Contemplar la comorbilidad mas frecuente entre TSDH y el desorden de excitacion

En la practica clinica se suele recomendar la combinacion de estrategias terapéuticas

* Actualmente no hay una medicacion especificamente aprovada para el desorden de la excitacion
** |_os estudios sobre testosterona muestran efectos significativamente positivos en excitacion y orgasmo como criterios
de valoracién secundarios
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El Futuro ...

Medicamentos en investigacion:

Testosterona  Otras formas de aplicacion (ej. gel)

Flibanserina  5-HT1A agonista de los receptores de serotonina y
5-HT2A antagonista de los receptores de serotonina



Dilatadores de los vasos sanguineos en
Investigacion
* Prostaglandina E1 (PGEL1) es un agente vasodilatador natural

— Esta en investigacion una formulacion topica que contiene una
version sintetica de la PGE1

o La fentolamina es un competitivo antagonista de los
receptores adrenergicos alfa no selectivos. Promueve la
vasodilatacion.

— Se necesitan mas datos sobre la eficacia y seguridad de un preparado
oral

* Un aceite de masaje femenino (varios ingredientes naturales)
esta actualmente disponible. La evidencia clinica se basa en
un estudio con 20 pacientes.



Instituto Palacios de Salud y Medicina de la Mujer: Unidad de

Disfuncidon Sexual Femenina.
SEXUALIDAD Y MENOPAUSIA: LO QUE DICEN LAS MUJERES

No podia disfrutar del sexo

.2 Quiero decidir
% sobre mi vida
sexual

Disfruto mas ahora del
Sexo

A mis sesenta lo sé; el
sexo no tiene limites

El dolor ha

desaparecido iOjala hubiera ido al

ginecologo antes!

La sequedad
vaginal me
] preocupaba

De nuevo alcanzo
el orgasmo
facilmente

Tengo fantasias
sexuales otra vez

Hablar con otras
mujeres me ha
ayudado




