SEXUALIDAD
Y ENFERMEDADES REUMATICAS

LETICIA LEON MATEOS
Hospital Clinico San Carlos

Universidad Camilo José Cela
Madrid

Von INspired by patients.

L4 Driven by science.


http://www.google.be/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwi66L7l5JvPAhUK2hoKHbCAAbwQjRwIBw&url=http://www.ucb-iberia.com/Sala-de-Prensa/Recursos-Gr%C3%A1ficos/Logotipos&psig=AFQjCNGuKFlveGArVND-OYAUqPDuKA2Eew&ust=1474386744198859
http://www.google.be/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwi66L7l5JvPAhUK2hoKHbCAAbwQjRwIBw&url=http://www.ucb-iberia.com/Sala-de-Prensa/Recursos-Gr%C3%A1ficos/Logotipos&psig=AFQjCNGuKFlveGArVND-OYAUqPDuKA2Eew&ust=1474386744198859

TEMA POCO ABORDADO: BARRERAS

- Falta de conocimientos y estrategias
« Vergiienza del paciente

« Vergiienza del profesional sanitario
« Falta de tiempo



IMPACTO DE LA ENFERMEDAD REUMATICA EN LA
SEXUALIDAD

La sexualidad es parte de la calidad de vida global del paciente
No poder disfrutarla es un tipo de discapacidad [E8

Diferentes tipos de preocupaciones y problemas dependiendo de
la enfermedad y del sexo del paciente

VARONES MUJERES
- Miedo a la impotencia \ - Problemas de autoimagen

. corporal
- Miedo afallar en la i P
ejecucidn del acto - Miedo a que el dolor
sexual (por dolor empeore tras el encuentro

sexual

fatiga...)
- Descontento con el rol - Dificultades parala
pasivo activacion sexual y lograr el

orgasmo
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Datos de prevalencia

Entre entre el 55-65% de los pacientes con Artritis Reumatoide
(ambos sexos) padece algun tipo de disfuncién sexual.

Casi el 70 % de mujeres con Artritis Reumatoide tiene
dificultades para practicar actividad sexual (disminucion de
frecuencia, limitaciones para la practica y pérdida de deseo).
El 17% es totalmente incapaz.

El 41% de los hombres y el 51% de las mujeres con Artritis
Reumatoide tiene problemas con varias articulaciones
durante su actividad sexual.
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PROBLEMAS PRINCIPALES

FISICOS

*Fatiga
eLimitacion movimientos

Efectos de la cirugia ortopédica:
protesis...(movilidad, estética, etc)

*Disminucion lubricacion (farmacos,
sjogren...)

Disminucion libido

Dificultades para el orgasmo
Disfuncion eréctil. (Prevalencia en
AR: 43%, aparicion unos 3 anos
después del dx)

Panush RS et al. Bull Rheum Dis. 2000 ;49(7):1-4.
Abdel-Nasser AM, Ali El. Clin Rheumatol. 2006 ;25(6):822-30.
Hong P et al. J Rheumatol. 2004r;31(3):508-13.

Folomeev M, Alekberova Z. J Rheumatol 1990;17:117-8.

C 2

PSICOLOGICOS

Disminucion de la autoestima e imagen corporal
negativa

*Depresion (Junto con el dolor y la edad,
principal responsable de la disminucion del
deseo y de la satisfaccion sexual)

*Ansiedad (Dificultades a la hora de concentrarse
en las sensaciones placenteras :“No voy a poder
sentir nada”, “Esto va a salir mal”, “Mi pareja se
enfadara”).

Sentimientos de culpa, frustracion, tension con
la pareja...
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OTROS PROBLEMAS

Atencion a adolescentes/jovenes con enfermedad reumatica:
- El 84% son sexualmente activos
- el 58% manifiesta problemas sexuales relacionados con su enfermedad
- el 51% acusa un detrimento en su imagen corporal
- Menos del 38% de ellos permanecen activos en la edad adulta

Ostensen M, Almberg K, Koksvik HS. J Rheumatol. 2000
Jul;27(7):1783-7.



IMPACTO DE LA ENFERMEDAD REUMATICA EN LA SEXUALIDAD

Beneficios de la actividad sexual

e Disminucion del dolor

* Mejora del sueno

« Mejora el sistema inmunologico

« Adelgazante

 Incremento de la fuerza de los musculos pélvicos
« Reduce el riesgo de cancer de prostata y de mama
» Reduce el riesgo de enfermedades coronarias

« Reduccion de la ansiedad y el estres.

 Previene la depresion




ABRIENDO LA PUERTA AL
TEMA

> Pregunta a tu medico
» Normaliza
> Incorporalo a la rutina

« Solo un 12-30% de los pacientes
con AR ha sido preguntado acerca
de su vida sexual

* @1 . La evaluacion de la sexualidad
deberia integrarse en la
evaluacion de la calidad de vida
de forma global por el profesional
sanitario.

Hill J, Bird H, Thorpe R. Rheumatology 2003; 42:280-286.
Kobelt G et al. FR10131, EULAR 2010.
Britto MT et |. Arch Pediatr Adolesc Med 2000; 154: 478-483



ABORDAJE DEL PROBLEMA

Pautas para el paciente

;Cuando mantener relaciones?

Si el paciente no se encuentra bien,
probablemente no se anime y prefiera dejarlo
para cuando esté mejor, pero tener relaciones
no tiene necesariamente que empeorar la
situacion del paciente.

Las relaciones sexuales pueden ayudar
también a aliviar el dolor y mejorar el estado
de animo (endorfinas), asi como mejorar la
funcion fisica (relajante muscular, ejercicio
fisico).

- Lo importante es adaptarse a cada momento,
y que la intensidad sea mas suave.



ABORDAJE DEL PROBLEMA
Consejos para el paciente

Mantenerse en buena forma,
practicando algun tipo de ejercicio fisico
suave y realizar los ejercicios de Kegel.

En casos de disfuncion eréctil hay
medicamentos que se pueden utilizar.

Para los casos de problemas de
sequedad vaginal se recomienda utilizar
lubricantes base agua, terapia sustitutiva
de estrogenos o crema de estrogenos.




ABORDAJE DEL PROBLEMA
El paciente con su pareja

- Es importante destacar que la vida sexual
puede fortalecer la union y no tenerla puede
ser un detonante en la separacion de la
pareja.

- La relacion del paciente con su pareja debe
ser muy comunicativa, la pareja debe
manifestar compresion y apoyo, y el paciente
poner de su parte para manifestar las
dificultades, ya que la adaptacidn necesaria
para mantener una vida sexual gratificante es
una tarea de los dos.

- Utilizar el humor, y los cumplidos




Pautas a seguir
» El paciente y su pareja:
la parte psicologica, educar la
aparcar el

- Respecto a
autoestima,
cuidarse...

“rol

PLANIFICACION

de enfermo”,

AV

Bragas de la regla...o trapos para el coche

N7

Bragas de diario, o de ir al médico

~ VvV Vv

Bragas para “el tema que nos ocupa”



ABORDAJE DEL PROBLEMA

El paciente con su pareja

- Preparar el encuentro sexual:

- Para prevenir el dolor y el cansancio, planear la relacion
en el punto de mayor efecto de la medicacion (o tomar
algun analgésico una media hora antes).

- Un masaje relajante

- Una serie de ejercicios de estiramiento antes de la
relacion

- Ponerse calor unos 10-15 minutos antes del encuentro
sexual

- Un bano caliente
- Calentar la cama o la habitacion

- Ponerse calcetines (incrementa un 30% la posibilidad del
orgasmo)

Holstege G. European Society for Human Reproduction and
Embryology(ESHRE), Copenhaguen, 2005




ABORDAJE DEL PROBLEMA

El paciente con su pareja

- Ayudas para la relacién:

- Utilizacion de almohadas, cojines, para apoyar determinadas zonas
del cuerpo

- Juguetes sexuales, como vibradores, que pueden ser de ayuda
en caso de limitacion o dolor en los movimientos de los dedos

- Leer novelas o ver peliculas eroticas.
- Utilizar ropa interior o lenceria sugerente.

- Los besos, caricias y la masturbacion son opciones muy gratificantes
y emocionalmente validas en el caso de la penetracion no sea factible
o sea dificil.



Posturas recomendadas para problemas articulares

Buena tanto para hombres como
mujeres con problemas de caderas
(incluso protesis)

Buena para mujeres con problemas de
caderas, rodillas o espalda




Posturas recomendadas para problemas articulares

Buena para mujeres con problemas de cadera, o
en la mayoria de articulaciones. No recomendada
en protesis total de cadera

Buena para una mujer que no pueda
doblar sus caderas o estirar las rodillas




Posturas recomendadas para problemas articulares

Buena para mujeres con caderas flexionadas o que
no puedan estirar las rodillas

Buena para hombres con problemas de
cadera o de rodillas




Posturas recomendadas para problemas articulares

Buena para hombres con problemas de espalda. También
para pacientes con protesis de cadera, si la pierna buena

es la que esta encima.

Bueno para mujeres con problemas de
cadera. No recomendada en caso de

protesis.



Posturas recomendadas para problemas articulares

Buena para cualquier persona que tenga dificultades para
arrodillarse o acostarse boca abajo. También buena en
caso de que alguno tenga una protesis de cadera.

g

Buena para varones con problemas de espalda o rodillas.




ﬁ & Consideraciones finales

OCIEDADESPANOLA
p:REUMATOLOGIA

» El sexo no es necesariamente la primera cosa a abandonar cuando se tiene una
enfermedad cronica.

» No se debe relegar las relaciones sexuales a un plano secundario, son una forma
de compartir, de comunicarse y de divertirse... Solo se trata de flexibilizar y
adaptarse.

« Los profesionales de la salud deben informar al paciente reumatico de que su
vida sexual puede verse afectada, y asi abrir la puerta a futuras consultas sobre
este tema.

-t
\

A
- Conocimientos, apertura y empatia...son la clave

Sociedad Espaiola .
Reumatologia
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MUCHAS GRACIAS POR SU ATENCION
Preguntas, comentarios

“El pesimista es el que se queja del viento,
El optimista es el que espera que el viento cambie,
El realista es el que ajusta las velas”

Willian George Ward




