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OBJETIVO GENERAL

Investigar el lugar que ocupan en la consulta hematol6-
gica los aspectos vinculados a la sexualidad del
paciente.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

« Lograr un abordaje integral del paciente, en todo su
aspecto bio-psico-social y emocional.

» Contribuir con el aporte de informacion sobre este
tema a los médicos Hematologos, a través de la
posibilidad de derivar al paciente con un especialista
(Sexdlogo).

INTRODUCCION

El siguiente trabajo se realiz6 en un periodo de 3 meses
desde el 2 de mayo al 31 de agosto de 2014, aplicando
una encuesta a Hematologos, Residentes y Postgrados
en Hematologia que desempefian su funcién en
diferentes instituciones de Montevideo.

Se basa en identificar falencias a la hora de abordar al
paciente hematolégico en la practica clinica, verificar si
se aborda al mismo en todos sus aspectos (bio-psico-
social y emocional) mas alla de su patologia de base,
pudiendo asi lograrla mejoria en su calidad de vida.

Brindando a su vez al médico Hematélogo la posibilidad
de derivar al paciente a un especialista (sex6logo).

Para dicho estudio se utiliz6 como herramienta una
encuesta (1), la misma consta de 20 preguntas, donde
debieron modificarse algunas para adaptarlo a los
médicos hematblogos, ya que el estudio original esta
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dirigido a cardiélogos; se eliminaron 5 preguntas (se
detallaenApéndice).

RECURSOS INSTITUCIONALES

Dicho trabajo de investigacién se realiza en el Hospital
Central de las Fuerzas Armadas, en el Hospital
Universitario de Clinicas Dr. Manuel Quintela, en la
Mutualista Médica Uruguaya y en la Asociacion
Espafiola.

METODOLOGIA

Se realizd una encuesta con cuestionario estandarizado
(1) de preguntas semi abiertas y multiple opcién a
Hematologos, residentes y postgrados de Hematologia
de distintas instituciones asistenciales de Montevideo,
donde se valoraran temas referentes a conceptos de
salud y funcién sexual en la consulta Hematolégica, asi
como la capacitacién en temas de sexualidad de los
profesionales.

MARCO TEORICO
Historia de la Sexualidad

Hay tres problemas para la consideracién de este tema,
de los cuales para el presente estudio hablaremos de los
primeros dos. En primer lugar, la literatura que proviene
de los protocolos de investigacion de los Laboratorios
Farmacolégicos, no considera la repercusion sobre la
sexualidad de cada producto, lo que hace suponer que
no ejerce ninguna influencia, o sefialan dicha accién
secundaria, pero hablan de “inhibicion de la libido”,
“disfuncion sexual” o “impotencia”, sin sefialar a que se
refierencuando hablande “libido”y “potencia”.
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Tendriamos que suponer que se refieren al deseoy a la
ereccion (2).

En cuanto a la eyaculacién, no siempre se aclara si la
inhibe, laretardaolaacelera,aunque en este Ultimocaso
nunca se sefiala. Ademas, los efectos secundarios sobre
la esfera sexual se indican a veces sin ninguna
especificidad, comoun efecto posible, perono se aclaran
los porcentajes, la exacta prevalencia y el tipo de
trastorno sexualinducido por sustancias.

En segundo lugar, el tabu operante sobre la sexualidad
tanto entre pacientes como entre los propios médicos,
influye sobre el conocimiento cabal del tema (2).

Citostaticos:

La quimioterapia de las enfermedades hemato-
oncoloégicas se basa en la administracion de agentes
citotéxicos con el objetivo de inactivar la reproduccion
celular.

Los citostaticos se clasifican en funcion de su estructura
quimica y mecanismo de accioén en:

Alquilantes: (Ciclofosfamida, Ifosfamida, Melfalan, entre
otros, incluyendo los derivados del platino).

Farmacos Anti-tubulina: (Alcaloides de la Vinca,
Taxanos, Epotilonas).

Antibioticos antitumorales: (Antraciclinas, Mitomicina C,
Bleomicina, etc).

Inhibidores de Topoisomerasa I: (Topotecan, Irinotecan,
etc)

Inhibidores de la Topoisomerasa Il: (Etopésido,
Tenipdsido, etc).

Inhibidores de la protein-kinasas: (Imatinib, Sorafenib,
Sunitinib, etc).

Antimetabolitos, que se sub-clasifican en:

Analogos de las purinas: Azatioprina, Mercaptopurina, 6
Tioguanina - Analogos de pirimidinas: fluoruracilo,
Capecitabina, Gemcitabina, Citocina-Arabinésido, etc.

Analogos del Acido Félico: Metrotexato, Trimetrexato,
Ralitritexel, etc.
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Farmacos y Sexualidad

Farmacos de Hematologia y Deseo Sexual Hipoactivo
(DSH):

Deseo Sexual Hipoactivo: inhibicion persistente y
profunda del deseo sexual (2).

Ejemplos estimulantes de colonias granulociticas como
el filgrastim pueden afectar el deseo ya que puede
generar: nauseas, vomitos, fiebre y dolor 6seo.

Otro estimulante como el lenograstim agrega estomatitis,
diarrea, alopecia y cefaleas a los mencionados
anteriormente.

Los inmunosupresores como la azathioprina puede
generar nauseas, vomitos y diarrea.

La ciclosporina A genera hipertricosis, hiperplasia
gingival, parestesias.

Micofenolato: cefaleas, mareos, insomnio, acné, herpes
simple, astenia, entre otros.

Rituximab puede generar sindrome de liberacion de
citosinas; nauseas, vomitos, cefaleas, urticaria, fiebre,
dolor de garganta, hipotension (4).

Talidomida es teratogénica.
Farmacos en Oncologiay DSH:

En la quimioterapia oncoldgica todos los farmacos con
sus efectos secundarios llevan a anular el deseo sexual,
ya que generan en su mayoria: nauseas, vomitos, como
ser la asparginasa, carboplatino, carmustine, cisplatino,
doxorrubicina, fludarabina, hidroxiurea, mercaptopurina,
metrotexato, oxalilplatino, vinblastina, entre otros.

A su vez otros producen alopecia como son la bleo-
micina, capecitabina, ciclofosfamida, dacarbazina,
etopébsido, ifosfamida, vincristina, etc.

Son dos los citostaticos que afectan la sexualidad
reproductiva: el Busulfan (produce amenorrea, gineco-
mastia y esterilidad) y la Ciclofosfamida (produce oligo y
azoospermia enelvarén).
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La bioterapia oncolégica comprende farmacos como el
imatinib, gefitinib y trastuzumab que producen nauseas,
vomitos, cefaleas, diarreay prurito (3).

Farmacos en Ontologia y Disfuncién Eréctil (DE):

Disfuncion Eréctil: alteracion sexual de la fase de
excitacion. Denominadaimpotencia.

Los citostaticos no afectan la potencia sexual en forma
directa.

La bicalutamida y la nilatumida provocan DE. La
buserelina, la goserelina y el leuprolide usado en cancer
de préstata también provocan DE (2).

Farmacos en Hematologia y Trastorno de Excitacion
de la Mujer (TESM):

Trastorno de Excitaciéon de la Mujer: la excitacion sexual
recurrente y
persistente de la excitacion sexual durante la actividad
sexual, manifestada por el fracaso parcial o total en
obtener o mantener la respuesta de lubricacion y
tumefaccion de la excitacion sexual hasta el final del acto
sexual (3).

inhibida de la mujer es la inhibicién

No hay trastornos excitatorios femeninos con estos
farmacos.

Farmacos en Oncologiay TESM:

No producen TESM, aunque la citosina arabinésido
puede generar anitis.

Farmacos en Hematologia Exceso de control
orgasmico y eyaculatorio o eyaculaciéon retardada
(ECOE 0 ER):

No se han comunicado casos.
Farmacos en Oncologia ECOE o ER:
No afectan el orgasmo masculino.

Farmacos en Hematologia y Trastorno Orgasmico
Femenino (TOF):

No se han comunicado casos.

Farmacos en Oncologiay TOF:

No existe advertencia especifica sobre TOF, pero el Dr.

Salud Militar 2015; 34(1):89-94

Flores Colombino encontré un caso de TOF producido
por tamoxifeno de uso oncoldgico. Un caso por
azathioprina yunopor estradiol- ciproterona (3).

RESULTADOS

Se realizaron 50 encuestas el 0.80 FR fueron realizadas
a hematologos recibidos (de los cuales el 0.3 FR tienen
mas de 15 afios de practica), 0.14 FR a posgrados y 0.06
FRresidentes.

El0.70 FR correspondi6 al género femeninoy el 0.30 FR
al masculino, siendo el promedio de edad de 27 a 65
anos.

Conocimientos en salud sexual en la consulta
Hematoloégica:

La salud sexual a veces se discute con los pacientes (0.3
FR), 0.26 FR de los encuestados rara vez lo discutey el
0.12FR nuncaabordael tema.

El 0.32FR de los hematdlogos refiere que con menos del
0.10FR de sus pacientes abord6 el tema de salud sexual
en el ultimo afio en su consulta, si bien destacamos que
el 0.58FR de los mismos coincide en que la mayoria de
los pacientes cambia su actividad sexual debido a su
patologia.

Conocimientos en funcién sexual y patologia
Hematoloégica:

Del total de los hematélogos 20 (0.40FR) deriva a
menos del 0,10FR de sus pacientes a otro especialista
frente a problemas de indole sexual.

El 0,54FR de los Hematdlogos estan de acuerdo de que
tienen la responsabilidad de analizar la salud sexual de
los pacientes, siendo importante destacar que el 0.24FR
no sabe de quién es la responsabilidad y un 0.04FR
estan en desacuerdo en que sean ellos que tengan dicha
responsabilidad, refiriendo el 0.28FR de que es
responsabilidad del psicélogo o del médico general
(0.16FR).

32 de los encuestados que corresponde al 0.64FR,
refiere que no cuentan con el conocimiento necesario
para analizar la salud sexual de los pacientes.
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0.90FR (45 encuestados) nunca informa sobre la salud
sexual a pacientes de entre 66 afios o mas.

Amenudo se suele informar en el grupo etario de 36 a 65
afios (0.86FR).

Con respecto a la posibilidad de derivar a dichos
pacientes a algun profesional de la salud en su hospital,
0.40FR respondié que si, realizando la derivacion a
ur6logo (0.20FR, ginecdlogo 0.10FR, psicologo 0.08FR,
respondiendo uno solo que lo derivaria al sex6logo.

Capacitacion en salud sexual

De la pregunta 17 donde se hace referencia a
argumentos que podrian corresponder a razones para no
investigar acerca de salud sexual, el 0.52FR no esta de
acuerdo que se deba a que es un tema privado, 0.28FR
tampoco esta de acuerdo con que se deba a falta de
empatia con el paciente, 0.26FR estade acuerdo en que
el paciente no pregunta acerca de temas sexuales,
0.38FR dice que hay insuficiente capacitacion.

0.68FR de los hematblogos afirma que necesita
capacitacion paraampliar conocimientos en salud sexual
y poder asi aplicarlo con los pacientes. Refiriendo un
0.94FR que seria util contar con una lista de profe-
sionales de salud sexual para referirlos.

CONCLUSIONES

Através de los resultados obtenidos por medio de las 50
encuestas realizadas a los especialistas (hematdlogos,
residentes y postgrados) se observa que en la practica
clinica hematoldgica la salud sexual de los pacientes no
se toma en cuenta en su totalidad. Esto puede deberse a
falta de conocimientos en el area de la sexualidad como
hemos constatado en los resultados obtenidos donde el
0.64FR de los encuestados refirié que no cuentancon la
preparacion necesaria para abordar el tema; aunque
concuerdan en la importancia de abordar la tematica
sexual con sus pacientes (0.54FR).
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Ante la posibilidad de derivarlos a otros especialistas
dentro de su institucién, menos de la mitad (0.40FR) lo
realiza, en su mayoria respondieron que los derivan al
urélogo (0.20FR) ginecoélogo (0.10FR) y psicélogo
(0.08FR). Solo un encuestado mencion6 que lo derivaria
al sex6logo, esto podriamos atribuirlo en primer lugar, tal
vez, a la falta de difusion sobre la existencia de esta
especialidad y en segundo lugar a que la mayoria de las
instituciones no cuentan con este servicio.

En su mayoria los encuestados confirman la importancia
de formarse en esta area para poder asi abordar el tema
con sus pacientes, en especial el paciente hematolégico
que debido al diagnostico y tratamiento de su enfer-
medad cambian su actividad sexual pudiendo esto
deberse a los efectos secundarios de la medicacion
(nauseas, vomitos, cambios en la imagen corporal, entre
otros) asicomo ala propia evolucion de su enfermedad.

Se confirma la importancia de brindar una lista de
profesionales en el area de la sexualidad (sex6logos)
para de esta manera tener la posibilidad de derivar a los
pacientesy lograr en definitiva abordar al mismo en todos
sus aspectos, mejorando asi la calidad asistencial en
nuestro medio.
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APENDICE
El siguiente cuestionario fue adaptado a los médicos hematdlogos, por lo
que se modificaron junto con el titulo algunas preguntas (3,4,6,9) y se

eliminaronotras (12,13,14,15,21).

CUESTIONARIO

Percepciones sobre la importancia de evaluar la funcién sexual de los
usuarios en la practica clinica hematolégica.

Realizado en el periodo mayo-agosto de 2014

Yo no quiero participar, por la siguiente razén:

oNo estoy interesado

oNo hay tiempo

o Insuficiente de experiencia

o Lamejora en este &mbito no es posible

= O (o TSR

1.¢Cuélessuedad? ...... afios

2. ;Cudles sugénero?
oMasculino

o Femenino

3. ¢ Cudl es sufuncion?
o Hematélogo
o Residente en Hematologia

o Postgrado en hematologia

4. ; Cuanto tiempo ha estado practicando la hematologia?
00-11 meses o6a10afios

o1-2afios o11-15 afios
o3-5afios o15afiosomas

5. ¢ Con qué frecuencia se discute la salud sexual de los pacientes?
oNunca

oRara

oAveces

o Regularmente

o Frecuentemente

6. En la practica actual, ¢ que nimero de pacientes crees que cambia su

actividad sexual debido a su enfermedad?
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7. ¢ Con cuantos de sus pacientes ha tocado el tema de la salud sexual en

el altimo afio?

8. ¢ Acuantos de sus pacientes con un problema sexual / disfuncion refirié

aotro profesional paralaayuda médica en el Gltimo afio?

9. El hematdlogo tiene la responsabilidad de analizar la funcién sexual
con los pacientes.

o Totalmente de acuerdo

o Estoy endesacuerdo

o Estoy de acuerdo

o Estoy totalmente en desacuerdo

oNolosé

10. Sino, ¢ quién tiene la responsabilidad (mas respuestas posibles)?
o Elmédico general

o El médico rehabilitador

o El trabajador social

olaenfermera

o Elfisioterapeuta

o El psicélogo

o El paciente asi mismo/a simisma

o Otro:...

11. ¢ Hasta qué punto cree que tiene los conocimientos necesarios para
analizar la funcién sexual de sus pacientes?

o No hay conocimiento

o No hay mucho conocimiento

o Mucho conocimiento

oAlgunos conocimientos

16. En la practica actual, 4 con qué frecuencia se informa a los pacientes

en los siguientes grupos de edad sobre la funciéon sexual?

Regularmente Nunca  Raravez Amenudo
20-35 afios o o o o
36-50 afios o o o o
51-65 afios o o o o
66-75 afios o o o o
76 afioso + o o o o

93



Publicacion de la DNSFFAA

17. En esta lista hay varios argumentos resumidos que podria haber razones para no investigar acerca de la salud sexual. ¢Hasta qué punto esta de
acuerdo con cada unade estas razones?.

Estoy
totalmente | 'O estoy Estoy de Totalmente No
en de Neutral | Acuerdo de acuerdo contesta
desacuerdo | acuerdo
Hay suficiente tiempo 9
16 15 5 1
No hay suficiente conocimiento
Y 4 11 13 | 16 3
Insuficiente capacitacién
3 5 17 19 5
Es responsabilidad de otra
persona 4 30 11 2 0 3
El paciente no esta preparado
para ello 5 26 10 3 3 3
La sexualidad no es un
problema para el paciente 10 32 4 0 1 3
El paciente esta muy enfermo 2 23 3
10 8 4
Razones culturales o religiosas 7 18 16 5 0 4
Razones idioma u origen étnico
9 1" 20 13 2 0 4
Me siento incomodo con ella 5 05 12 3 1 4
diferencia de edad
7 22 14 2 1 4
Presencia de un tercero
4 23 7 1" 1 4
El sexo es un asunto privado
4 26 10 5 2 3
Los sentimientos de vergiienza
4 28 8 5 1 4
Con miedo de ofender a la
paciente 3 30 7 5 1 4
Edad avanzada del paciente 2 29 9 6 0 4
No hay conexién con el
paciente 2 28 11 5 0 4
No angulo o motivo para pedir 3 20 10 12 0 5
Paciente no pregunta al
respecto 2 20 12 13 1 2
18. ¢ Tiene la posibilidad de derivar a un paciente con disfuncién sexual a
un profesional de la salud en su hospital? 20. ¢ Seria util contar con una lista de profesionales de la salud donde se
aSi puede referira los pacientes a los problemas sexuales?
aNo oSi
oNolosé oNo

Encasoafirmativo, @: .........c..ooiiiieiieeeee e e

19. ¢ Necesita capacitacién para aumentar sus conocimientos, por lo que
sera capaz de hablar de la salud sexual con sus pacientes?

o Si

oNo
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