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RESUMEN

El objetivo de nuestro trabajo fue, identificar y valorar las disfunciones sexuales, estableciendo
la frecuencia de cada una de ellas, correlacionando las con la intensidad del dolor, recuento
de tender points, calidad de vida, depresion y severidad de la fibromialgia. Materiales y me-
todos: Estudio observacional, transversal de casos y controles. Se incluyeron 104 pacientes
divididos en dos grupos, grupo casos y grupo control. El grupo casos incluia mujeres mayores
de 18 anos con diagnéstico de SFM (ACR’90) y el grupo control mujeres mayores de 18 anos
sanas. Se excluyeron pacientes con enfermedad endocrina no tratada, oncolégica/infecciosa
activa y trastornos psicéticos. En ambos grupos se consignaron: datos socio-demogréficos, in-
dice de masa corporal, actividad laboral, presencia de menopausia y funcién sexual mediante
el indice de Funcién Sexual Femenina (IFSF: cuestionario autoadministrado de 6 dominios). En
el grupo SFM se agregd: puntos dolorosos, tiempo de evolucién, medicacion, seguimiento por
psicopatologia; presencia de fatiga crénica (criterios Fukuda); severidad clinica (Cuestionario
de Impacto de la Fibromialgia -FIQ espanol-); depresion (Escala de Ansiedad y Depresion
-HADS-); y, antecedentes de violencia psicofisica (Cuestionario de Deteccién de Violencia de
Género). Se utilizaron prueba de Chi2, t de Student y U de Mann-Whitney, seglin correspon-
diera; y correlaciones con CC de Spearman (significativo p<0.05). Resultados: Se incluyeron
104 pacientes: 52 en grupo FM y 52 controles. Edad Media de 50 + 9.2 y 47 + 10 afios,
respectivamente. El grupo SFM presenté una mediana de tiempo de evolucién de 60 meses
(1-552), media puntos dolorosos: 15 + 3, mediana FIQ: 67.8 (28-86). El 73.1% recibia me-
dicacién para SFM y el 44.2% se controlaba en psicopatologia. También presentaron menor
nivel educativo (p=0.001) y menor actividad laboral (p<0.001). El 75% present6 antecedentes
de violencia psicofisica, el 56% fatiga cronica y el 35 % depresion. Se constaté deterioro de la
funcion sexual con respecto a los controles (mediana IFSF total: 17.2 (1.2-33.3) vs 29.4 (1.2-
36), p<0.001). Lo mismo ocurri6 al analizar cada dominio. También se observé una tendencia
a valores inferiores en el FSFI ante la presencia de antecedentes traumaticos, (p=0.085). No se
hall6 correlacién entre valores del IFSF y el resto de las variables analizadas. Conclusion: Las
participantes del estudio con diagnéstico de SFM presentaron deterioro de la funcién sexual
con respecto a la poblacién general. Se observé una tendencia a mayor disfuncién sexual ante
antecedentes de violencia.

ABSTRACT

The objective of our study was to identify and evaluate sexual dysfunctions, establishing the fre-
quency of each one of them, correlating them with pain intensity, tender points, quality of life,
depression and severity of fibromyalgia. Materials and methods: Observational, cross-sectio-
nal study of cases and controls. We included 104 patients divided into two groups, cases group
and control group. The cases group included women over 18 years of age with a diagnosis of
FMS (ACR’90) and the control group included, women over 18 years of age with no diagnosis
of SFM. Patients with untreated endocrine disease, active oncology / infectious disease, and
psychotic disorders were excluded. In both groups, socio-demographic data, body mass index,
labor activity, presence of menopause and sexual function were recorded using the Female Se-
xual Function Index (IFSF: self-administered questionnaire with 6 domains). In the SFM group
were added: pain points, time of evolution, medication, psychopathology follow-up; presence
of chronic fatigue (Fukuda criteria); clinical severity (Fibromyalgia Impact Questionnaire -FIQ
Spanish-); depression (Anxiety and Depression Scale -HADS-); and history of psychophysical
violence (Questionnaire for Detection of Gender Violence). Chi2 test, Student t test and Mann-
Whitney U test were used, as appropriate; and correlations with Spearman’s CC (significant
p<0.05). Results: We included 104 patients: 52 in FM (cases) group and 52 controls group.
Mean age was 50 = 9.2 and 47 + 10 years, respectively. The SFM group presented a median
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time of evolution of 60 months (1-552), mean pain points: 15 + 3, median FIQ: 67.8 (28-86). 73.1% received medication for
FMS, and 44.2% were controlled in psychopathology. They also presented lower educational level (p = 0.001) and lower labor
activity (p <0.001). 75% had a history of psychophysical violence, 56% had chronic fatigue and 35% had depression. There
was deterioration of sexual function with respect to controls (median IFSF total: 17.2 (1.2-33.3) vs 29.4 (1.2-36), p <0.001). The
same thing happened when analyzing each domain. There was also a tendency to lower values in FSFI due to the presence
of traumatic antecedents, (p = 0.085). No correlation was found between IFSF values and the rest of the analyzed variables.
Conclusion: The participants of the study with a diagnosis of FMS presented deterioration of sexual function with respect to the

general population. A trend towards greater sexual dysfunction was observed in relation to a history of violence.
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INTRODUCCION

El Sindrome Fibromialgico (SFM) fue reconocido por
la OMS en 1992 y definido como “aquella alteracién
o interrupcién de la estructura o funcién de una par-
te del cuerpo, con sintomas y signos caracteristicos,
y cuya etiologia, patogenia y prondstico pueden ser
conocidos o no'.

El Colegio Americano de Reumatologia (ACR) en un
intento de unificar criterios para la clasificacion de es-
tos pacientes promovi6 el uso de criterios clasificato-
rios que tomaban en cuenta la presencia de dolor so-
matico diseminado de mds de tres meses de duracion
asociado a la presencia de 11 de los 18 puntos gatillos
propuestos para el diagnostico de dicha patologia?.

Sin embargo, surgieron objeciones para dichos crite-
rios, principalmente porque la evaluacion de los puntos
gatillos no resultaba practico para los médicos de aten-
cién primaria, quienes tenian el primer contacto con el
paciente, ademas no incluian caracteristicas clinicas de
la enfermedad, como la fatiga, manifestaciones cogni-
tivas y la amplia variedad de sintomas somaticos, que
resultan de importancia para el diagnéstico y compren-
sion de los pacientes con sindrome fibromialgico.

Por ello, el CAR decidi6é en 2010 proponer nuevos cri-
terios de clasificacion, mediante los cuales el paciente
reunird criterios clasificatorios si; presenta un indice
de dolor generalizado (WPI) > 7 y una escala de seve-
ridad de los sintomas (SS) = 5 o un WPI 3-6 y un SS >
9. Los sintomas deben estar presentes por un periodo
no menor a tres meses y no debe existir un diagndstico
alternativo que brinde una explicacién a los sintomas?®.
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La prevalencia reportada para el sindrome de fibro-
mialgia en la literatura actual oscila entre el 0,6% vy
el 6,6% en la poblacién general, aunque muestra un
comportamiento distinto con respecto al género (mu-
jeres 2,4% - 6,8%) y lugar de residencia (Zonas ur-
banas 0,7 — 11,4% y Zonas rurales 0,1- 5,2%). Se ha
registrado un aumento progresivo de la prevalencia de
dicha condicion en los dltimos afos*. Wolfe F, Ross K,
Anderson J y colaboradores, reportaron una prevalen-
cia general de 2% con una distribucién por género de
3,4% en mujeres y 0,5% en hombres®. Un estudio de
corte transversal que evalu6 la prevalencia de dolores
musculo esqueléticos en una comunidad Qom en Ro-
sario, Santa Fe, reporté una prevalencia de sindrome
fibromialgico de 0,6%°.

Como se mencion6 anteriormente, el SFM se caracte-
riza principalmente por la presencia de dolor crénico
generalizado, con puntos anatémicos especificos de
dolor que puede llegar a ser invalidante y afectar a la
esfera bioldgica, psicolégica y social del paciente.

Los sintomas somaticos, incluyendo el dolor, la depre-
sion y la ansiedad pueden tener efectos negativos en la
funcién sexual de dichos pacientes. En este sentido, De
Costa y colaboradores describieron, que los pacientes
con fibromialgia presentaban modificaciones en la ac-
tividad sexual (p= 0,01), mayor dificultad para tener
un orgasmo (p=0,01) y una tendencia mayor hacia la
autosatisfaccion (p= 0,053) que la poblaciéon control”.

Aunque el dolor es el sintoma mas frecuente del SFM,
los estados de angustia son el principal predictor de
disfuncién sexual®. La depresion, los antecedentes de
abuso sexual, maltratos fisicos o eventos traumaticos
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también jugarian un rol en la disfuncién sexual de la
fibromialgia. Se ha reportado que un 57% de los pa-
cientes con fibromialgia tienen antecedentes de abuso
sexual/fisico y en otros estudios se incluye también el
abuso verbal. Se observé también que la disfuncion
sexual fue mayor en las mujeres con fibromialgia que
presentaban depresion.

En cuanto a la actitud de la pareja ante la enferme-
dad un estudio realizado por Ryan y colaboradores,
demostré que un 78% de las mujeres con fibromialgia
reconocio la afectacion sobre la sexualidad y un 71%
refirié un aumento de los conflictos con su pareja.

Si bien los estudios relacionados con la influencia de
las hormonas en los sintomas de pacientes con fibro-
mialgia no han logrado establecer un nexo causal en-
tre el declive hormonal del climaterio y el sindrome
doloroso, hay varios estudios que relacionan el dolor,
la ansiedad y la depresion con las concentraciones de
hormonas esteroideas.

Dado que multiples estudios han demostrado que la fi-
bromialgia afecta la sexualidad y existe escasa eviden-
cia en nuestra poblacion en este aspecto, ya que no se
tiene en cuenta habitualmente dentro de las valoracio-
nes de los pacientes en la practica diaria, el objetivo
de nuestro trabajo fue identificar y valorar las disfun-
ciones sexuales, estableciendo la frecuencia de cada
una de ellas, correlacionando las con la intensidad del
dolor, recuento de pun tos dolorosos, calidad de vida,
depresion y severidad de la fibromialgia.

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional, transversal de casos y controles.
Se incluyeron en forma consecutiva pacientes mayores
de 18 anos de sexo femenino, que reunianlos criterios
de clasificacion para SFM del colegio americano de
reumatologia 1990, para el grupo casos (grupo SFM).
Las pacientes del grupo control fueron extraidas de la
poblacion del mismo medio con datos demogréficos
similares. Las pacientes debian estar alfabetizadas y
ser capaces de completar los cuestionarios del estu-
dio, debian concurrir a consulta habitual a nuestro
servicio. Fue evaluada la vulnerabilidad de todas las
pacientes y firmaron un consentimiento escrito para
participar del estudio, no se incluyeron pacientes con
diagnéstico de otra enfermedad dolorosa crénica, en-
fermedad endocrina no tratada, oncoldgica/infecciosa
activa, trastornos psicéticos embarazadas o puérperas.
En ambos grupos se consignaron: datos socio-demo-
graficos, indice de masa corporal, actividad laboral,
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presencia de menopausia y funcién sexual mediante
el Indice de Funcién Sexual Femenina.

En el grupo SFM se evaluaron también: puntos dolo-
rosos, tiempo de evolucion, medicacién, seguimiento
por psicopatologia; presencia de fatiga crénica (crite-
rios Fukuda); severidad clinica (Cuestionario de Impac-
to de la Fibromialgia - FIQ espafol-); depresién (Escala
de Ansiedad y Depresion - HADS-); y antecedentes de
violencia psicofisica (Cuestionario de Deteccion de
Violencia de Género).

1. FSFI. Female sexual function index. Indice de fun-
cion sexual femenina.- Cuestionario de 19 pregun-
tas agrupadas en 6 dominios: deseo, excitacion,
lubricacién, orgasmo, satisfaccién y dolor. El pun-
taje de cada dominio se multiplica por un factor y
el resultado final es la suma aritmética de los do-
minios. A mayor puntaje, mejor sexualidad. Iden-
tifica disfuncién sexual. Permite evaluar la sexua-
lidad de la mujer en distintas etapas de la vida.
No detecta sintomas de fibromialgia asociados a
disfuncion sexual. Utilizado en el estudio Tikiz y
colaboradores y Rosen y colaboradores®™®.

2. FIQ. Fibromyalgia impact questionnaire. Questio-
nario de impacto de la fibromialgia.-Version turca.
Validacion en espafiol.- Cuestionario multidimen-
sional con instrucciones que explican como debe
ser llenado. Se compone de preguntas que hacen
referencia a las actividades de la semana anterior a
la realizacion del test. Valora los componentes del
estado de salud que suelen estar mas afectados en
pacientes con fibromialgia. Consta de 10 items. El
primer item valora la capacidad funcional del pa-
ciente mediante preguntas acerca de actividades
de la vida diaria. El segundo y tercer items corres-
ponden a escalas numéricas que hacen referencia
a dias de la semana. El resto de los items se valora
mediante escalas visuales analogas (EVA)''.

3. HADS. Hospital anxiety and depression scale. Eva-
luacion de la ansiedad y depresion en pacientes
con fibromialgia.- Version de Tejero y colabora-
dores. Validacion espafola'. Vallejo y colabora-
dores han demostrado que el cuestionario HADS
se ha mostrado til para explorar la presencia de
ansiedad y depresion en pacientes con fibromial-
gia. El nimero de puntos dolorosos no parece es-
tar relacionado con la severidad de los aspectos
psicoldgicos evaluados por el HADS, sin embargo
si parece haber una correspondencia entre estos
y la situacién laboral de los pacientes. Consta de
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14 preguntas, 7 preguntas orientadas a depresion y
7 preguntas orientadas a ansiedad. Cada pregunta
consta 4 opciones de respuesta una escala que va
de 3 a 0. Se considera que un valor total de 0 a 7
no indica caso, 8 a 10 caso dudoso y puntuaciones
superiores a 11 son probablemente casos, en cada
una de las sub-escalas.

4. Determinacion de puntos dolorosos clasica segtin
ACR 1990".

5. Escala de intensidad de la fatiga.- La Escala de In-
tensidad de Fatiga fue disenada por Krupp y cola-
boradores para la valoracién de este sintoma en
neurologia. Se ha mostrado adecuado para valo-
rar la intensidad de la fatiga fundamentalmente en
cuadros neurolégicos como esclerosis mdltiple, [u-
pus eritematoso sistémico y poliomielitis, aunque
también se ha utilizado en trastornos del suefio. Su
principal utilidad radica en distinguir entre sujetos
sanos y sujetos con enfermedades neurolégicas y
en la valoracion de la respuesta al tratamiento far-
macolégico o entrenamiento aerébico.

6. Cuestionario de abuso sexual/psicologico y fisico.

7. Cuestionario de evaluacion de la relacion conyu-
gal.

8. Cuestionario de calidad del suefo.

Se calcularon las estadisticas descriptivas de todas las
variables. Las comparaciones intergrupo se realizaron
mediante la prueba de Chi Cuadrado (comparacién
de categorias), la prueba t de Student para muestras
independientes (datos numéricos con distribucién nor-
mal) y la prueba no paramétrica U de Mann-Whitney
(comparacion de distribuciones asimétricas 6 datos en
escala ordinal). Se calcul6 el coeficiente de correla-
cién no paramétrico de Spearman (variables en escala
ordinal) Se considero significativo un valor p< 0.05 se
utilizé el programa Epi Info7.

RESULTADOS

Se incluyeron 104 pacientes, divididos en dos grupos,
52 pertenecieron al grupo de pacientes con diagnosti-
co de SFM y 52 pacientes pertenecieron al grupo con-
trol. La media edad reportada fue de 50 + 9.2 y 47 +
10 anos, respectivamente (Tabla 1).

En el grupo SFM se reporté una mediana de tiempo
de evolucién de 60 meses (1-552), la media de puntos
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dolorosos reportada fue de 15 + 3 y se describi6é una
mediana correspondiente al cuestionario FIQ de 67.8.

Tabla 1 Datos demograficos y de indice de masa coroporal en la poblacién

Variable Grupo

Casos Control

Edad (anos) | Media 50.23 46.89
Minimo 29 28
Méximo 67 65

IMC (kg/m2) | Media 25.87 24.40
Minimo 16 18
Maximo 42 35

El 73.1% de los pacientes en el grupo FM se encon-
traba en tratamiento farmacolégico al momento del
corte, y el 44.2% recibia asistencia psicopatolégica.

Sereport6 también, un menor nivel educativo (p=0.001)

(Tabla 2) y menor actividad laboral (p<0.001) en el
grupo de fibromialgia con respecto al grupo control.

Tabla 2 Nivel de educacién de los participantes del estudio

GRUPO Total

Casos | Control
n 18 5 23
Primario
% | 78.3% | 21.7% | 100.0%
n 17 16 33
Secundario
2 00 . 00 . 9 . 9
EDUCACION %o | 51.5% | 48.5% | 100.0%
p=(0.001) n| 12 11 23
Terciario
% | 52.2% | 47.8% | 100.0%
n 5 12 26
Universitario
% | 19.2% | 80.8% | 100.0%

El 75% presento antecedentes de violencia psicofisica,
el 56% fatiga crénica y el 35 % depresion.Se consta-
t6 deterioro de la funcién sexual con respecto a los
controles (mediana IFSF total: 17.2 (1.2-33.3) vs 29.4
(1.2-36), p<0.001).
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Tabla 3 Comparacion de areas de evaluacion segtn cuestionario IFSF en grupo control y grupo casos

Casos

Validos Perdidos Total
GRUPO N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
FSFI TOTAL Casos 52 100,0% 0 0,0% 52 100,0%
Control 53 100,0% 0 0,0% 53 100,0%
FSFI DESEO Casos 52 100,0% 0 0,0% 52 100,0%
Control 53 100,0% 0 0,0% 53 100,0%
FSFI EXCITACION Casos 38 73,1% 14 26,9% 52 100,0%
Control 49 92,5% 4 7,5% 53 100,0%
FSFI LUBRICACION | Casos 34 65,4% 18 34,6% 52 100,0%
Control 49 92,5% 4 7,5% 53 100,0%
FSFI ORGASMO Casos 34 65,4% 18 34,6% 52 100,0%
Control 49 92,5% 4 7,5% 53 100,0%
FSFI SATISFACCION | Casos 41 78,8% 11 21,2% 52 100,0%
Control 49 92,5% 4 7,5% 53 100,0%
FSFI DOLOR Casos 33 63,5% 19 36,5% 52 100,0%
Control 49 92,5% 4 7,5% 53 100,0%
FSFITOTAL | FSFI DESEO | FSFI EXCITAC | FSFILUBRIC | FSFI ORGAS | FSFISATISF | FSFI DOLOR
U de Mann-Whitney | 526,500 488,500 510,500 526,000 482,000 535,000 350,000
P 0,000 0,000 0,000 0,004 0,001 0,000 0,000
En el analisis por dominio del IFSF se reportaron di- DISCUSION

ferencias estadisticamente significativas entre ambos
grupos (Deseo p< 0,001; excitacién p< 0,001; Lubri-
cacién 0,004, orgasmo 0,001, Satisfaccion < 0,001,
Dolor < 0,001) (Tabla 3).

En el analisis por dominio del IFSF se reportaron di-
ferencias estadisticamente significativas entre ambos
grupos (Deseo p< 0,001; excitacion p< 0,001; lubri-
cacién 0,004; orgasmo 0,001; satisfaccion < 0,001;
dolor < 0,001).

También se observé una tendencia a valores inferiores
en el FSFI ante la presencia de antecedentes traumati-
cos, (p=0.085). No se hall6 correlacion entre valores
del IFSF y el resto de las variables analizadas.

La disfuncion sexual en mujeres es una afeccion co-
min, que afecta cerca del 45% de las mismas a lo
largo de su vida'. La sexualidad es un aspecto im-
portante para la salud de los sujetos, se ve afectada
directamente por una importante cantidad de aspectos
sociolégicos, econémicos, culturales y/o demografi-
cos, impactando sobre la funcionalidad de estas areas.
Aunque los datos reportados son actualmente esca-
sos, principalmente por la falta de uniformidad en la
nomenclatura sobre dicho tépico y la dificultad para
analizar la sexualidad poblacional en términos objeti-
vos, las alteraciones mas frecuentes reportadas son las
alteraciones del deseo, lubricacion, dispereunia, anor-
gasmia y pérdida de placer.
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En nuestro estudio se report6 una diferencia estadisti-
camente significativa entre ambos grupos en todos los
dominios del FSFI en los pacientes con fibromialgia y
una tendencia a presentar menores valores del FSFI en
los pacientes que estuvieron sometidos a situaciones
traumaticas. Esto podria estar en concordancia con
otros estudios en los que se relacion6 la alteracion
sexual con las distintas alteraciones psicopatologicas
asociadas a fibromialgia mas que con el dolor de ma-
nera independiente'*'>.

La explicacion que parece mas acertada ante dicha
situacion, es que la combinacién de los distintos fac-
tores tales como el dolor fisico, el estrés, fatiga, ansie-
dad, depresién, los trastornos del animo y del sueno
combinados tendrian un impacto negativo sobre la
sexualidad de las pacientes con fibromialgia. A dife-
rencia de lo reportado por otros grupos, en nuestro
estudio no pudimos demostrar una asociacion estadjis-
ticamente significativa entre depresion y trastornos de
la sexualidad (p 0,825).
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