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INTRODUCCION

En la respuesta sexual femenina fisioldgica
(y, de igual modo, en las disfunciones sexuales)
desempefian un papel principal los esteroides se-
xuales. Si bien la mujer es un ente biopsicosocial
y existen factores educacionales, psicoemociona-
les, etc., que afectan a su funcion sexual, no debe
perderse de vista la influencia de las hormonas -y
otros factores bioldgicos- en las diferentes etapas
de la respuesta sexual (Fig. 1.

El esquema clasico de respuesta sexual hu-
mana, de Masters y Johnson y modificado por
Kaplan, que introdujo la parte del deseo, proba-
blemente simplifica demasiado la complejidad de
la sexualidad femenina, de forma que posiblemen-
te resulta mas adecuado el propuesto por Basson
en 2001, donde ya se sefiala la importancia de la
influencia hormonal, especialmente en determi-
nadas fases de dicha respuesta sexual (Fig. 2).
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FIGURA 1.

Igualmente es sabido que otras endocrinopa-
tias, tanto por exceso de produccién hormonal
como por defecto pueden influir sobre la respues-
ta sexual, causando alteraciones tanto en sentido
positivo como negativo en cada una de las fases.

En este modulo se van a exponer todos los
aspectos endocrinos relevantes en relacion con
la funcién y las disfunciones sexuales femeninas.

ANDROGENOS
Y RESPUESTA SEXUAL FEMENINA

Los androgenos han demostrado influir sobre
el deseo sexual, el estado de dnimo, la energia
vital y el bienestar principalmente.

Las hormonas androgénicas declinan con la
edad en las mujeres vy, del mismo modo, lo hace
la frecuencia de la actividad sexual. El mecanismo
fisioldgico que subyace a estos cambios con la
edad no esta claro, de la misma forma que la co-
rrelacion entre androgenos enddgenos vy funcidn
sexual en la mujer. Podria argumentarse que el
descenso en la funcién sexual con la edad en la
mujer representa un cambio evolutivo, de alguna
forma unico en los humanos puesto que las hem-
bras de la mayor parte de las especies contindan
teniendo capacidad reproductiva durante toda su
vida. Independientemente de la fisiologia subya-
cente, el mantenimiento de un cierto nivel de fun-
cion sexual es importante para la mayor parte de
las mujeres sexualmente activas. Si bien la mayor
parte de los estudios de intervencion se han con-
centrado en los efectos de los androgenos sobre
el deseo sexual, las hormonas androgénicas pue-
den correlacionarse ademas con otros aspectos
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FIGURA 2.
de la funcion sexual femenina, como la excitacion de andrdgenos y estrogenos estd intimamente
o el orgasmo. Existe, ademas, evidencia creciente relacionada, de forma que las variaciones en los
de que los andrdgenos presentan mas efectos de niveles de algunos pueden actuar como modifica-
los inicialmente reconocidos sobre crecimiento y dores de los niveles de otros, al actuar como sus
reproduccion. De la misma manera, la biosintesis precursores (Fig. 3).
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Fisiologia de los andrégenos femeninos

El término andrdgenos se refiere a un grupo
de hormonas 19-carboesteroideas que se han
asociados con la masculinidad vy la induccién de
los caracteres sexuales secundarios. La mayor
parte de la produccién androgénica en la mujer
proviene de los ovarios y de las glandulas supra-
rrenales, de forma gue se aprecia una reduccion
en los niveles androgénicos mayor del 50% tras
una ooforectomia bilateral.

Los niveles de andrdgenos circulantes en la
mujer son considerablemente inferiores a los del
vardn, con unos niveles de testosterona circulante
en las mujeres en edad reproductiva de aproxima-
damente una décima parte de la que es determi-
nable en los varones sanos.

Los androgenos mas potentes en términos de
unién al receptor androgénico son la testosterona
y la dihidrotestosterona (Tabla I).

Ademas de la consideracion de los niveles hor-
monales circulantes, también es necesario valorar
las variaciones en el receptor androgénico. Las
diferencias interindividuales en dicho receptor
pueden ocasionar respuestas variables a niveles
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TABLA |. Potencia de unioén al receptor androgénico de los
diferentes andrégenos séricos

ANDROGENO POTENCIA RELATIVA

Testosterona (T) 100
Dihidrotestosterona (DHT) 300
Dehidroepiandrosterona y 5

sulfato de dehidroepiandros-
terona (DHEA y DHEAS)

iguales de androgenos circulantes en el érgano
efector, si bien este es un aspecto de la fisiolo-
gfa androgénica que requiere de investigacion
adicional.

Ademas, en el caso de la testosterona, la ma-
yoria de la misma se une intimamente a la globu-
lina ligadora de esteroides sexuales (SHBG) y con
menos afinidad a la albumina.

De esta forma, la cantidad de testosterona li-
bre que estd disponible para unirse a los recepto-
resy que se piensa que es la forma bioldgicamen-
te activa de testosterona esta limitada al 1-2% de
los niveles circulantes (Fig. 4).

T biodisponible

«~ 1-2% T libre

54-68% T ligada a la albumina (ALB)
<« (baja afinidad)

Biodisponible para accién en los

tejidos

30-44% T ligada a SHBG

(alta afinidad)

No disponible para accidén en los
Slpl=l€l « tejidos. La SHBG, parece funcionar
como sefal o “puente” para que la
T pueda actuar en el medio
intracelular

FIGURA 4. Tomado de: Regis L et al. Comportamiento de la testosterona total y libre en suero como predictores
del riesgo de céncer de prostata y de su agresividad. Actas Uroldgicas Espafolas. Volume 39, Issue 9, November

2015, Pages 573-581.
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FIGURA 5.

Las elevaciones de estradiol (como las que
ocurren en la gestacion), el hipertiroidismo vy la
enfermedad hepatica ocasionan elevaciones de
los niveles de SHBG, mientras que el hipotiroidis-
mo, la obesidad o la hiperinsulinemia se asocian a
una disminucion de los niveles de esta globulina.
Del mismo modo, la administracion oral de este-
roides estrogénicos y sus analogos pueden alterar
marcadamente los niveles de SHBG, mientras que
la administracion parenteral de los mismos tiene
una influencia mucho mas débil, debido a la esti-
mulacion de la produccion hepatocelular de SHBG
por los estrogenos orales (terapia hormonal de la
menopausia o contracepcion) (Fig. 5).

La investigacion realizada sobre la influencia
de los andrdégenos en la funcion sexual femeni-
na se ha enfocado principalmente en la medida
de los niveles séricos de testosterona, DHEAS vy
androstendiona, asi como testosterona libre, si
bien otros autores creen que los derivados con-
jugados del metabolismo androgénico podrian
ser una estimacion mas precisa de su actividad
androgénica, y tampoco esté claro si la extension
de los efectos androgénicos estd mediada por su
aromatizacion a metabolitos estrogénicos.

Otras dos consideraciones importantes son
que los inmunoanalisis disponibles para determi-
nar los niveles de T son poco precisos para los
bajos niveles encontrados en mujeres (dado que
estan disefiados para la medida de los niveles mas
elevados que presentan los varones) y que es re-
levante el momento de la extraccion sanguinea,
dado que los androgenos alcanzan un nadir en
la fase folicular y ademas sufren un ritmo circa-

diano de produccion, con niveles maximos por la
mafana. De este modo, para lograr una precision
maxima en la determinacion de los niveles en las
mujeres en edad fértil, la medida de los andrdége-
nos debe realizarse por la mafiana vy tras el dia 8
de ciclo. Todos estos aspectos limitan establecer
debidamente la correlacion entre androgenos y
funcion sexual femenina.

Los andrégenos a lo largo
de la vida de la mujer

Los niveles androgénicos decaen con la edad
en la mujer, mientras que la SHBG permanece
practicamente constante. Los niveles de T decaen
progresivamente entre los 18 y los 34, con una
caida mas gradual en los niveles posteriormente,
hasta alcanzar su punto mas bajo en la década de
los 60. El descenso de los niveles de DHEAS con
la edad es muy marcado y es similar al de DHEA.

No estd muy clara la fisiologia que justifica esta
reduccion, dado que no parece afectar a otras
hormonas adrenales como el cortisol ni es paralela
al descenso ovarico de otros esteroides sexuales,
gue se produce con la menopausia.

Durante la perimenopausia, los datos dispo-
nibles indican que los niveles de T no cambian,
mientras gue los niveles de DHEAS podrian incre-
mentarse en las etapas tempranas de la transicion
menopausica.

La menopausia natural no afecta indepen-
dientemente a los niveles androgénicos mientras
que la quirdrgica se asocia a niveles menores de
testosterona libre y total, sugiriendo que el ovario
de la postmenopausia continla contribuyendo




Fisiologia. El papel de las hormonas
y aspectos endocrinometabolicos ...

Fresa Testosiemns, pmoll
2 “
LAl ]
L]
L1}
L]

o o
18N 2634 44 4554 B84 05TS
Q0 GROUD, YEArE
2 -
- -
o) - . -
- -
.
L
|
- i
1828 26534 H-44 4554 5584 G575
age group, years
FIGURA 6.
a la produccion androgénica después de que la nimos al principio de la década de los sesenta
produccioén de estradiol disminuya. para la T libre y total, sobre los 70 afios para la
En la postmenopausia los niveles androgéni- androstendiona vy al final de la década de los 70
cos continlan su descenso, alcanzando sus mi- para la DHEAS (Fig. 6).
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Relacién entre andrégenos y funcion sexual
femenina: acciones enddgenas

Durante mucho tiempo se ha pensado en la
T como la hormona clave subyacente al deseo
sexual tanto en varones como en mujeres y, de he-
cho, la T exdgena ha demostrado incrementar los
niveles de deseo sexual en mujeres independien-
temente de la ruta de administracion. Un peque-
fio numero de estudios encuentran una relacion
directa entre los niveles séricos de T y el deseo
sexual y la actividad coital. En las mujeres jovenes
sanas, los niveles de T libre y no los de estradiol o
progesterona se han correlacionado con el deseo,
y las terapias antiandrogénicas se han asociado
con una pérdida del deseo.

Durante la lactancia, la pérdida de deseo se
ha asociado con niveles bajos de testosterona vy
androstendiona.

Sin embargo, estudios mas recientes de-
muestran resultados conflictivos, sugiriendo que
la correlacion androgenos-funcion sexual no se
estableceria con la T libre o total, sino entre los
niveles bajos de DHEAS vy deseo sexual, excitacion
y receptividad en las mujeres jOvenes, y con esca-
sa receptividad sexual en mujeres mayores de 45
afos. Un reciente estudio destaca la importancia
del glucurénido de androsterona en la funcion
sexual, cuyo maximo precursor es la DHEA (que
produce el 70-80% de este metabolito) y no la T.

La excitacion sexual inadecuada podria obe-
decer en parte a la reduccién del flujo sangui-
neo en los drganos sexuales. La T actla central
y periféricamente a este nivel y, de hecho, se han
encontrado receptores androgénicos en la vagina
gue desempefiarian un importante papel en la
salud vaginal.

La testosterona parece ser importante por sus
efectos vasomotores, mejorando el flujo sangui-
neo vy la lubricacion. Estos efectos pueden ser de-
bidos a acciones androgénicas directas o en parte
a la biosintesis de estradiol desde la T en el lecho
vascular, de forma que parece existir una asocia-
cion negativa entre niveles de androstendionay T
y atrofia vaginal (ver apartado siguiente).

==
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ESTROGENOS, GESTAGENOS Y
FUNCION SEXUAL FEMENINA

Relacién entre estrégenos, gestdgenos y fun-
cion sexual femenina: acciones enddgenas

Esta establecida la influencia de las hormonas
sexuales en la respuesta sexual, pero el consenso
sobre qué hormonas (estrégenos, gestagenos o
androgenos) resultan mas importantes en la mu-
jer premenopausica es objeto de controversia. En
ella se ha postulado que el interés sexual puede
variar a través del ciclo menstrual segun cambian
los niveles hormonales. Segun crece el foliculo
dominante, los niveles de estradiol se incrementan
hasta que alcanzan su maximo en la ovulacion. La
elevacion de la T es paralela a los cambios en la
LH, que también es maxima a nivel periovulatorio.
La progesterona (P4) aparece después. Algunos
estudios han demostrado que el interés sexual se
incrementa durante la fase folicular, es maximo
en la ovulacion (cuando los niveles de estradiol
[E2]y T son maximos) y declina en la fase lUtea.
Existen receptores para estrogenos, gestage-
nos y androgenos tanto en el cerebro como en
los tejidos genitales, de forma que la influencia
hormonal podria ser central y periférica. En todo
Caso, parece ser que es necesaria la accion tanto
de los androgenos como de los estrogenos para
una funcidén sexual adecuada, lo que se ha venido
a denominar un mecanismo push-pull en el que
los andrdgenos “empujan” y los estrégenos “res-
ponden”, existiendo sinergias entre ellos (Fig. 7).

La vagina es el érgano con mayor concentra-
cion de receptores estrogénicos del organismo,
un indicador bioldgico accesible y sensible de los
niveles séricos de dichas hormonas en la mujer.
La ausencia o descenso del estimulo estrogéni-
co se refleja en la fisiologia vaginal, produciendo
una disfuncion vulvovaginal que se concreta en:
alteracion de la maduracion epitelial, con disminu-
cion del indice de células superficiales y, por tanto,
de la produccion de glucogeno; disminucion de
lactobacilos vaginales, al disminuir su sustrato;
aumento del pH, al verse reducida la produccion
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FIGURA 7. Respuesta sexual: mecanismo push-pull.

de acido lactico bacteriano; disminucion del aflujo
vascular y consecuente reduccién de las secre-
ciones de la vagina (menos trasudado). Ademas,
se produce pérdida de los pliegues rugosos va-
ginales y adelgazamiento de la mucosa, debido a
la reduccion del soporte de colageno del epitelio
vaginal, dado que la renovacidén de este disminuye
al faltar los estrogenos. Estos cambios pueden ser
importantes en la génesis de diferentes disfuncio-
nes sexuales.

En el trigono vesical y la uretra se encuentran,
asimismo, receptores estrogénicos. De esta mane-
ra, el epitelio del tracto urinario (urotelio) es tam-
bién sensible a estrégenos vy se ve resentido por
su deficiencia, propia de la menopausia. Ademas
del prolapso vesical (cistocele), y la sensacion de
quemazon al orinar (disuria), es frecuente la incon-
tinencia urinaria, la frecuencia/urgencia miccional
y las infecciones urinarias de repeticion. Dichos
sintomas aparecen muchas veces relacionados
a la relacion sexual (pérdidas urinarias durante el
coito, infecciones urinarias postcoitales), lo que
afecta negativamente a la funcion sexual (Fig. 8).

Tanto los andrégenos como los estrogenos
modulan la estructura y funcion de los tejidos uro-

J
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FIGURA 8.

genitales, incluyendo cérvix, glandulas periure-
trales, vagina, vestibulo, labios vy clitoris. Ademas,
parte de los estrogenos se producen a partir de
precursores androgénicos.

El E2 puede influir en la funcién del sistema
nervioso central y periférico y en la transmision
nerviosa. También presenta actividad vasodilata-
dora y efectos vasoprotectores que resultan en un
incremento del flujo sanguineo arterial en vagina,
clitoris y uretra.

La progesterona es producida ciclicamente por
los ovarios y sus niveles maximos se producen




en la fase Utea del ciclo menstrual. También hay
produccion adrenal y cerebral de progesterona. Su
nivel desciende después de la menopausia, pero
permaneciendo detectable en la postmenopausia.

La progesterona parece tener un papel menos
relevante sobre la funcion sexual en la mujer, de
forma que varios estudios que administran E2 v
este se asocia con incremento del deseo, placer,
lubricacion y orgasmo, los gestdgenos, solos o
asociados a estrdgenos se asociaron con un me-
nor efecto beneficioso sobre la funcion sexual.
De hecho, el atractivo sexual y la receptividad
son mayores en situaciones de hiperestronismo y
disminuyen con la adicién de progesterona. Este
fendmeno se observa tanto en el ciclo natural
como en modelos experimentales.

Funcidén sexual y gestacién

Las fluctuaciones hormonales del ciclo mens-
trual son minimas cuando se comparan con los
cambios mayores de las hormonas sexuales que
acompafan a la gestacion. Los niveles estropro-
gestagénicos se elevan progresivamente segun
el embarazo progresa y particularmente el es-
tradiol se multiplica aproximadamente por 50
al final del embarazo. También la T y la SHBG
se elevan. Sin embargo, varios estudios pros-
pectivos han demostrado que la funcion sexual
decae progresivamente con la gestacion. Si este
descenso esta relacionado con hormonas, la ex-
plicacion mas plausible es que la elevacion de la
progesterona influiria negativamente a este nivel,
si bien es mas probable que los cambios corpo-
rales, el disconfort durante el coito y la preocu-
paciodn sobre el efecto deletéreo de la actividad
sexual sobre el feto justifiquen esta disminucion.

Funcién sexual y anticoncepcién hormonal oral

Si bien a nivel psiquico la anticoncepcion hor-
monal (ACH), al liberar del miedo a la gestacion,
podria promover las conductas sexuales, en lo
relativo a la influencia hormonal sobre los esteroi-
des sexuales, podria empeorar la respuesta sexual,
especialmente, el deseo.
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La supresion de las gonadotropinas que oca-
sionan los ACH puede determinar reduccién de
estradiol, progesterona, androstenediona y tes-
tosterona. La administracion oral de etinilestradiol
(EE), ademas, fuerza al higado a producir SHBG,
que liga la testosterona y reduce la testosterona
libre, si bien este efecto seria menor cuando se
emplean dosis bajas de EE (menores de 35 micro-
gramos), mientras que los gestagenos empleados
pueden desarrollar efecto androgénico o antian-
drogénico. Sin embargo, los resultados son con-
trovertidos y parece, en general, que la influencia
de los factores psicosexuales puede superar la de
los cambios hormonales que ejerce la ACH.

Funcién sexual y menopausia

El declive de la funcion ovarica resulta en un
descenso de los niveles de estradiol de 100 a 150
pg/ml (en la fase folicular precoz vy tardia, respec-
tivamente) a menos de 30 pg/ml. Muchos estu-
dios han demostrado que varios tipos de disfun-
ciones sexuales se correlacionan con bajos niveles
estrogénicos, mientras que niveles estrogénicos
elevados no se han asociado a un aumento del
deseo, respuesta o satisfaccion sexual. También
hay multiples estudios que ponen de manifiesto
que el estradiol presenta un efecto positivo en el
bienestar mental y contribuye significativamente
a una vida sexual activa. Una cuestion aun no re-
suelta pero importante es el valor de corte preciso
que determina si una muijer tiene una deficiencia
estrogénica como causa de su disfuncién sexual,
entre otras razones este valor no ha sido estable-
cido dada la complejidad de la respuesta sexual
femenina.

El descenso o cese de la produccion de estro-
genos ovaricos en la menopausia y la consecuen-
te sintomatologia por atrofia en vulva y vagina
puede ser causa de una disfuncion vulvovaginal,
con afectacion de la sexualidad y de otros aspec-
tos que alteran la calidad de vida de la mujer en
la menopausia.

Sin embargo, el término atrofia vulvovaginal
asociado al proceso menopausico no abarca todos

==
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Portman DJ. Menopause 2014, 21(10):

FIGURA 9. Sindrome genitourinario de la menopausia.

los sintomas ureterovesicales también secundarios
al descenso estrogénico, de ahi que, en 2014, The
International Society for the Study of Women's
Sexual health (ISSWSH) y The North American Me-
nopause Society (NAMS) consensuaran un nuevo
término para ser aplicado a los sintomas y signos
asociados con la menopausia: el sindrome geni-
tourinario de la menopausia (SGUM).

El objetivo es integrar la gran variedad de sig-
nos y sintomas vulvovaginales, es decir, de vulva,
vagina, labios mayores y menores, introito y clito-
ris, con los cambios acaecidos también en uretra
y vejiga. Esta sintomatologia, a diferencia de la va-
somotora que cede con los afos, empeorara si no
es diagnosticada y tratada de manera permanente.

El diagndstico del SGUM se basa en la anam-
nesis referida a sintomas como infecciones de ori-
na frecuentes, incontinencia urinaria de urgencia,
sequedad vaginal, escozor, dispareunia, asi como
en la exploracion clinica. En la exploracion gine-
coldgica se podrdn observar diferentes grados de
disminucioén de los pliegues vaginales, adelgaza-
miento de la mucosa vaginal, acortamiento de la
vagina, estrechamiento o laxitud en sus paredes,
disminucion de la secrecion y alteraciones por
atrofia de la piel de la vulva. Esta clinica se ma-

nifiesta en un 50% de las mujeres menopausicas,
junto a infecciones vaginales debidas a la alte-
racion de la microbiota vaginal, al disminuir los
lactobacilos por la pérdida de glucdgeno derivada
del cese de la funcidn ovéarica vy la secrecién de
estrogenos (Fig. 9).

El diagnostico de SGUM se sospecha basan-
dose en la edad, los sintomas vy la historia clinica,
y se confirma al realizar una exploracion gineco-
logica. Es frecuente que la mujer no manifieste
esta patologia en la consulta, por lo que corres-
ponde al profesional investigar en este campo vy
hacerlo de manera habitual, tanto en la anamne-
sis del sindrome genitourinario, en disfunciones
sexuales y en la exploracion ginecoldgica, para, a
posteriori, consensuar la prescripcion terapéutica
con la mujer en funcion de indicacion, preferen-
cias y estilo de vida. Si bien tradicionalmente el
profesional sanitario no era muy proactivo al in-
terrogar sobre estos aspectos, la tendencia actual
ha cambiado. El estudio VUVAGINE, realizado
en 2016 por ginecdlogos espanoles, demostraba
gue va un 74% de ellos refieren interrogar como
sintomatologia propia del SGUM de modo sis-
tematico en la paciente postmenopausica. Y es
destacable gque cuando se interroga, se encuentra
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FIGURA 10.

gue muchas mas de las pacientes inicialmente
supuestas van a presentar SGUM. El muy reciente
estudio EVES asi lo corrobora, dado que de las
177 pacientes de la cohorte espafiola, un 87,3%
de ellas presentaba atrofia vaginal, un 91,7% de
las cuales referia sequedad. Casi un 80% de las
mujeres sexualmente activas presento dispareu-
nia. La sintomatologia urinaria también cobro un
papel relevante, pudiéndola presentar un elevado
ndmero de pacientes (46,5% de las pacientes pre-
sentaron urgencia miccional y 18,8%, infecciones
urinarias de repeticion), por lo cual, es mandato-
rio instaurar tratamientos y pautas preventivas en
este periodo (Figs. 10 y 11).

El tracto genital y el urinario inferior tienen un
origen embrioldgico comun en el seno urogenital
y ambos son sensibles a los efectos de las hor-
monas sexuales femeninas a lo largo de la vida. El

estrogeno tiene un papel importante en la funcién
del tracto urinario inferior, y existen receptores de
estrogenos y progesterona (e incluso andrdgenos)
en la vagina, uretra, vejiga y musculatura del suelo
pélvico. Todo el trofismo de la zona urogenital,
incluyendo el mantenimiento de una microbiota
saludable, depende del estimulo estrogénico.

Varios parametros subjetivos han sido usados
para cuantificar el efecto de la TH local, como la
mejoria sintomatica o de la apariencia del grosor
vaginal. Igualmente, se han realizado mediciones
objetivas de los descensos del pH vaginal, del
incremento en la dotacion lactobacilar o de las
variaciones en la citologia a favor de las células
superficiales.

Asi, los estrogenos normalizan el pH acido, au-
mentan la vascularizacion del epitelio, aumentan
la respuesta lubrificadora y disminuyen la seque-
dad vaginal. Todo ello contribuye, ademas, a una
mejora de la respuesta sexual (Fig. 12).

La dispareunia tiene un elevado numero de
causas (patologia salpingoovérica en el caso de
dispareunia profunda, vulvovaginitis o cicatrices
perineales en el caso de la dispareunia superficial),
pero el defecto de estrogenizacion es una causa
comun de dispareunia superficial en las mujeres
que sufren hipoestronismo de cualquier etiologia
a cualquier edad. Las mujeres postmenopausi-
cas que reciben terapia hormonal refieren mas
frecuencia de pensamientos y deseo sexual que
las no usuarias, lo que probablemente se correla-
ciona con la mejoria en la disfuncion vulvovaginal
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FIGURA 1.

FIGURA 12.

asociada al SGUM, pero también por una accion
estrogénica central. A pesar del incremento en la
dispareunia a lo largo de la menopausia, esta no

estd asociada independientente con cambios en
la sexualidad como la importancia concedida al
sexo, la frecuencia, la satisfaccion emocional con
la pareja o el placer fisico.

La deficiencia estrogénica en mas del 40%
de las mujeres postmenopausicas estd asociada
con reduccion de la funcion sexual secundaria a
atrofia vaginal, de forma que la prevalencia de
disfuncion sexual en las mujeres de entre 60 y 64
anos es del 66%, unas tres veces superior que la
de la franja etaria de 40 a 44 afnos.

Sin embargo, estudios recientes en modelos
animales confirman el papel que presentan los
androgenos a este nivel, de forma que parte del
trofismo vaginal, tanto en el epitelio como espe-

cialmente en la [dmina propia y en la muscular
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(Berger , 2005)

FIGURA 13.

serian dependientes de androgenos. También las
terminaciones nerviosas sensitivas vaginales pa-
recen depender de andrdgenos para su correcto
funcionamiento (Fig. 13).

OTROS ASPECTOS
ENDOCRINOMETABOLICOS

Y SU INFLUENCIA EN LA FUNCION
SEXUAL FEMENINA

Sindrome de ovario poliquistico y funcién sexual

El sindrome de ovario poliquistico (SOP) pue-
de diagnosticarse en ausencia de otros diagnos-
ticos cuando concomitan dos de las tres siguien-
tes condiciones: hiperandrogenismo, disfuncion
ovulatoria, aspecto ecografico de poliquistosis
ovarica. La patologia se caracteriza por exceso
de androgenos vy resistencia a insulina. Las mu-
jeres con SOP presentarian la misma frecuencia

de encuentros sexuales pero menos satisfaccion
con su vida sexual que el resto de las mujeres,
si bien muchos estudios seleccionan a las muje-
res que acuden a reproduccion asistida, lo que
puede sesgar los resultados, aungue la cohorte
de sintomas psiquicos en estas mujeres puede
empeorar su salud sexual. Estos aspectos podrian
empeorar al ser tratadas con antiandrogenos, del
tipo de la ciproterona, pero mejorar al tratarlas
con metformina.

Oxitocina y funcién sexual

La oxitocina (OXT) es un pequefo péptido sin-
tetizado en los nucleos supradptico y paraventri-
cular del hipotdlamo v liberado a la circulacion
desde la hipdfisis posterior.

Se cree gque la OXT desarrolla un importante
rol en el comportamiento de afiliacion, la respues-
ta sexual, excitacion y orgasmo, aungue esto no se
ha esclarecido aun totalmente y parece complejo.

B e



En mujeres sanas, los niveles de OXT se incremen-
tan significativamente tras el orgasmo, debido al
incremento de la vascularizacidn en la pituitaria
y parecen ser menores en la fase lutea del ciclo,
afectando esto negativamente a la lubricacién.

Prolactina y funcién sexual

La prolactina (PRL) es una hormona segre-
gada por las células lactotropas de la hipdfisis
anterior. Se ha demostrado un incremento de los
niveles de prolactina después del orgasmo que
permanece si se vuelve a medir después de 60
minutos.

La dopamina y sus agonistas suprimen esta
secrecion, mientras que los antagonistan la ele-
van. La hiperprolactinemia, independientemente
de su causa, produce un hipogonadismo hipogo-
nadotropo, con reduccion del deseo y empeora-
miento de la funcidn sexual.

Hormonas tiroideas y funcién sexual

La patologia tiroidea parece poder afectar a la
funcion sexual dada su influencia sobre la SHBG,
entre otros mecanismos.

La incidencia de hipotiroidismo subclinico no
diagnosticado es de aproximadamente un 10% de
las mujeres mayores de 40 afos. Aungue la rela-
cidn entre hipotiroidismo leve y fatiga o disfun-
ciones sexuales no esta totalmente esclarecida,
en mujeres que refieran ambos sintomas parece
razonable valorar los niveles de TSH. De la misma
forma, en aquellas que comiencen tratamiento
estrogénico y estén recibiendo levotiroxina de-
ben reevaluarse los niveles de TSH después de 6
semanas, dado gue los estrogenos orales pueden
elevar la globulina ligadora de tiroxina.

Insuficiencia adrenal y funcion sexual

Cuando existe insuficiencia adrenal primaria
0 secundaria a hipopituitarismo, la produccion
androgénica se resiente en la mujer, si bien exis-
ten limitados estudios en lo que se refiere a los
efectos en la funcidn sexual en estas pacientes,

porgue si bien poseen niveles casi indetectables
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de DHEA y DHEAS, su administracion no parece
mejorar la funcion sexual.

Sindrome metabdlico y funcién sexual

En el sindrome metabdlico, que comprende al
menos tres de las siguientes caracteristicas, obe-
sidad central, hiperglucemia e hipertrigliceridemia,
niveles bajos de HDL e hipertensidn, los datos son
contradictorios, seguramente en funcion de la
definicion y la severidad del cuadro.

Hay pocos datos en lo relativo a obesidad vy
funcion sexual, si bien en los estudios poblaciona-
les no parece que la obesidad afecte a la frecuen-
cia coital 0 a la satisfaccion sexual en las mujeres,
aunqgue el incremento del indice de masa corporal
se correlacione con menor deseo. Los estudios
observacionales demuestran constantemente me-
jorias en la funcion sexual después de la pérdida
ponderal y la cirugia bariatrica.

Por lo que respecta a la diabetes, tanto la tipo
1 como la 2 incrementarian el riesgo de disfuncio-
nes sexuales, y mas a medida gque se incrementa
el indice de masa corporal. La fisiopatologia de
este hecho no esta clara, si bien parece relacio-
narse con un déficit en la sensacidn genital, insu-
ficiencia vascular, morbilidad psiquica y tendencia
a la candidiasis cronica. Parece tipico que se afec-
ten la excitacion y el orgasmo mas que el deseo,
y en algun pegquefio estudio, la administracion de
inhibidores de la 5-fosfodiesterasa ha demostrado
mejorar la funcion sexual de estas pacientes.

CONCLUSION

Los aspectos endocrinos desempefian un pa-
pel nada despreciable en la funcién sexual feme-
nina, de forma que en caso de presencia de dis-
funciones es obligado evaluar una posible causa
hormonal, al menos como cofactor etioldgico del
problema.

Es necesario realizar en estas mujeres una his-
toria ginecoldgica completa, asi como descartar
otras endocrinopatias, galactorrea o ingesta de
farmacos que puedan alterar los perfiles hormo-




nales, incluyendo los que causan supresion adre-
nal.

En las mujeres premenopausicas, la historia
menstrual refleja una adecuada estrogenizacion
si los ciclos son regulares y una ausencia de hi-
perprolactinemia, mientras que los sangrados
uterinos andmalos requeriran de una evaluacion
mas detallada.

En las mujeres postmenopausicas debe pres-
tarse atencion al descenso estrogénico, sin olvidar
el androgénico que ocurre de forma concomitan-
te, puesto que ambos parecen sinérgicamente co-
rresponsables del deterioro sexual en esta etapa.
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