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La Salud Sexual de la mujer
después de los 40

® |ntroducciodn.

® Definicion de Sexualidad

® Barreras y Estrategias para el abordaje.

® Neurobiologia del Deseo Sexual Femenino

® |ntervencion terapéutica

® Consideraciones finales




Salud Sexual

“Un estado de bienestar fisico,emocional, mental y social

relacionado con la sexualidad

vV ho solamente la ausencia de enfermedad,

disfuncion o incapacidad.

Para que la salud sexual se logre y se mantenga,

los derechos sexuales de todas las personas deben ser

respetados, protegidos y ejercidos a plenitud”.

Organizacion Mundial de la Salud (2006). Defining sexual health:
report of a technical consultation on sexual health, 28-31 January 2002, Geneva.


http://es.wikipedia.org/wiki/Sexualidad
http://es.wikipedia.org/wiki/Sexualidad
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SEXUALIDAD

Aspectos Aspectos
Bioldgicos Psicosexuales

Aspectos
Contextuales




Organizacion Mundial de la Salud
( OMS)

“ El mantenimiento de la Salud Sexual individual
recae sobre la

responsabilidad de los médicos”




Salud Sexual

Con quée especialista hablaria sobre sexualidad?

Ginecologo/
Obstetra

Se relaciona genitalidad con sexualidad

v

Altamente capacitado en el conocimiento
del Tracto Genital Femenino

CONFIANZA

y
SEGURIDAD

Relacion médico-paciente sostenida en
el tiempo

Presente en momentos claves en la vida
de la paciente

Wimberley YH, Hogben M, Moore-Ruffin J. Sexual history taking among primary care
Physicians.J Natl Med Assoc.2006;98:1924-9.




Salud Sexual

® Se encuentra el Ginecologo- Obstetra entrenado
para hablar sobre sexualidad?

American Urogynecological Society

i O realiza screening para

Disfuncidon Sexual Femenina

Is RN Kleeman SD, Segal,JL et al. Practice patterns of phyS|C|an members
Urogynological Society regardlnf female sex




Barreras para el abordaje

® Educacidon Médica insuficiente o falta de entrenamiento.

® Falta de conflanza o sequridad.

® Subestimacion de prevalencia de disfunciones sexuales.

® Tiempo de consulta limitado.

® Falta de opciones de tratamiento médico.

® Presuncion de incomodidad del paciente




Prevalencia de Desordenes Sexuales Femeninos
Perspectiva Historica

43

Total DSF DDSH Excitacion Dolor

W % Mujeres

National Health and Social Life Survey 2000-2001



Prevalencia de Desordenes Sexuales Femeninos
Perspectiva Historica
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Impacto de la Disfuncion Sexualidad en la
calidad de vida
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Barreras para la consulta

... " Los problemas sexuales

forman parte del

proceso natural del envejecimiento...”

Nappi R, Salonia A, Traish AM, et al. Clinical biologic pathophysiologies of women’s sexual
ction. J Sex Med 2005;2:4-25
ney C. Pharmacogenomics and sexuality: a visi




Prevalencia de Deso6rdenes
Sexuales en intervalos de 10 anos
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Barreras para la consulta

... 'Nada se puede hacer

desde el punto de vista médico...”

| F, Bitzer J, Brandenburg U,et al. Therapeutic options for postn

acteric




THE SEXUAL TIPPING POINT
MODEL
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Abordaje Inicial

El primer paso para un tratamiento efectivo es :

PREGUNTAR

No se puede tratar una disfuncion sexual

Si se desconoce su existencia




Abordaje Inicial
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Female Sexual Dysfunction
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Box 1. Brief Sexual Symptom Checklist for Women

Please answer the following questions about your over-
all sexual function:

1. Are you satisfied with your sexual function?
__Yes __No
If no, please continue.

2. How long have you been dissatisfied with your
sexual function?

3a. The problem(s) with your sexual function is:
(mark one or more)

__1 Problem with little or no interest in sex

__2 Problem with decreased genital sensation (feeling)

__3 Problem with decreased vaginal lubrication
(dryness)

__4 Problem reaching orgasm

__4 [5] Problem with pain during sex

__5 [6] Other:

3b. Which problem is most bothersome (circle)
12345 [6]

[The problems were misnumbered in the source publi-
cation.—Ed.]

4. Would you like to talk about it with your doctor?
__Yes __No

Reprinted from Hatzichristou D, Rosen RC, Derogatis LR, Low WY,

Meuleman EJ, Sadovsky R, et al. Recommendations for the clinical

evaluation of men and women with sexual dysfunction. J Sex Med
2010;7:337-48. Review.




Abordaje Inicial

Box 1. Brief Sexual Symptom Checklist for Women ‘ DS M = V ‘

Please answer the following questions about your over-
all sexual function:

1. Are you satisfied with your sexual function?
__Yes __No
If no, please continue.

2. How long have you been dissatisfied with your
sexual function? FEMALE SEXUAL
3a. The problem(s) with your sexual function is:
(B s otad, INTEREST/AROUSAL
__1 Problem with little or no interest in sex DISORDER
2 Problem with decreased genital sensation (feeling)

__3 Problem with decreased vaginal lubrication

(dryness)
__4 Problem reaching orgasm GENITO PELVIC PAIN/
__4 [5] Problem with pain during sex PENETRATION
__5 [6] Other:
3b. Which problem is most bothersome (circle) DISORDER
12345 [6]
[The problems were misnumbered in the source publi-
cation.—Ed.]
4. Would you like to talk about it with your doctor? 4
__Yes __No

Reprinted from Hatzichristou D, Rosen RC, Derogatis LR, Low WY,
Meuleman EJ, Sadovsky R, et al. Recommendations for the clinical
evaluation of men and women with sexual dysfunction. J Sex Med

2010;7:337-48. Review.




Componentes de una Historia
Sexual

® Antecedentes médicos.
® Estado de salud actual.

® Historia reproductiva y status actual

¢ Evaluacion del Eje Enddcrino | A POUIRSIBISLE |

® Evaluacion Neuroldgica. =l

® Evaluacion Cardiovascular.

® Evaluacion de Enf. Psiquiatricas | DEPRESION |

- ® Evaluacion Uroginecologica




Componentes de una Historia Sexual

Exadamen Fisico-Ginecologico

Inspeccion de
Genitales Externos

Vaginismo
Atrofia/ distrofia vulvar

Tacto vaginal
Monomanual

Tacto Vaginal
Bimanual

Especuloscopia
Y toma de PAP

Vestibulitis
Adherencias
Cicatrices de episiotomia

Enfermedad Rectal-Vaginismo
Mialgia del elevador

Cistitis intersticial- U
Cicatrices Qx o Post RX

Miomas- Masas- quistes
Endometriosis

Atrofia- HPV- VVaginosis-Cancer
Cistocele- Rectocele- Histerocele.




Medicacion con efectos sobre
la sexualidad

PSICOTROPICOS HORMONAS

- Antidepresivos (IRSS, IMAQ’s)

- Antipsicoticos. - ACO’s

- Benzodiacepinas. - Antiandrégenos.

- Estabilizantes del animo. - Andlogos de GnRh.

Antihipertensivos

- Beta bloqueantes.

- Alfa bloqueantes. Narcoticos
- Diuréticos.
Agentes cardiovasculares Anfetaminas

Anticonvulsivantes

Hipolipemiantes
Digoxina

Esteroides

Blog de receptores H2




TRATAMIENTO HORMONAL SISTEMICO
ESTROGENOS

. Incremento en el deseo sexual y excitacion.

Sherwin BB. The impact of different doses of estrogen and progestinon mood and
sexual behauviour in post menopausal women,J Clin Endocrinol Metabol 1991,

. la terapia con estradiol transdérmico mejora la frecuencia de
actividad sexual, fantasias sexuales, grado de placer,
lubricacion vaginal y disminucion de dolor

en comparacion con el grupo placebo.”

“...lafrecuencia de orgasmosy la excitacidon sexual no aumentaron en

el grupo con estradiol”

" Nathorst-Boost J. Is sexual life influenced by transdermal estrogen
)0 contt oIIed study in post menopausal women. Acta Obstet G O




Moduladores Hormonales
Tibolona

B Esteroide sintético

B Resultados similares a la terapia E2
B Beneficios similaresa Py To
B Mejora el Deseo vy la excitacion en mujeres

postmenopadsicas

B Aumento del flujo vaginal ante fantasias sexuales

B Aumenta lubricacion vaginal y

aumenta significativamente el Deseo

ena tolerancia




Tratamientos Hormonales locales
Promestriene

« 3 propyl- 17 B metil eter de E2

» Actua a nivel de mucosa vaginal

* No altera los niveles sistemicos de
Gonadotrofinas o E2

 No estimula endometrio.

|Buen perfil de BIOSEGURIDAD

Del Pup L, Di Francia R, Cavaliere C et al. Promestriene, a specific topic estrogen.
Review of 40 years of vaginal atrophy treatment. Is it safe even in cancer patients?




Tratamientos Hormonales locales
Promestriene

Revierte la Atrofia Vaginal y su sintomatologia
A Lubricacion en epitelio atrofico
Vv Ph vaginal
A Glucogeno local
Restaura Microflora: |Infeccion
flamacion

|Buena EFICACIA |

Del Pup L, Di Francia R, Cavaliere C et al. Promestriene, a specific topic estrogen.
Review of 40 years of vaginal atrophy treatment. Is it safe even in cancer patients?



Tratamientos Hormonales locales
DHEA

Precursor inactivo de Esteroides sexuales ( Ovaricos y Adrenales)

Disminuye con la edad

Por accion intracrina se convierte en tejidos periféricos en
Esteroides activos (E2 y Andrdgenos).

No posee absorcion sistémica significativa

Estudios en Fase Il vierten VVA en 12 semanas
jora Dispareunia
jora Disminucion Deseo

Sin impacto en dosaje de Esteroides Sexuales séricos




NuevoTratamientos Hormonal
OSPEMIFENE

SERM APROVADO POR FDA EN 2013

TRATAMIENTO SISTEMICO DE DISPAREUNIA MODERADA A SEVERA
POR VVA

» MUY BUEN EFECTO ESTROGENICO SOBRE EPITELIO VAGINAL
« MUY BUENA SEGURIDAD EN MAMA Y ENDOMETRIO

« BUENA TOLERANCIA

« 60 MG/DIA : REVIERTE DISPAREUNIA EN 4 SEMANAS
e MEJORA FUNCION SEXUAL EN 12 SEMANAS




Tratamientos No Hormonales
Agonistas Dopaminergicos
Bupropion

« Agente antidepresivolnhibidor de |la Recaptacion
de Norepinefrinay Dopamina

* No posee efectos colaterales negativos sobre
la funcion sexual en comparacion con IRSS

« Se utiliza para potenciar la funcion sexual en
ptes tratados con IRSS

Antidoto de la Disfuncion Sexual inducida por IRSS




Tratamientos No Hormonales
Agonistas de 5SHT1A
FLIBANSERIN

Agonista 5HT1A — Antagonista 5HT2A

Moderada afinidad a los R D2 Dopaminérqgicos

BLOQUEA Efectos INHIBITORIOS SHT2A

Mecanismo de
accion DUAL 'f NA

ESTIMULA Efectos DOPAMINERGICOS

|EFECTO PRO SEXUAL




Tratamientos No Hormonales
Agonistas de 5HT1A
FLIBANSERIN

..resultados estadisticamente significativos sobre
Eventos Sexuales Satisfactorios y mediciones validadas

de deseo sexual, distress sexual, funcion sexual global y
perspectiva propia sobre la condicidon sexual previa al

tratamiento...”

Derogatis L, Komer L, et al. Treatment of Hypoactive Sexual Desire Disorder in

premenopausal Women: Efficacy of Flibanserin in the VIOLET Study. Journal of Sexual
Medicine 2012, Vol 9: 1074-1085.

“...buena tolerancia de los eventos sexuales satisfactorios
con mejoras en el deseo sexual (FSFI) y disminucion del
distress...”

Simon J et aI Treatment of Hypoactive Sexual Desire in Premeno
in the DAISY Study Journal of Sexual Medici




Agentes de Accion Central
AGONISTAS DE LA MELANOCORTINA.

13 aa peptidico
Rtas conductuales y fisiologicas

Conducta sexual femenina y masculina

5 subtipos
Receptores

| Cta Alimentaria |

| Nocicepcion |

| Rta al Stress |




BREMELANOTIDE

B Analoqgo sintético de aMSH

m Alta afinidad por MC1 MC3

B Formulacidon subcutanea

B Efectos preclinicos beneficiosos sobre los
componentes de la funcidon sexual

B Aumento del flujo vaginal en respuesta a la
estimulacion sexual visual

B Fase lll mujeres premenopausicas 67%
aumento del deseo sexual




Nuevas Investigaciones.
Farmacoterapia combinada a demanda

Combinar Farmacos con

| Accién Dual |

\ 4 v

ACCION CENTRAL | ACCION PERIFERICA

l l

+ MOTIVACION SEXUAL —_— + EFECTO VASOACTIVO

EVITAR LA ADMINISTRACION CRONICA



Nuevas Investigaciones.
Farmacoterapia combinada a demanda

ACCION CENTRAL | | ACCION PERIFERICA |
T SUBLINGUAL (0,5 mg) + Sildenafil (50 mg)
BUSPIRONA (Ag 5 HT 198) + Vardenafil (10 mq)

l l

+ MOTIVACION SEXUAL — T EFECTO VASOACTIVO

EVITAR LA ADMINISTRACION CRONICA




SEXUALIDAD

Aspecto
Biologico

Aspecto
Sociocultural
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“No se debe navegar un barco
con un so6lo ancla,
ni atar la vida

a una sola esperanza”

Epicteto, | dc.




MUCHAS GRACIAS POR SU ATENCION




