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Sexualidad de la mujer
Introduccion

[:[]n[:ept[]s [:lave SI]hre La sexualidad es una dimension fundamental del ser humano que lo acom-
. pafa a lo largo de toda su vida. Incluye el sexo, el género, la identidad y la
SaIUd de |a mUIer orientacion sexual, y abarca tanto la reproduccion como la comunicacion y
. . el placer’3.

Etap_a_s,de la vida ‘?e la mujer: L. Una sexualidad positiva propicia el crecimiento personal, es fuente de bien-
nutricion y patologfas dermatolGgicas estar y un pilar fundamental en la salud humana“. Para conseguirla, la rela-
1 | Etapas vitales del ciclo de vida cién con el sexo ha de ser positiva, respetuosa, segura y libre de coaccién,
de la mujer discriminacion o violencia: una sociedad no es sana si no se preocupa por la

2 | Nutricién en las diferentes etapas salud sexual ni por garantizar los derechos sexuales de su poblacion®.
de la mujer ;Es sana sexualmente la sociedad occidental actual? Los datos de pre-
3 | Patologias dermatoldgicas frecuentes valencia de disfunciones sexuales® dicen que no, sobre todo cuando se ha-
de la mujer bla de las mujeres, de las que casi la mitad refiere haber tenido problemas

Sexualidad y salud de la mujer sexuales.

4 | Sexualidad de la mujer e infecciones
de transmision sexual

5 | Anticoncepcion

6 | Salud vaginal

Ciclo reproductivo de la mujer y sus trastornos

7 | Embarazo, parto y puerperio.
Lactancia materna (1)

8 | Embarazo, parto y puerperio.
Lactancia materna (y Il)

9 | Trastornos reproductivos

Menopausia, enfermedades crénicas
y proteccion de la salud

10 | Menopausia y madurez

11 | Mujery enfermedades cronicas

12 | Proteccién de la salud de la mujer.
Mujer y sociedad
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Conceptos clave sobre salud de la mujer

Disfunciones sexuales femeninas

Definicién y clasificacion

Las disfunciones sexuales femeninas (DSF) se definen co-
mo las alteraciones en el deseo sexual y en la psicofisiologia
del ciclo de respuesta sexual femenina que, ademas de ocu-
rrir de manera persistente, son recurrentes en el tiempo y
causan malestar y dificultades interpersonales®®.

Aunqgue hay cierta controversia en cuanto a la clasifica-
cion de las DSF por parte de las diversas sociedades cienti-
ficas, el Manual Diagnostico y Estadistico de Trastornos
Mentales en su quinta edicion (DSM-5)° define los siguien-
tes tipos principales de DSF:

e Trastorno de interés/excitacién sexual femenino.

e Trastorno del orgasmo.

e Trastorno por dolor genitopélvico de la penetracion.

e Disfuncién sexual inducida por sustancias/medicamentos.

Prevalencia y etiologia

La prevalencia de las DSF en la mujer es elevada; un 40%
presenta problemas sexuales a lo largo de su vida, y un 12%
refiere malestar y dificultades interpersonales por ese moti-
vo®. Su etiologia es multifactorial, e implica tanto causas or-
ganicas como psicoldgicas y de relacion®.

Diagnéstico

Su diagndstico se basa en una historia detallada que permi-
ta identificar todos los factores etiolégicos y evaluar los po-
sibles problemas psicosexuales. En algunos casos puede ser
necesaria una exploracion o una analitica que descarte pa-
tologias asociadas. Para considerarse disfuncioén, este ma-
lestar debe estar presente en el 75% de las veces y durante
méas de 6 meses.

Tabla 1. Recursos terapéuticos psicologicos
para las disfunciones sexuales femeninas

Asesoramiento sexual
e Se fundamenta en ofrecer informacion veraz que desmonte mitos,
creencias anomalas y expectativas irreales

Consejo sexual (counselling)

e Se realiza mediante la aportacion de sugerencias especificas
para abordar el problema, propiciando un cambio de actitud de
cara a mejorar la satisfaccion sexual

Terapia sexual

e Es el patrdn estandar del tratamiento. Se basa en la realizacién
de ejercicios especificos para mejorar la interaccidn erdtica y
emocional. Las més utilizadas son la focalizacion sensorial
y el entrenamiento en autoestimulacion de Lobitz y LoPiccolo y
sus mdltiples variantes*58, La ha de realizar un profesional con
formacion especifica en sexologia clinica y terapia de pareja

Tratamientos farmacoldgicos

e Se dispone de diversos farmacos y fitofarmacos que pueden
mejorar la respuesta sexual, o aliviar las causas que han
producido la disfuncién (ver tabla 3)

Adaptada de: Ribes Redondo®.

Tabla 2. Enfermedades y farmacos
que se asocian a las disfunciones
sexuales femeninas® "

Psicoldgicas/psiquiatricas

e Ansiedad/depresion, psicosis, trastorno de personalidad

Neuroldgicas

e |ctus, enfermedad de Parkinson, esclerosis multiple, demencia,
lesiones medulares, epilepsia

Endocrinas

e Diabetes mellitus, hiperprolactinemia, disfuncién tiroidea,
hipogonadismo, hipoestrogenismo

Cardiovasculares

e Hipertension, cardiopatia isquémica

Oncoldgicas

e Cancer de mama, Utero, colon, ovario

Digestivas

 Hepatopatia, sindrome del intestino irritable, enfermedad de
Crohn, dlcera gastrica

Infecciones

e Sistémicas y de transmision sexual

Uroginecoldgicas

e Endometriosis, vulvodinia, cistitis, vulvitis, prolapso genital, SGM

Reumatoldgicas

e Artritis, artrosis, fibromialgia, lupus, osteoporosis

Otras

e |nsuficiencia renal, EPOC, dermatitis, psoriasis

Farmacos

¢ |SRS, benzodiacepinas, antipsicéticos, antihipertensivos,
estatinas y fibratos, antiepilépticos, omeprazol,
antiandrogénicos, opidceos, quimioterapia

Toxicos

e Tabaco, alcohol, heroina, opioides, anfetaminas, marihuana

EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva cronica; ISRS: inhibidores selectivos
de la recaptacidn de serotonina; SGM: sindrome genitourinario de la
menopausia. Adaptada de: Ribes Redondo®.

Tratamiento

El tratamiento de las DSF debe ser individualizado y requie-
re un abordaje completo biopsicosocial y generalmente mul-
tidisciplinario, en el que se contemplan el asesoramiento, el
consejo y la terapia sexual, ademas de los tratamientos far-
macolodgicos (tabla 1). Por otro lado, siempre se han de eva-
luar y tratar todas las afecciones médicas o yatrogénicas
asociadas a la DSF°!! (tabla 2).

Trastorno del interés/excitacion sexual femenino
Es la DSF més frecuente. Se define como la deficiencia re-
currente y persistente del interés y/o excitacion sexual, que
puede acompafiarse de angustia y de respuesta adversa al
contacto. Se asocia a poca lubricacién y a disminucion de
la sensacion genital.

Entre sus causas médicas se encuentran las patologias
endocrinas, vasculares y neurolégicas, fundamentales en
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Sexualidad de la mujer e infecciones de transmisidn sexual

la respuesta sexual, el cancer, la depresién y los far- Tah'a 3 Fé[macns y ﬁmfé[macos

macos tan comunes como los antihipertensivos, los . 112

antidepresivos o los anticonceptivos hormonales. Se Empleadﬂs en EI manE]U de Ias DSF '

relaciona con problemas psicolégicos, como el es-

trés, los estados de desmotivacion y la baja autoes- Estrogenos . . _

tima, asi como con una educacion restrictiva y una ° Utlli_as en DSF asociadas a s_|'ndr0_me climatérico y SGM. Los estrogenos

mala calidad erética y emocional en la relacion de .vaglnales son una alternativa eficaz y segura en el SGM

pareja. Tibolona ) ) , '
Aunque el patron estandar en el tratamiento es la e Es capaz de actuar como estrogeno, gestageno y andrdgeno. Tiene un

. ) ) efecto positivo en el tono vital y el deseo
terapia sexual'?'3, cada vez se dispone de mas recur-

¢ 6gi io (tabla 3) Ospemifeno
SOS Tarmacologicos para su manejo {tabla ). e Util en DSF asociadas a SGM. Es un SERM con accion agonista a nivel

genitourinario y antagonista en la mama, con lo que resulta seguro en

Trastorno del orgasmo muijeres con cancer de mama
Se refiere auna ausencialo disminll,lcié.n, recurrer?te y TSEC: estrogenos y hazedoxifeno
persistente, de las sensaciones orgasmicas femeninas e EI TSEC combina los estrégenos con un SERM, bazedoxifeno,
después de una fase de excitacion normal®®. con mejoria del SGM y los sintomas psicoldgicos de la menopausia
Puede ser secundaria a problemas vasculares y Flibanserina
neurolégicos, pero sus causas mas frecuentes son e Tratamiento para la pérdida de deseo, solo aprobado en Estados Unidos.
psicologicas y socio-relacionales: inadecuada educa- Resultados modestos
cion sexual, mala comunicacién con la pareja o histo- Testosterona
ria de trauma y abusos. * Mejora el deseo sexual y la satisfaccion en la peri/posmenopausia
El tratamiento més eficaz del trastorno orgasmico Prasterona (DHEA)
es la terapia sexual®®. e Precursor de andrégenos y estrogenos. El tratamiento con prasterona
intravaginal parece ejercer efectos beneficiosos sobre toda la respuesta
Trastorno por dolor genitopélvico sexual
de la penetracion Antidepresivos .
Incluve dos entidades relacionadas. que son la dis- * Bupropion puede mejorar el placer sexual, la excitacion y el orgasmo
y ) o X 4 . en mujeres premenopausicas. Apomorfina y mirtazapina también han
pareluma y el vaginismo. La d|spar.eun|a es el dolor mostrado eficacia en las DSF
contmyg o recurrente en |a§ rglaaones Isexuales,, y Inhibidores de la fosfodiesterasa
el vaginismo es la contraccion involuntaria del mus- | e Sijidenafilo parece util en la DSF relacionada con un dafio neurolggico
culo perineal de forma que se impide la penetracion y tratamiento antidepresivo, asociado a testosterona. No est4
vaginal aunque exista deseo®®. Se relaciona con una comercializado
conducta fobica o de temor por anticipacion del do- Hidratantes y lubricantes vaginales
lor sexual. * La mejoria del trofismo y de la sequedad vaginal tiene un efecto claramente
Ambos problemas pueden originarse en respuesta positivo en todas las DSF, sobre todo en las que asocian dolor
atodo aquello que cause dolor pélvico y genital, como Isoflavonas de soja
endometriosis, fibromas uterinos, cirugia pélvica, in- e Su accion estrogénica puede aliviar los sintomas climatéricos y el SGM,
fecciones genitales o disfuncién del suelo pélvico. En por lo que también mejora la funcion sexual
el plano psicolégico se relacionan con una historia de Maca andina _ 3 o
abusos y trauma, una educacién restrictiva y los con- e En dosis altas puede mejorar la funcion sexual y la libido
flictos de pareja. Ginseng _
Es importante recordar que la causa mas fre- * Mejora la excitabilidad genital y el deseo
cuente del dolor genitopélvico en la mujer madura Ginkgo biloba

es el sindrome genitourinario de la menopausia e Mejora la excitabilidad por su accion genital y, en consecuencia, el deseo

(SGM). El abordaje terapéutico de esta disfuncion | Abrojo (Tribulus terrestrisL). o
se dirige al tratamiento de las causas orgénicas, de e Aumenta testosterona a partir de una sustancia similar a DHEA

forma conjunta con el manejo psicolégico y la tera- Damiana (Turnera diffusa) y .
pia sexual®® e Aumenta la testosterona inhibiendo su conversion a estradiol

Los farmacos mas utilizados (tabla 3) son los rela- | Azafran (Crocus sativus) . "
cionados con el tratamiento del SGM y la sequedad e Mejora la funcidn sexual mediante el aumento de la dopamina. Muy (til

. ) L 3 . en mujeres que toman ISRS
vaginal: a nivel sistémico, estrogenos, tibolona, ospe-

mifeno y TSEC; a nivel local, estrogenos, prasterona,  DHEA: dehidroepiandrosterona; DSF: disfunciones sexuales femeninas; ISRS: inhibidores
. . . selectivos de la recaptacion de serotonina; SERM: modulador selectivo de los receptores
|sof|§vonas y preparados hidratantes, lubricantes y estrogénicos; SGM: sindrome genitourinario de la menopausia; TSEC: complejo
emolientes vulvovaginales. estrégeno selectivo tisular. Adaptada de: Ribes Redondo®.
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Conceptos clave sobre salud de la mujer

La afectacion de la funcion sexual es un efecto adverso
comun de muchos farmacos y una causa frecuente de in-
cumplimiento terapéutico. Estos pueden alterar la respues-
ta sexual por diferentes vias: los que actian a nivel central
y hormonal suelen afectar al deseo y al trofismo vaginal, y
los que lo hacen a través del sistema autbnomo y vascular

Disfuncién sexual inducida por sustancias/
medicamentos

Se define como aquella en la que el cuadro clinico predomi-
nante es un trastorno de la funcién sexual y para la que exis-
ten pruebas clinicas de que se ha desarrollado a partir de la
exposicion, intoxicacion o abstinencia de una sustancia o un

medicamento que puede producir ese trastorno®* (tabla 4).

Tabla 4. Farmacos y sustancias que producen disfuncion sexual®"*'

Familia

Analgésicos

Farmacos

e Opioides (codeina, morfina, fentanilo)
e [ndometacina

Afectacion

Deseo y orgasmo

interfieren en la excitacion y el orgasmo.

Posibles alternativas

Anticolinérgicos

e Amitriptilina, imipramina, oxibutinina, tolterodina

Deseo y excitacion
(sequedad vaginal)

Antiepilépticos

e Fenitoina, fenobarbital, carbamazepina,
gabapentina, pregabalina, topiramato

Deseo y orgasmo

Antidepresivos

* |[MAO, mirtazapina, venlafaxina, duloxetina

Deseo, excitacion y orgasmo

* |SRS: citalopram, fluoxetina, fluvoxamina, paroxetina,
sertralina

Deseo, excitacion y orgasmo

© ATC: amitriptilina, imipramina

Deseo, excitacion y orgasmo
(sequedad vaginal)

e Trazodona

Deseo

® Bupropion

e Mirtazapina

e Agomelatina
e Moclobemida

Antihistaminicos

e Dimenhidrato, difenhidramina, hidroxicina,
meclizina, prometazina

Sequedad vaginal

Antihipertensivos e Betabloqueantes: atenolol, bisoprolol, carvedilol, Deseo e [ECA
metoprolol, propranolol e ARAII
e Antagonistas del calcio
e Bloqueadores del receptor
de la angiotensina
e Nebivolol
e Metildopa Deseo y orgasmo
e Clonidina, reserpina, espironolactona, verapamilo Deseo
Antipsicoticos e Haloperidol, fenotiazinas Deseo y orgasmo e Quetiapina
e Aripiprazol
e Risperidona
e Clozapina
e Ziprasidona
Cardiovasculares e Digoxina, disopiramida, genfibrozilo Deseo

Citostaticos

e Metotrexato, ciclofosfamida

Deseo (sequedad vaginal)

Diuréticos

e Espironolactona, tiazidas

Deseo

e Furosemida
e Acido etacrinico
e Triamtereno

Gastrointestinales

e Cimetidina, metoclopramida, sulfasalazina

e Famotidina

© Buspirona

Hormonales e |nhibidores 5-alfa-reductasa, corticoides, inhibidores | Deseo (sequedad vaginal)
de la aromatasa
e Anticonceptivos (poca evidencia)
Ansioliticos e Benzodiacepinas Deseo (poca evidencia)

Sustancias de abuso

e Tabaco, alcohol, anfetaminas, barbittricos, cocaina,
heroina, marihuana

Deseo y orgasmo

ARA II: antagonistas de los receptores de la angiotensina Il; ATC: antidepresivos triciclicos; I[ECA: inhibidores de la enzima conversora de la angiotensina;
IMAO: inhibidores de la monoaminooxidasa; ISRS: inhibidores selectivos de |a recaptacion de serotonina. Adaptada de: Ribes Redondo®.
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Sexualidad de la mujer e infecciones de transmisidn sexual

Tabla 5. Sintomas sugerentes de infecciones
de transmision sexual en las mujeres

© Flujo vaginal anormal, con o sin olor desagradable

e Ampollas, llagas o verrugas cerca de los drganos sexuales,
el ano o la boca

 Dolor pélvico en el &rea entre el ombligo y los drganos sexuales

e Escozor o picor alrededor de la vagina

e Sangrado vaginal fuera de la menstruacion o tras la relacion
sexual

e Sangrado excesivo durante la regla 0 amenorrea

e Dispareunia (coito doloroso)

e Ardory dolor al orinar (disuria) o al defecar

Fuente: Informe de Salud Sexual-Consejo General de Colegios Oficiales
de Farmacéuticos, febrero de 2019.

El manejo de esta disfuncién incluye la valoracion cuida-
dosa e individualizada de cada caso, contemplando la in-
fluencia de otros factores modificables asociados a la dis-
funcion sexual. Ademas de la deshabituacion del tdxico o
de un cambio de farmaco, una estrategia terapéutica util
puede ser la reduccion de la dosis o la frecuencia de admi-
nistracién, siempre contemplando los posibles riesgos de la
retirada del tratamiento®.

Infecciones de transmisién sexual

Introduccion

Las infecciones de transmisién sexual (ITS) se producen du-
rante las relaciones sexuales, ya sea por via vaginal, anal u
oral. Estas pueden estar causadas por mas de 30 microor-
ganismos patdgenos, entre los que se incluyen virus, bacte-
rias y parasitos. La mayoria cursan de manera asintomatica
en las primeras fases y muchas permanecen latentes du-
rante afios. Algunas de estas ITS pueden evolucionar si no
se tratan y desarrollar patologias o enfermedades de trasmi-
sion sexual (ETS).

Las ITS afectan tanto a hombres como a mujeres. Sin em-
bargo, la mujer es mas propensa a contraerlas y algunas de
estas infecciones tienen repercusiones mas graves por com-
plicaciones que afectan directamente al aparato reproduc-
tor femenino. Por otro lado, en las mujeres embarazadas el
hecho de contraer una ITS puede conllevar complicaciones
para el feto y el desarrollo de la gestacion.

La mayoria de las ITS cursan de forma asintomatica en la
mujer y rara vez son motivo de consulta en la farmacia; sin
embargo, algunos sintomas pueden hacer sospechar al far-
macéutico de la presencia de una ITS (tabla 5).

ITS de mayor prevalencia (tabla 6)

Las dos ITS mas extendidas son las causadas por el virus
del herpes simple (VHS) y el virus del papiloma humano
(VPH). Estas pueden presentar signos visibles en la epider-
mis de la zona genital, el ano o la boca. Tanto las infeccio-
nes por VHS como por VPH estan causadas por un virus,

cursan asintomaticas en la mayoria de los casos y no cuen-
tan con un tratamiento que elimine la infeccion. Si bien el
uso del preservativo reduce la probabilidad de contagio, la
prevencion es improbable ya que el virus puede afectar a
los genitales externos y la transmision realizarse por con-
tacto de la piel, sin necesidad de la presencia de fluidos
sexuales.

VHS

El VHS se caracteriza por manifestarse con erupciones cu-
taneas en forma de vesiculas o Ulceras. Existen dos tipos de
VHS que pueden causar herpes genital: el VHS-1 y el VHS-2.
El VHS-1 es el principal responsable del herpes labial, y
también puede transmitirse a la zona genital durante el se-
xo oral. EI VHS-2 es el principal causante del herpes genital.
Su incidencia es menor entre la poblacién y se contagia
principalmente durante las relaciones sexuales'’. Tras la in-
feccion primaria, el periodo de latencia es de 4-7 dias, ma-
nifestandose normalmente en forma de vesiculas (aunque
en ocasiones puede pasar inadvertido). Sin embargo ambos
virus permanecen casi siempre en estado latente y la trans-
mision del virus a la pareja se produce cuando la infeccion
se encuentra en su fase activa, en forma de Ulcera'®. Asi, las
personas que presentan estas vesiculas, tanto en la zona la-
bial como en la genital, deben abstenerse de tener relacio-
nes sexuales que puedan poner en riesgo a su pareja y so-
meterse al tratamiento (aciclovir tépico, oral o0 combinado
segun la gravedad de la afeccién). Sin embargo, el trata-
miento es paliativo y el virus puede permanece en el orga-
nismo de por vida en forma latente, ocasionando recidivas
en situaciones de disminucion de defensas. La infeccion por
el VHS no suele producir complicaciones graves, y la pre-
sencia de Ulceras aumenta la probabilidad de contraer otras
infecciones, como el virus de la inmunodeficiencia humana
(VIH)®.

VPH

De los 200 tipos de VPH, al menos 40 se transmiten por
contacto sexual. Algunos de éstos producen condilomas o
verrugas genitales, para las cuales existe un tratamiento lo-
cal eficaz. Sin embargo, otros tipos pueden resultar mas pa-
tolégicos, al ocasionar un dafio celular que puede derivar en
diferentes tipos de céancer, entre los cuales el mas comun
es el de cuello de Utero o de cérvix. De los 15 VPH de riesgo
que afectan el cuello uterino, cinco tipos (16, 18, 33, 31 y 45)
estan asociados con el riesgo mas alto, y los subtipos 16 y
18 son los causantes del 70% de los canceres®. Al igual que
el VHS, el VPH permanece asintomatico en la mayoria de
los casos y estd muy extendido entre la poblacién. Se calcu-
la que el 80% de las mujeres sexualmente activas tendran
una infeccion por el VPH al menos una vez en su vida. En
el 90% de los casos se producira la curacion esponténea
durante los 2 afios posteriores a la infeccién®. No obstante,
en otras ocasiones la infeccion puede evolucionar hacia
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Conceptos clave sobre salud de la mujer

Tabla 6. Infecciones de transmision sexual de mayor prevalencia

Patogeno | Tipo de
- Curable | Complicaciones | Tratamiento®

VHS-1 Virus Facilita la infeccién | Paliativo: tratamiento de Glceras cutdneas
VHS-2 por otros patdgenos | e Aciclovir 1.000 mg vo repartido en 5 tomas
durante 10 dias
e Aciclovir 50 mg/g crema
VPH VPH Virus - Céncer de cérvix Paliativo:
a. Tratamiento de condilomas: aplicacion
local de cremas (imiquimod [Aldara®,
Zyclara®], podofilina y podofilox [Condylox®],
sinecatequines [Veregen®], &cido
tricloroacético (tratamiento quimico) o cirugia
b. Prevencién de lesiones cervicales: Papilocare®
c. Cirugia de prevencion del cancer de cérvix:
conizacién
=Vacuna
VIH VIH Virus No Sida Paliativo: contencidn de la carga viral con el
uso de antirretrovirales (combinacion de varios
farmacos)
e Primera linea: dolutegravir/lamivudina/
tenofovir
e Alternativa: tenofovir/lamivudina/efavirenz
VHB VHB Virus No Hepatitis, cirrosis, Paliativo:
muerte e Peginterferon alfa-2a
e Antiviricos: tenofovir, entecavir
= Vacuna
Sifilis Treponema Bacteria Si Afectacion del e Penicilina benzatinica G 2,4 MU im
pallidum sistema nervioso y (una dosis)
drganos internos.
Muerte
Gonorrea Neisseria Bacteria Si Enfermedad Terapia combinada (dosis tnica):
gonorrhoeae inflamatoria e Ceftriaxona 250 mg im + azitromicina 1 g vo
pélvica e Cefixima 400 mg oral + azitromicina 1 g vo
Clamidiosis Chlamydia Bacteria Si Enfermedad e Azitromicina 1 g (1 dosis)
trachomatis inflamatoria e Doxiciclina 100 mg/12 h 7 dias
pélvica
Tricomoniasis | Trichomonas | Parésito (protozoo) | Si Facilita la infeccion | e Metronidazol 2 g (dosis tnica)™
vaginalis por otros patdgenos | e Tinidazol 2 g (dosis tinica)™

im: intramuscular; VHB: virus de la hepatitis B; VHS: virus del herpes simple; VIH:

virus de la inmunodeficiencia humana; vo: via oral; VPH: virus del papiloma humano.

*Guias de tratamiento de la Organizacién Mundial de la Salud, primera linea en adultos sin complicaciones. Existen recomendaciones especificas para fases tardias
de las patologias, personas con VIH, embarazadas o alérgicos a la penicilina®®. **Extraido de guias de tratamiento del Centro para el Control y la Prevencion de

Enfermedades (CDC) de Atlanta, Estados Unidos'®.

complicaciones, causando un dafio celular que, si no se de-
tecta a tiempo, puede derivar en el desarrollo de cancer.
EI'VPH ha cobrado especial protagonismo en la Ultima dé-
cada. La aparicion de la vacuna contra el VPH gener6 polé-
mica entre los profesionales de la salud y la poblacién; ac-
tualmente forma parte del calendario vacunal, y la reciben
nifias preadolescentes (de 11-12 afios de edad). En el caso
de mujeres adultas no vacunadas, el ginecélogo valoraré la
recomendacion de vacunarlas en funcién de su historial mé-
dicoy riesgo. Hoy en dia existen tres vacunas diferentes en
Espafia —bi, tetra y nanovalente—, que cubren hasta 9 cepas
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diferentes del VPH, incluidas en todas ellas las dos més vi-
rulentas (16 y 18) (tabla 7). También existe un gel vaginal
indicado para la prevencion y el tratamiento de las lesiones
causadas por el VPH (Papilocare®). Este gel mejoraria la re-
epitelizacion del cuello uterino, dificultando la integracion
del virus en el tejido?!.

Otras ITS de gran relevancia

Existen otras ITS que presentan gran incidencia y que pue-
den derivar en patologias mas graves. Normalmente estas
ITS cursan asintoméaticas en sus fases iniciales, favorecien-
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Tabla 7. Vacunas frente al VPH comercializadas. Caracteristicas diferenciales
en cuanto a composicion, posologia e indicaciones en Espana

Cervarix

Nombre comercial

(GlaxoSmithKline)

Proteina L1 del VPH:
 Tipo 16 (20 pg)
© Tipo 18 (20 pg)

Principio activo

Gardasil Gardasil 9
(MSD) (MSD)

Proteina L1 del VPH: Proteina L1 del VPH:
© Tipo 6 (20 pg)  Tipo 6 (30 pg)

e Tipo 11 (40 pg)
* Tipo 16 (40 pg)
* Tipo 18 (20 pg)

e Tipo 11 (40 pg)
* Tipo 16 (60 pg)
© Tipo 18 (40 pg)
 Tipo 31 (20 pg)
* Tipo 33 (20 pg)
 Tipo 45 (20 pg)
 Tipo 52 (20 pg)
© Tipo 58 (20 pg)

Sistema de expresion e Baculovirus

de la proteina L1

e Saccharomyces cerevisiae e Saccharomyces cerevisiae

Pauta de vacunacion ® 0y 6 meses (9-14 afios)

e (), 1y6 meses (=15 afios)

® (0y6 meses (9-14 afios)
e (),2y6 meses (=15 afios)

® 0y 6 meses (9-13 afios)
e (,2y6 meses (14 afios)

VPH: virus del papiloma humano. Fuente: Comité Asesor de Vacunas-Asociacion Espafiola de Pediatria.

do la transmision. En fases mas tardias, la sintomatologia
suele ser inespecifica, por lo que se requiere la realizacion
de pruebas de diagnéstico concretas para su identificacion.

ITS producidas por virus

Existen otras ITS causadas por virus, aparte del VHS y el
VPH, que tampoco cuentan con un tratamiento efectivo pa-
ra su curacion:

e VIH. Este virus ataca al sistema inmunitario, produciendo
el sindrome de inmunodeficiencia adquirida (sida)®. La
infeccion por el VIH cursa asintomética en sus primeras
fases. Durante los primeros meses tras la infeccion se
transmite mas facilmente, con una incidencia hasta 26 ve-
ces mayor durante los tres primeros meses después de la
seroconversion®. El tratamiento con antirretrovirales con-
sigue en la mayoria de los casos controlar la carga virica,
desacelerando la aparicion del sida y reduciendo practi-
camente en su totalidad la capacidad de contagio®. Estos
avances han conseguido que los pacientes portadores del
VIH tengan una calidad y una esperanza de vida mayores.
Sin embargo, no se debe olvidar que estos pacientes se-
ran personas polimedicadas de por vida, siguiendo trata-
mientos con numerosos y desagradables efectos adversos,
como lipodistrofia, dislipemia o diarrea®, y ademas seran
mas vulnerables en caso de padecer cualquier infeccién
o patologia.

Virus de la hepatitis B (VHB). EI VHB ataca a los hepato-
citos, lo que afecta a la funcionalidad del higado, que pue-
de llegar a producir cirrosis y muerte®. Existen medica-
mentos que consiguen paliar los sintomas vy retrasar la
evolucion de la enfermedad, pero a dia de hoy no hay un
tratamiento curativo. Ademas, desde la década de 1990

se cuenta con una vacuna efectiva, 1o que ha reducido su
incidencia®.

ITS producidas por bacterias

Las principales ITS causadas por bacterias son gonorrea, si-
filis y clamidiosis. La mayoria de las infecciones causadas
por estos patégenos cursan de forma asintomatica o con
sintomas inespecificos en las primeras fases®. No obstante,
si no se tratan a tiempo, pueden acarrear complicaciones
graves. El tratamiento con antibiéticos detiene la infeccién
en los tres casos, pero no revierte los dafios causados por
ella.

La sifilis puede llegar a afectar al sistema nervioso y a los
organos internos, produciendo la muerte. También provoca
Ulceras genitales, lo que conlleva un mayor riesgo de trans-
misién y adquisicion de la infeccion por el VIH®. Ademas,
la sifilis se transmite de madre a hijo, y es la segunda causa
de mortalidad fetal prevenible®.

La gonorrea y la clamidiosis tienen una especial relevan-
cia en la mujer, pues pueden causar una enfermedad infla-
matoria pélvica, que cursa con complicaciones como forma-
cion de tejido cicatricial, embarazo ectépico, infertilidad y
dolor pélvico cronico®=2. Ambas infecciones pueden aca-
rrear complicaciones durante el embarazo y transmitirse al
recién nacido, pudiendo producir conjuntivitis aguda, ce-
guera 0 neumonia3+,

ITS producidas por parasitos

La tricomoniasis es una infeccion transmitida por un para-
sito protozoario. Alrededor del 70% de las personas infecta-
das no presentan signos ni sintomas, y en caso de tenerlos,
suelen ser inespecificos. La prevalencia es mayor en muje-
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res con multiples parejas sexuales y que padecen otras
ITS¥. Esta infeccién puede provocar molestias durante las
relaciones sexuales, pero el principal riesgo que conlleva es
que puede aumentar la posibilidad de contraer o propagar
otras ITS. Ademés, las mujeres con tricomoniasis pueden
sufrir complicaciones durante el embarazo y tienen mas po-
sibilidades de sufrir cancer de cérvix®. Afortunadamente,
existe un tratamiento efectivo para tratar la infeccién (me-
tronidazol o tinidazol).

Actuacion desde la farmacia comunitaria

En la farmacia comunitaria las consultas sobre ITS mas co-

munes suelen estar relacionadas con el VHS, en caso de

aparicion de vesiculas, y con el VPH, por aparicion de con-
dilomas. En ambos casos se debe derivar al paciente al mé-
dico para que reciba un diagnostico y un tratamiento adecua-
dos. Sin embargo, como sanitarios cercanos al ciudadano,
tenemos una gran oportunidad de intervenir en educacion
para mejorar la salud sexual de los pacientes y como estra-
tegia de salud publica.

Algunas de las situaciones en las que se puede actuar se-
rian las siguientes:

1. Uso del preservativo. Paciente que acude para solicitar la
pildora anticonceptiva de urgencia. Esta situacion se pue-
de aprovechar para recordar la importancia del uso del
preservativo para prevenir una ITS.

2. Higiene vaginal. Ante consultas por la aparicién de infec-
ciones vaginales, ya sean bacterianas o por candidiasis,
se puede recalcar la importancia de mantener una bue-
na higiene y el equilibrio de la flora vaginal como estrate-
gia para prevenir una ITS. Se ha de recordar que la flora
vaginal sirve como barrera protectora frente a las infec-
ciones. Ademas, tener vaginosis bacteriana puede au-
mentar la probabilidad de contraer una ITS.

3. Pruehas diagnésticas periddicas. Ante un caso con sinto-
mas que haga sospechar una ITS, se debe derivar al pa-
ciente al médico e informar sobre las pruebas de diag-
nostico. Habra pacientes que no quieran acudir al
médico de cabecera por verglenza; en estos casos, el
Sistema Nacional de Salud cuenta con centros especia-
lizados para el diagnéstico de ITS, en muchos de los cua-
les no es necesario solicitar cita previa o tener tarjeta sa-
nitaria. Una deteccion precoz evita complicaciones y
contagios. Asf, es importante realizar pruebas de diagnoés-
tico en las personas sexualmente activas con multiples
parejas o en las que han tenido relaciones de riesgo.

4. Citologia. A las pacientes que acuden debido a la apari-
cion de verrugas por el VPH o por consultas sobre la va-
cuna o el gel para el tratamiento de lesiones causadas por
este virus, se les debe recordar la importancia de reali-
zarse los controles pertinentes mediante citologia para
evitar el desarrollo de cancer de cérvix. A dia de hoy, la
mejor forma de prevenir un cancer de cérvix por infec-
cion del VPH son las revisiones periédicas a partir de los
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30 afos. Una lesion celular detectada a tiempo dificil-
mente derivara en cancer, pues existen tratamientos efi-
caces, como la eliminacion del tejido dafiado con cirugias
poCo agresivas como la conizacion.

5. Deteccion en hombres. También resulta importante detec-
tar posibles casos sospechosos en hombres, quienes
suelen presentar una sintomatologia mayor, como secre-
ciones en el pene, sensacién de ardor al orinar y dolor e
inflamacién de uno o0 ambos testiculos. Al detectar casos
en hombres, protegemos a sus parejas asintomaticas.

6. Tratar el tema con naturalidad. Las ITS estan muy estig-
matizadas, incluidas las causadas por el VHS y el VPH;
la mayoria de las personas sexualmente activas presen-
tan en alglin momento esta infeccién, a pesar de que no
se pueden prevenir con el uso del preservativo. Es impor-
tante hablar de estos temas con naturalidad, sin restarle
importancia pero sin que suponga un tema tabu. Hay que
evitar el sentimiento de culpabilidad en la mujer y dejarle
claro que tener una vida sexual sana es parte de una bue-
na salud general.

Bibliografia

1. Organizacion Mundial de la Salud (OMS). La salud sexual y su
relacion con la salud reproductiva: un enfoque operativo. Ginebra:
OMS, 2018 [revisado el 20 septiembre de 2020]. Disponible en:
https://apps.who.int/iris/bitstream/hand
le/10665/274656/9789243512884-spa.pdf

2. Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Defining sexual health.
Ginebra: OMS, 2010 [revisado el 20 de septiembre de 2020].
Disponible en: https://www.who.int/reproductivehealth/topics/
sexual_health/sh_definitions/en/

3. Loépez de la Llave A. Sexualidad humana y salud, 1.* ed. Madrid:
Dykinson S.L.; 2010.

4. Cabello Santamaria F. Manual de sexologia y terapia sexual, 1. ed.
Madrid: Sintesis; 2010.

5. Consejo consultivo de la Asociacién Mundial para la Salud Sexual.
Declaracién de los derechos sexuales, 2014 [revisado el 20 de
septiembre de 2020]. Disponible en: https://worldsexualhealth.net/
wp-content/uploads/2013/08/declaracion_derechos_sexuales_
sep03_2014.pdf

6. Castelo-Branco C, Molero F. Manual de sexologia clinica, 1. ed.
Madrid: Editorial Médica Panamericana; 2019.

7. Lois Rodriguez M, Louro Gonzalez A. Disfuncion sexual femenina,
2019 [revisado el 20 de septiembre de 2020]. Disponible en:
https://www.fisterra.com/guias-clinicas/disfuncion-sexual-
femenina/#:~:text=Es%20la%20ausencia%200%20
deficiencia,sensaci%C3%B3n%20genital%20y%20escasa%20
relajaci%C3%B3n

8. Ribes Redondo M. Disfunciones sexuales en la mujer (1). En:
Mendoza N, Jurado AR, San Martin C, Sanchez F, eds. Sexologia
médica, 1.7 ed. Granada: Universidad de Granada; 2019.

9. Asociacion Americana de Psiquiatria (APA). Guia de consulta de
los criterios diagnésticos del DSM 5, 1.2 ed. Arlington: APA; 2013.
Disponible en: https://www.eafit.edu.co/ninos/reddelaspreguntas/
Documents/dsm-v-guia-consulta-manual-diagnostico-estadistico-
trastornos-mentales.pdf

10. Consejo de redaccion de INFAC. Disfuncion sexual por farmacos.
Boletin INFAC del Centro Vasco de Informacién de Medicamentos.

©2020 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados




Sexualidad de la mujer e infecciones de transmisidn sexual

2013; 21(8) [revisado el 20 de septiembre de 2020]. Disponible en:
http://www.osakidetza.euskadi.eus/contenidos/informacion/
cevime_infac_2013/es_def/adjuntos/INFAC_Vol_21_n_8.pdf

11. Hurtado Murillo F, Dominguez Salonginos 0. Vademecum sexual:
farmacos y disfuncion sexual. Actualizacion. Psicosom.psiquiatr.
2017; 1(1): 27-59. Disponible en: https://
psicosomaticaypsiquiatria.com/vademecum-sexual-farmacos-
disfuncion-sexual-actualizacion/

12. Molero F. Farmacoterapia en el tratamiento de las disfunciones
sexuales femeninas. Master de Sexologia Clinica y Salud Sexual.
Universidad de Barcelona, 2017 [citado el 15 de septiembre de
2020]. Disponible en: http://www.ub.edu/sexologia.clinica/sites/
default/files/2019-08/Farmacoterapia%20en%20las%20
dsfunciones%20sexuales%20femeninas.pdf

13.Jurado AR. Deseo sexual hipoactivo. Madrid: SAMEM. XIX Encuentro
Nacional de Salud y Medicina de la Mujer, 2019 [citado el 20 de
septiembre de 2020]. Disponible en: https://www.samem.es/
uploads/app/700/elements/file/file1558944111.pdf

14. Nadal Llover M, Cols Jiménez M. Disfuncion sexual causada por
medicamentos. FMC. 2017; 24(5): 265-278. Disponible en: http://
residenciamflapaz.com/Articulos%20Residencia%2017/89%20
Disfunci%C3%B3n%20sexual%20causada%20por%20
medicamentos.pdf

15. World Health Organization, 2020. Disponible en: www.who.int

16. Centers for Disease Control and Prevention. Sexually transmitted
diseases treatment guidelines; diseases characterized by vaginal
discharge; trichomoniasis, 2015. Disponible en: https://www.cdc.
gov/std/tg2015/trichomoniasis.htm

17.Boppana SB, Fowler KB. Persistence in the population:
epidemiology, transmission. En: Arvin A, Campadelli-Fiume G,
Mocarski E, Moore PS, Roizman B, Whitley R, et al., eds. Human
herpesviruses: biology, therapy, and immunoprophylaxis.
Cambridge. Cambridge University Press; 2007.

18. Nicoll MP, Proenca JT, Efstathiou S. The molecular basis of herpes
simplex virus latency. FEMS Microbiol Rev. 2012; 36(3): 684-705.

19. Cameron DW, D’Costa L, Maitha G, Cheang M, Piot P, Simonsen JN,
et al. Female to male transmission of human immunodeficiency
virus type 1: risk factors for seroconversion in men. Lancet. 1989;
334(8660): 403-407.

20. World Health Organization (WHO). Papilomavirus humanos (PVH) y
cancer cervicouterino. Ginebra: WHO; 2019. Disponible en: https://
www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/human-
papillomavirus-(hpv)-and-cervical-cancer

21.Dalstein V, Riethmuller D, Prétet JL, Le Bail Carval K, Sautiére JL,
Carbillet JP, et al. Persistence and load of high-risk HPV are
predictors for development of high-grade cervical lesions:

a longitudinal French cohort study. Int J Cancer. 2003; 106(3):
396-403.

22.Barré-Sinoussi F, Chermann JC, Rey F, Nugeyre MT, Chamaret S,
Gruest J, et al. Isolation of a T-lymphotropic retrovirus from a
patient at risk for acquired immune deficiency syndrome (AIDS).
Science. 1983; 220(4599): 868-871.

23. Hollingsworth TD, Anderson RM, Fraser C. HIV-1 transmission,
by stage of infection. J Infect Dis. 2008; 198(5): 687-693.

24. Mocroft A, Vella S, Benfield TL, Chiesi A, Miller V, Gargalianos P,
et al. Changing patterns of mortality across Europe in patients
infected with HIV-1. Lancet. 1998; 352(9142): 1.725-1.730.

25. Grupo de Trabajo sobre Tratamientos del VIH (gTt). Introduccién
a los efectos secundarios del tratamiento del VIH, ;qué se puede
esperar? ;Puedo experimentar cambios en el cuerpo? 2007.
Disponible en: http://gtt-vih.org/aprende/tratamientos/efectos_
secundarios

26. Alter MJ. Epidemiology and prevention of hepatitis B. Semin Liver
Dis. 2003; 23(1): 39-46.

27.Centro Nacional de Epidemiologia, Ministerio de Ciencia e
Innovacion. Boletin Epidemioldgico. 2013; 143-160.

28.McCormack WM, Alpert S, McComb DE, Nichols RL, Semine DZ,
Zinner SH. Fifteen-month follow-up study of women infected with
Chlamydia trachomatis. N Engl J Med. 1979; 300(3): 123-125.

29. 0'Byrne P, MacPherson P. Syphilis. BMJ. 2019; 365: 14159.

30. Lawn JE, Blencowe H, Waiswa P, Amouzou A, Mathers C, Hogan D,
et al. Stillbirths: rates, risk factors, and acceleration towards 2030.
Lancet. 2016; 387(10018): 587-603.

31.Gump DW, Dickstein S, Gibson M. Endometritis related to
Chlamydia trachomatis infection. Ann Intern Med. 1981; 95(1):
61-63.

32.Brunham RC, Gottlieb SL, Paavonen J. Pelvic inflammatory disease.
N Engl J Med. 2015; 372(21): 2.039-2.048.

33.Rees T, Hobson D. Chlamydia in relation to cervical infection and
pelvic inflammatory disease. En: Microbiology ASf, ed. Nongonococcal
urethritis and related infections. Washington, DC: 1977; 67-76.

34. Heggie AD, Lumicao GG, Stuart LA, Gyves MT. Chlamydia
trachomatis infection in mothers and infants. A prospective study.
Am J Dis Child. 1981; 135(6): 507-511.

35. Watts D, Brunham R. Sexually transmitted diseases, including HIV
infection in pregnancy. In: Sexuvally Transmitted Diseases, 3rd ed.
Edited by Holmes K, Sparling P, Mardh PA, et al. New York: McGraw
Hill; 1999: 1.089-1.132.

36. Palafox SKV, Jasper S, Tauber, Allyson D, Foster SC. Ophthalmia
neonatorum. J Clinic Experiment Ophthalmol. 2011; 2(1).

37. Schwebke JR, Hook EW 3rd. High rates of Trichomonas vaginalis
among men attending a sexually transmitted diseases clinic:
implications for screening and urethritis management. J Infect Dis.
2003; 188(3): 465-468.

38.S00d S KA. An update on Trichomonas vaginalis. Indian J Sex
Transm Dis. 2008; 29: 7-14.

ALY

AULA/MAYO
farmacia

www.aulamayofarmacia.com
para sequir el curso!

iAcceda a

diciembre 2020 e el farmacéutico n.° 594 | hh

©2020 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados




