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Resumen

La diabetes mellitus es una enfermedad metabdlica crénico-degene-
rativa con una prevalencia cada vez mayor en la poblacién mundial.
Esta enfermedad se ha relacionado con multiples complicaciones or-
ganicas que afectan no sélo a la salud fisica sino también emocional,
lo que conlleva a un deterioro en la calidad de vida de estos pacientes.
Dentro de los aspectos menos estudiados de estas complicaciones
han sido los relacionados con la salud sexual, sin embargo, evidencia
creciente muestra que esta enfermedad afecta de manera negativa la
sexualidad en ambos sexos. Los hombres con diabetes tienden a pre-
sentar una mayor incidencia de disfuncién eréctil, mientras que las mu-
jeres presentan una reduccién de la lubricacién vaginal y disminuciéon
de la libido. Respecto a la reproduccion, las pacientes con diabetes tie-
nen una menor tasa de fertilidad y alteraciones en las diversas edades
reproductivas y los pacientes diabéticos muestran modificaciones en
la calidad espermatica y la produccién de hormonas sexuales. El ma-
yor entendimiento de las afectaciones que produce la diabetes melli-
tus en la salud sexual y reproductiva permitira un mejor tratamiento y
una prevenciéon oportuna de estas complicaciones.
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Abstract

Diabetes mellitus is a chronic-degenerative metabolic disease with
an increasing prevalence in the world. This disease has been related
to multiple organic complications affecting physical but also emo-
tional health, which leads to a deterioration in the quality of life of
these patients. Among the least studied aspects of these complica-
tions have been those related to sexual health, however, growing
evidence shows that this disease negatively affects sexuality in both
sexes. Men with diabetes tend to have a higher incidence of erectile
dysfunction, while women have reduced vaginal lubrication and de-
creased libido. Regarding reproduction, women with diabetes have a
lower fertility rate and alterations at various reproductive ages, and
men with diabetes show changes in sperm quality and the produc-
tion of sex hormones. Greater understanding of the effects that dia-
betes mellitus produces on sexual and reproductive health will allow
better treatment and timely prevention of these complications.
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Introduccion

La diabetes mellitus es una enfermedad que se caracteriza por hiperglucemia cré-
nica y defectos en el metabolismo de los macronutrientes, debido a un detrimento
en la secrecién o la funcién de la insulina.! La enfermedad se clasifica en dos tipos
principales: diabetes mellitus tipo 1 (pm1), en la que se presenta la destruccidon au-
toinmune de las células beta pancreaticas; y diabetes mellitus tipo 2 (pmM2), que se
asocia con resistencia a la insulina, esta Ultima esta principalmente relacionada con
el exceso de tejido adiposo en el organismo.™3

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud y la Federacion Interna-
cional de Diabetes, la prevalencia de este padecimiento se ha duplicado desde
1980 a la fecha, existiendo mas de 460 millones de personas en el mundo con la
enfermedad.?® El incremento en la prevalencia se debe no solo al crecimiento y
envejecimiento de la poblacién, sino, ademas a un aumento en el predominio en
los distintos grupos etarios, lo que se corresponde con el aumento del nimero de
personas que tienen sobrepeso y obesidad a nivel mundial.?

La alteraciéon crénica en el metabolismo de la glucosa conlleva a multiples com-
plicaciones microvasculares, como la neuropatia, la nefropatia y la retinopatia
diabética; y macrovasculares, que se conforman de la enfermedad coronaria, la
enfermedad arterial periférica y el evento vascular cerebral.#® Los principales me-
canismos involucrados en la fisiopatologia de estas complicaciones vasculares son
la sobreproduccién de especies reactivas de oxigeno, generacion de productos
finales de glicaciéon avanzada, engrosamiento de la membrana basal capilar y acti-
vacién anémala de cascadas de sefializacién intra y extracelulares.*

Las complicaciones vasculares producen cambios estructurales y funcionales,
que desembocan en disfunciones de los aparatos y sistemas, sin embargo, la infor-
macién respecto al grado de afectacion del aparato reproductor y el sistema en-
décrino sexual es reducida, el propdsito de esta revisidn es conjuntar informacién
respecto a la salud sexual y reproductiva en los pacientes con diabetes.

Salud sexual

La sexualidad humana depende no sélo de aspectos fisicos y soméaticos, sino de
la integracién de elementos emocionales, intelectuales y sociales, con la finalidad
de tener experiencias sexuales placenteras y seguras.”® La diabetes, al ser una
enfermedad con multiples complicaciones sistémicas, es capaz de afectar todos
los aspectos asociados a la sexualidad, resultando en varias disfunciones sexuales
tanto en mujeres como en hombres.>°

Las complicaciones vasculares y neuronales crénicas de la diabetes se han pos-
tulado como los posibles mecanismos fisiopatoldgicos relacionados con la disfun-
cién sexual en mujeres.®" Estas alteraciones abarcan aspectos de la sexualidad
femenina, entre los que se incluyen disminucién del deseo sexual, dispareunia e
insatisfaccion sexual."™'* En las pacientes con pm1 las alteraciones de la funciéon se-
xual llegan a tener una prevalencia desde 30 al 70 %, mientras que la prevalencia
en las mujeres con pm2 varia dependiendo de los estudios, siendo desde 17 hasta
94 %.'*15 Estas disfunciones sexuales se correlacionan con la duraciéon de la enfer-
medad, la presencia de complicaciones de diabetes, el porcentaje de hemoglobina
glucosilada y la presencia de sintomas depresivos.’®®

Las alteraciones en la funcidon sexual femenina reportadas con mayor frecuen-
cia en las pacientes son la disminucién del deseo sexual, la dispareunia y la anor-
gasmia.® En un estudio realizado por Erol et al. se mostré que las pacientes con
diabetes presentan disminucion de la sensibilidad vibratoria del introito vaginal, los
labios menores y el clitoris,” mientras que otros estudios reportan que las mujeres
con diabetes tienen una reduccién en la vasodilatacion capilar y en la lubricacién
vaginal tras un estimulo erético, lo que podria explicar, en parte, las disfunciones
sexuales reportadas.?°-22 Por tanto, para el restablecimiento de una adecuada sa-
lud sexual en las mujeres es indispensable el tratamiento eficaz de la enfermedad
y sus comorbilidades, asi como la prevencién de sus complicaciones."?

En los hombres existe una relaciéon establecida entre la diabetes y la disfunciéon

x / ISSN: 2594-0600 / Vol. 10Ntm. 1. Enero-Junio 2022

65



ual y reproductiva Daniela A. Amaro, Donaji Castaiién1, Marisol Judrez-Jiménez; Fernanda Valdez-Rojas1, Salvador Hernandez-Alvarado

~
N
=
=
2
=
=
Y
N

Impacto de la dic

66

sexual, de acuerdo con el estudio de envejecimiento masculino de Massachu-
setts, los pacientes con diabetes tienen una probabilidad tres veces mayor de
presentar disfuncién eréctil.?* En un estudio con 115 pacientes con oml, 50 %
presentd disfunciéon eréctil,?®> mientras que en aquellos con bm2, los estudios
revelan que mas de 80 % presentan alteraciones en la ereccién.”??® Los pa-
cientes con diabetes y disfunciéon eréctil han reportado tener una severidad
mayor y una satisfaccion sexual mas baja, en comparacién con pacientes sin
diabetes y la misma disfuncién sexual.?’

Dentro de los principales factores asociados a la disfuncidn eréctil en pa-
cientes con diabetes estan: el incremento de porcentaje de hemoglobina glu-
cosilada en sangre, la edad avanzada y un tiempo prolongado viviendo con la
enfermedad.?*2¢ La disfunciéon sexual presente en los hombres con diabetes
puede asociarse ademas con el impacto en la salud mental de la propia en-
fermedad, ya que el deseo y la satisfaccion sexual se correlacionan negati-
vamente con sintomas depresivos, y los pacientes con el mayor disfrute de
su salud sexual son aquellos con la mayor adaptacién a la enfermedad.??’ El
mejor tratamiento para las disfunciones sexuales en hombres con diabetes
requiere de un manejo integral, incluyendo modificaciones en el estilo de vida,
un adecuado control glucémico, terapia de intervencién en salud mental, asi
como también tratamiento farmacoldgico adecuado.>°

Salud reproductiva

Para llevar a cabo de manera precisa el proceso de reproduccién se requiere
no solo del acto sexual, sino ademas es preciso el adecuado funcionamiento
del aparato reproductor y del sistema enddcrino para asegurar la fertilizaciéon
de un ovocito por un espermatozoide, asi como su adecuada implantaciény el
desarrollo del embridn y el feto.?® La salud reproductiva, en ambos sexos, pue-
de verse afectada también por la diabetes, tanto por sus complicaciones cré-
nicas, asi como por las alteraciones del estrés oxidativo y la glicacién anormal
de proteinas.?*3° Diversos estudios realizados en hombres tanto con om1 como
pM2 muestran que los pacientes presentan una disminucién en la concentra-
cion de la hormona luteinizante y de la hormona foliculo estimulante, lo que se
asocia con una produccién reducida de testosterona.?-33 Este hipogonadismo
hipogonadotrépico que se presenta en los pacientes con diabetes explica que
estos tengan disminucion de la libido, alteraciones en la espermatogénesis
y una mayor prevalencia de infertilidad.’* Ademads, tienden a presentar una
reduccién del volumen total de semen, disminucién progresiva de la motilidad
espermatica, una mayor cantidad de espermatozoides inmaduros, en apopto-
sis y con fragmentaciéon del abN, asi como oligospermia y azoospermia, lo que
contribuye a la infertilidad presentada en estos pacientes.30:34

Las alteraciones reproductivas en mujeres con diabetes comprenden irre-
gularidades en el ciclo menstrual, subfertilidad, y modificaciones en la edad
de presentacién de la menarquia y la menopausia.?® Estudios realizados en
pacientes con pml muestran que la menarquia, la telarquia y la pubertad
presentan un retraso en su presentacién, en comparacién con mujeres sin
diabetes.?>3” Ademas, las pacientes con ambos tipos de diabetes tienden a
presentar una mayor prevalencia de ciclos menstruales irregulares y oligo-
menorrea.’’~3° La diabetes se asocia también con una mayor prevalencia de
sindrome de ovario poliquistico, hiperandrogenismo y menor concentraciéon
plasmatica de hormona antimdulleriana en estas pacientes en comparacioén con
mujeres sanas, lo que puede sugerir una disminucién y declive de la funciéon
ovérica normal.®*-%" De hecho, en las pacientes con diabetes se ha reportado
una menor tasa de fertilidad,*? alteraciones en el eje hipotalamo-hipoéfisis-go-
nadal®® y una presentacién temprana de menopausia.**



Conclusiones

La diabetes mellitus es un padecimiento crénico y progresivo con complica-
ciones multisistémicas a corto y a largo plazo, lo que puede afectar la salud
sexual y reproductiva, ya que produce alteraciones endocrinas y organicas
tanto en hombres como mujeres. Las disfunciones sexuales y reproductivas
se asocian a diversos mecanismos fisiopatoldégicos metabdlicos, endocri-
nolégicos, vasculares y neuronales secundarios a la presencia de diabetes
mellitus, por lo que, el tratamiento de estas deberd enfocarse no solo en la
regulaciéon de la glucemia, sino también, en la prevencién y tratamiento de
sus complicaciones, ademas de las implicaciones en la salud mental y en los
ambitos social y cultural.

El aumento en el sedentarismo y la obesidad ha generado un incremento
global en la prevalencia de esta enfermedad, afectando cada vez mas a la
etapa reproductiva del ser humano, esto implicara probablemente un mayor
numero de consultas de estos pacientes respecto a sus deseos de tener ac-
tividades sexuales placenteras y con el objetivo de concepcidon, por lo que,
es fundamental para el personal de salud conocer estas alteraciones para
brindar una mejor atencion.
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