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"Bases para el correcto

funcionamiento sexual y la

expresion sexual en las
personas con fibromialgia :

problemas y soluciones".
232 PARTE

%,

o B S O \:‘:,,"‘

F M‘> — —

& 2%

F . \ ]
I

\v=—.

- ._.,|— - PO PR O N




Abordaje terapéutico




Terapia sexual
Terapia hormonal
Cirugia vascular

Enfermedad asociada

Farmacos y drogas

+

Modificacion estilos de vida




TRATAMIENTOS-ORGANICAS

1. TRATAMIENTOS HORMONALES
2. FARMACOS ORALES

Inhibidores de las fosfodiesterasas:

(Sildenafilo, Vardenafilo, Tadalafilo)

3. TRATAMIENTO INTRACAVERNOSO
Prostaglandina E1
Papaverina
Fentolamina
4. DISPOSITIVOS DE VACIO
5. REVASCULARIZACION PENEANA
6. PROTESIS DE PENE




*De primera linea: farmacos orales,
dispositivos de vacio anillos constrictores

*De segunda linea: Inyeccion
Intfracavernosa

*De tercera linea: Protesis

MR Educacion y/o Terapia sexual

‘ Modificacion estilos de vida




TERAPIA SEXUAL

FOCALIZACION Crear ambiente
SENSORIAL relajado

GENITAL - _
Identificar el nivel

Anonimo italiano de placer

Perder y recuperar
el nivel de placer

Estimulacion manual
en seco

Técnica de compresion

Acqarela sobre tinta (Masters y Johnson, 1970)
sepia (1935)




Focalizacion

Sensorial Identificar el nivel
de placer

Los amantes Perder y fecu peral‘
el nivel de placer

Con sexo manual
y aceite o crema
o)

Con sexo oral

Tecnica de parada y arranque
(Semans, 1956)

Gerda Wegemer (1889)




Coito no
exigente

UNA CAMA EN EL TRIGAL

Michael Martin Drolling (1786-1851)

TERAPIA SEXUAL

Acostumbrarse a
sensaciones

ldentificar el nivel de
placer

Reducir y aumentar
el placer

Conducir estimulos




Terapla combinada
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Distuncion erectil «5s:E 1
l sexual mas
farmaco

Vigilancia Inhibidor PD5

erectiva
1° Dosis
adecuada

Necesidad
coital

Ausencia de 2° Aprendizaje

pareja : 3° Cuatro
semanas de
estabilizacion

4° Tres
semanas de
supresion

Pareja
Inestable

Pareja no Penetracion
colaboradora sin rigidez

Sexualidad
sSin coito




‘r Células endoteliales

GUANILATO
CICLASA

ON= 6xido nitrico )
NANC= neuronas no adrenérgicas no colinérgicas RELAJACION
PDE 5= fosfodiesterasa tipo 5







o 11 y
P ._l o mmame s e, — — e geeen T e— 1
= | & _ ¥ = - = N =
L . 1 | | . L. . | |
- . - 1 L J W w L
way \. e g \ % [ l\. A \. g .
= B B @R g S 0 i N ) N =

La fibromialgia es una enfermedad cronica de
etiologia desconocida y que ocasiona dolor musculo-
esquelético generalizado, asociado a una serie de
puntos dolorosos especificos que ayudan al
diagnaostico.

El dolor puede aumentar en distintas circunstancias
como el frio, el estrés, alteracion del estado de animo
0 el aumento de ejercicio fisico.
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Ademas del dolor pueden aparecer sensaciones de
hormigueo sobre todo a nivel distal en manos y pies.

Tambien es frecuente sensacion de fatiga, mal
estado general, sueno no reparador, mareo Yy
vertigo.

Se asocia con frecuencia a ansiedad, depresion,
jaguecas, colon irritable y dismenorrea.




La prevalencia se situa en torno al 2-4%.

La edad de presentacion mas habitual se situa entre
los 30-50 anos.

Existe un predominio en el sexo femenino con una
proporcion de 7 a 1 respecto al masculino.




Diversos estudios Iinforman de una alta tasa de
disfuncion sexual en pacientes con dolor crénico y
dado que la fibromialgia se caracteriza por la
presencia de dolor cronico generalizado es esperable

la misma relacion.

Los trastornos del estado de animo y la ansiedad
juegan un importante papel en la sexualidad y forman
parte del cuadro sintomatoldgico de la fibromialgia.




Los farmacos mas comunes usados en el tratamiento
del dolor de las personas con fibromialgia pueden
Interferir negativamente sobre la respuesta sexual:

* Inhibidores selectivos de la recaptacion de la
serotonina (antidepresivos)

* Inhidores de la recaptacion de la serotonina y de la
noradrenalina (antidepresivos)

* Relajantes musculares (ansioliticos)

* Antiepilépticos

* Analgésicos (AINES, opiaceos)




Las relaciones sexuales, tras la aparicion de la
enfermedad, son escasas e Insatisfactorias
Inhibiendo el deseo sexual.

Las causas que indican las mujeres son la aparicion

de dolor articular y muscular, con limitacion para
encontrar posturas adecuadas que minimicen las
molestias durante el coito, teniendo que acortar la
duracion de la actividad sexual y teniendo
pensamientos de preocupacion por el dolor que van a
tener los dias posteriores.

Garcia Campayo, J, Alda M. La vivencia de la sexualidad en pacientes con
fibromialgia: un estudio cualitativo. Archivos de Psiquiatria 2004; 67(3): 157-168.




Tikiz 2005 Bajo Baja

Orellana  Bajo Baja
2008

Ablin 2011  Bajo Baja

Rico 2011 Bajo Baja

Yilmaz Bajo Baja
2012

Bazzichi Let al. Fibromyalgia and sexual problems. Reumatismo. 2012; 64 (4):
261-267.




La relacion entre la existencia de dolor cronico y
disfuncidon sexual esta ampliamente descrita.

Los estudios indican que tienen disminucion de la
satisfaccion sexual por dificultad para obtener o

mantener la ereccion y dificultad para alcanzar el
orgasmo.

Los hombres con fibromialgia evitan varios tipos de
actividades fisicas como es la actividad sexual por
miedo al incremento del dolor.

Batmaz, et al. Sexuality of men with fioromyalgia: what are the factors that cause
sexual dysfunction? Rheumatol Int (2013) 33:1265-1270.




*Mejoria de los sintomas sobre todo el dolor y el
sueno (farmacologia a dosis lo mas bajo posible,
entrenamiento en relajacion)

*Promocion de conductas de salud positivas para

mejorar la funcion fisica y el bienestar emocional.
=Facilitar la comunicacion con la pareja
»Aumentar el contacto fisico

=Vivir la sexualidad para disfrutar sin buscar
objetivos especificos

*Planificar actividades agradables







