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Resumen

El cancer de mama puede alterar ciertos componentes de la funcién sexual debidos a la enfermedad y los
tratamientos empleados en su abordaje.

Objetivo. Analizar si las pacientes con cancer de mama en tratamiento con Tamoxifeno presentan
disfuncion sexual.

Método. Estudio transversal, observacional para detectar disfuncion sexual en pacientes con cancer de
mama en tratamiento con Tamoxifeno y comparar los resultados con poblacion general. Se han analizado
los casos de cancer de mama diagnosticados en el Hospital Virgen de la Luz de abril de 2015 a abiril
2016, seleccionando mujeres en tratamiento con Tamoxifeno, menores de 50 afios y sexualmente activas,
aplicandoseles un cuestionario de salud sexual, posteriormente se compararon los resultados obtenidos
con un estudio realizado en poblacion general.
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Resultados. Se diagnosticaron 130 canceres de mama en dicho periodo, siendo 34 susceptibles de
estudio (26,15 %). Participaron 7 pacientes (20.6%), con edad media de 42,7 afios (35-50) y pareja
estable en el 85,7%. Se han objetivado trastornos moderados del deseo sexual en un 28,6% y de
excitacion en 14,28%, asi como ausencia de iniciativa sexual en un 42,86%, trastorno de la lubricacion
vaginal en un 28,6% y problemas para la penetracion vaginal en un 14,3 %, pero globalmente estan
satisfechas con su actividad sexual. Comparando con poblacion general, llama la atencién que un 14,2 %
de éstas Ultimas muestra algun grado de insatisfaccion sexual.

Conclusiones. No hay diferencias significativas en cuanto a disfuncion sexual, aunque puede haber
mayor ansiedad anticipatoria y disfuncion del deseo sexual y lubricacion vaginal en el grupo de

Tamoxifeno, que probablemente no alcanzan la significacion estadistica por el tamafio muestral.

Palabras clave
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Abstract

Breast cancer can alter certain components of sexual function due to the disease and the treatments used.
Objetive. To analyze if patients with breast cancer treated with Tamoxifen have sexual dysfuntion.
Method. Cross-sectional, observational study to detect sexual dysfunction in patients with breast cancer
with Tamoxifen treatment and compare it with general population. The cases of breast cancer at Virgen de
La Luz Hospital from April 2015 to April 2016 have been analyzed, selecting women in treatment with
tamoxifen, under 50 years and sexually active, applying a sexual health questionnarie and comparing
them with general population.

Results. 130 breast cancers were diagnosed, 34 were susceptible to study (26,15%). Seven patients
(20,6%) participated, with a mean age of 42,7 years (35-50) and stable partner in 85,7%. Moderate
disorders of sexual desire have been observed in 28,6% and in arousal in 14,28%, as well as lack of
sexual initiative in 42,86%, disorder of vaginal lubrication in 28,6% and problems with vaginal penetration
in 14,3%, but overall they are satisfied with their sexual activity. Comparing with general population, it's
striking that 14,2% of the last show some degree of sexual insatisfaction.

Conclusions. There are no significant differences regarding sexual dysfunction, although there may be
greater anticipatory anxiety, sexual desire dysfunction and vaginal lubrication in the Tamoxifen group,
which probably do not reach statistical significance due to sample size.
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Introduccion

El cancer de mama y su tratamiento pueden alterar el funcionamiento reproductivo y
sexual de la mujer, su integridad fisica, autoimagen y ciertos caracteres sexuales que la
identifican. Adicionalmente, los efectos secundarios de algunos tratamientos necesarios para
tratar la enfermedad pueden comprometer el mecanismo del acto sexual.

Se trata del cancer mas frecuente en mujeres y la principal causa de muerte oncologica
en las mismas. En un 75 % de casos expresan receptores de estrégeno y / o progesterona,
siendo candidatas a terapia adyuvante con Tamoxifeno.

Dicha terapia, altamente beneficiosa, tiene algunos efectos secundarios. Entre los
principales se incluyen un riesgo significativamente mayor de enfermedad tromboembdlica y un

D Ademas,

aumento no significativo estadisticamente de accidentes cerebrovasculares
aumenta el riesgo de cancer uterino por encima de los 55 afios. Otros efectos secundarios
incluyen el higado graso, los sofocos, la disminucién de flujo vaginal, la disfuncién sexual y las
irregularidades menstruales.

En teoria, son pacientes que pueden presentar tasas significativamente mayores de
disfuncién sexual y peor imagen corporal que las mujeres sanas. Las técnicas quirlrgicas mas
recientes, menos invasivas y la incorporacion de técnicas oncoplasticas han contribuido a
mejorar la autoimagen corporal de estas pacientes. Si a ello sumamos que la mejora en los
tratamientos sistémicos ha aumentado su supervivencia, se hace necesario atender a la esfera
sexual como uno de los problemas de salud que pueden manifestar y condicionar su calidad de
vida, por lo que pueden precisar nuestro asesoramiento médico. Nuestra impresion subjetiva es
gue, aunque esta documentado en la literatura cientifica, la paciente no suele consultar acerca

de su esfera sexual, motivo por el cual nos hemos planteado este estudio.

Objetivos

- Determinar si existe disfuncion sexual en una muestra de pacientes con cancer
de mama en tratamiento con Tamoxifeno.

- Comparar dichos datos, con los de un anterior estudio realizado en el mismo
medio en poblacion general y analizar segun los resultados si son subsidiarias de actitudes
diagndstico/terapéuticas complementarias.
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Métodos

Estudio transversal, observacional que pretende detectar la prevalencia de disfuncion
sexual en mujeres con cancer de mama en tratamiento con Tamoxifeno.

Usando la base de datos del Servicio de Anatomia patoldgica, se han obtenido datos
de las pacientes diagnosticadas de cancer de mama en el Hospital Virgen de la Luz de Cuenca
en el periodo comprendido entre el 1 de abril de 2015 y el 30 de abril de 2016.

Los criterios de inclusion fueron:

- Ser mujer menor de 50 afios en el momento del diagndstico.

- Haber mantenido relaciones sexuales en las Ultimas 4 semanas.

- Estar en tratamiento con Tamoxifeno.

- Saber leer y escribir en castellano.

Se excluyeron:

- Mayores de 50 afios en el momento de diagnostico.

- Pacientes con otro tipo de tratamientos.

- Fallecidas.

- Pacientes que no se saben comunicar en castellano de forma escrita.

Desde el 1 de abril de 2015 al 30 de abril de 2016 se diagnosticaron 130 pacientes de
cancer de mama, de las que 34 fueron susceptibles de estudio, constituyendo el 26,15 % del
total.

De las 34, conseguimos que participase una muestra de 7 pacientes (20.6%), de
similares caracteristicas a las que denegaron participar en el estudio. Los motivos que alegaron
para no hacerlo fueron falta de tiempo, pudor a hablar de su vida sexual, etc.

La entrevista se realizé por correo, enviandoseles una hoja informativa del estudio, la
encuesta aplicada y el consentimiento informado firmado, para ser devuelto por el mismo
medio. Asimismo, se les ha facilitado como contacto un teléfono y una consulta del Hospital
Virgen de La Luz por si tuviesen alguna cuestion al respecto. Se les ha informado de la
confidencialidad y voluntariedad de inclusién en el estudio.

Se han obtenido los datos sociodemogréficos de las pacientes y se realiza el estudio de
la funcion sexual mediante el Cuestionario de Funcién Sexual de la Mujer (FSM).

Los resultados finales, se han comparado con una poblacién control a la que se le
aplico el mismo cuestionario.

Los dominios del cuestionario que evallan la Respuesta Sexual y la Presencia de

Disfuncion Sexual son:

1531



OF NEGATIVE

journals s

ISSN-e: 2529-850X Salud sexual en mujeres con cancer de mama tratadas
Volumen 5 Numero 12 pp 1528-1537 con Tamoxifeno
Diciembre 2020 Maria Antonia Lopez Rubio, Pedro Juan Tarraga Lépez,
DOI: 10.19230/jonnpr.3982 Jesus Alberto Melero Lépez, Andrés Moya Plaza

- Deseo (Puntuacion 1-15), codificandose en trastorno grave (puntuacion 1-3),
moderado (4-7) y sin trastorno (8-15).

- Excitacion (Puntuacién 1-15), codificAndose como trastorno grave (puntuacion
1-3), moderado (4-7) y sin trastorno (8-15).

- Lubricacion (Puntuacion 1-5), clasificandose como trastorno grave (1),
moderado (2) y sin trastorno (mayor o igual a 3).

- Orgasmo (Puntuacién 1-5): clasificandose como trastorno grave (1), moderado
(2) y sin trastorno (mayor o igual a 3).

- Problemas con la penetracién vaginal (Puntuacion 1-15). Siendo trastorno
grave (1-3), moderado (4-7) y sin trastorno (mayor a 7),

- Ansiedad anticipatoria (Puntuacion 1-5): clasificandose como trastorno grave
(1), moderado (2) y sin trastorno (mayor o igual a 3).

También valora Aspectos Relacionales y de Satisfaccion Sexual:

- Iniciativa Sexual (Puntuacion 1-5): Ausencia (1), Moderada (2), Buena (mayor
oigual a 3).

- Confianza para comunicar preferencias sexuales a la pareja (Puntuacion 1-
5): Ausencia (1), Moderada (2), Buena (mayor o igual a 3).

Valora la Satisfaccion Sexual:

- Capacidad de disfrutar con la vida sexual (Puntuacién 1-10): Incapaz (1-2),
Moderada (3-5) y Buena (mayor o igual a 6).

- Satisfaccion con la vida sexual en general (Puntuacién 1-5): Insatisfaccién
(1), moderada (2), buena (mayor o igual a 3).

Por ultimo, el test tiene otros dominios que valoran la frecuencia de la actividad
sexual y la actividad sexual con o sin penetracion.

- Actividad sexual sin penetracién (si la hay) y las causas: dolor, miedo, falta
de interés, no tener pareja sexual o incapacidad por parte de la pareja.

- Frecuencia de la actividad sexual: 1-2 veces, 3-4 veces, 5-8, 9-12 veces,
mas de 12 veces.

- La existencia o no de pareja sexual.

Resultados

Se obtuvo una muestra de 7 pacientes, que constituian el 20,6% de las pacientes
susceptible de estudio. La media de edad fue de 42,7 afios (35-50) y, por lo general,

presentaban alguna comorbilidad asociada al cancer de mama. Las patologias halladas fueron:
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hipertension, diabetes mellitus, sindrome ansioso-depresivo, anemia y dislipemia. El 85,7%
habian tenido pareja estable en los Ultimos 6 meses.

Con respecto a la frecuencia sexual, un 28,54 % mantenian relaciones 1-2
veces/semana, un 42,86 % durante 3-4 ocasiones/semana y un 28,6% tenia 5-8

relaciones/semana.

FRECUENCIA SEXUAL

1-2 veces/zem I
3-4 veces/zem I

5-B veces/sem NN

Figura 1. Frecuencia de relaciones/semana.

Globalmente, manifiestan un deseo sexual normal, presentando trastorno moderado del
mismo en un 28,6% de los casos, sin haberse hallado ninglin caso de trastorno grave.

Solamente se ha objetivado trastorno de excitacion moderado en el 14,28% y han
mostrado una ausencia de iniciativa sexual en un 42,86% de casos, pero no refieren falta de
confianza a la hora de comunicar preferencias sexuales a sus parejas y se muestran
globalmente satisfechas con su actividad sexual.

Presentan trastornos de la lubricacion vaginal en un 28,6% de casos, con problemas en
la penetracion vaginal en un 14,3 %.

Paralelamente, se realizd un estudio en 240 mujeres de la misma poblacion, con una
edad entre los 20 y 70 afios, con pareja estable en los Ultimos 6 meses en un 75,6% y sin
comorbilidad asociada en un 73% de los casos, siendo de caracter leve la referida (3,5%
hipertension, 2,4% sindrome depresivo, 1,6% diabetes, 4,7% hipercolesterolemia).

Comparando los datos de poblacion general, llama la atencién que en poblacion
general un 14,2 % de pacientes que muestra algo de insatisfaccion en su vida sexual, dato no
objetivado en las pacientes con cdncer de mama.
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SATISFACCION SEXUAL GENERAL
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Figura 2. Satisfaccion general con vida sexual en pacientes en tratamiento con Tamoxifeno.

Nada 18 (7.5 %)

uUn poco 16 (6.7 %)
Algo A3 (13,8 %)
Bastanto 23 (30,8 %)
Mucho 66 (22.9 %)

Muchi 28 (11,7 %)

o 20 40 GO ao 100 120

Figura 3. Satisfaccion general con vida sexual en pacientes en poblacion general.

Por otro lado, en cuanto a la excitaciéon durante el acto sexual tan sélo un 14,3% de
pacientes en tratamiento con Tamoxifeno mostraron una disfuncion moderada frente al 19,1%

de poblacion general que la presentaron en grado moderado-grave.

Naoda

Un pooo

Algo 34 (14,1 %)

Bastmmie o4 (200 W)
Mucho B0 (W57 %

Muoni A0 (19,1 %)

o 20 a0 oo 0o 100

Figura 4. Excitacion durante la actividad sexual en poblacién general.

Con respecto a la frecuencia de orgasmos, se muestran de forma algo menos frecuente
en pacientes tratadas (14,28%), pero sin llegar a grado de disfuncion. Sin embargo, en la

muestra de poblacion general se hallé una disfuncién franca en un 14 % de mujeres.
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Un 14,28% de las pacientes encuestadas en tratamiento manifesté claramente
dificultades sexuales cuando tenia sexo en pareja, pero no cuando se masturbaba.

Este mismo dato en poblacién general llama la atencién, ya que un 25,9% de mujeres
encuestadas mostraban algun tipo de dificultad en las relaciones con pareja. Incluso un 29 %
de estas pacientes prescindirian al menos algo de sus relaciones sexuales.

Asimismo, un 14,8% de mujeres de poblacion general mostraban en algun grado
ansiedad anticipatoria con respecto a sus relaciones sexuales, frente a un 28,6% de pacientes

oncoldgicas.

Nada 157 (64.6 %)

Un poco

Algo 203 %)

Bastante 10(4.1 %)

Mucho J(r2 %)

Muchi 1(04%)

Figura 5. Ansiedad anticipatoria en poblacion general.
Discusion

El cancer de mama es el mas prevalente en la mujer y puede condicionar su
autoimagen y esfera sexual, no solo por la posible pérdida o alteracién de caracteres sexuales
secundarios que originan los tratamientos (cirugias potencialmente mutilantes, alopecia,
sequedad vaginal, anemia, etc.), si no por el componente psicolégico que pueden conllevar. No
es frecuente en nuestra practica clinica indagar acerca de la esfera sexual de las pacientes. No
obstante, si dicho aspecto ya de por si puede estar alterado en poblacién general, en las
pacientes oncoldgicas cobra una importancia especial ya que puede hacerles mejorar un
aspecto de su salud que previamente no tenian alterado.

Para las premenopausicas que reciben un diagnoéstico de cancer de mama con
sensibilidad endocrina, las estrategias de tratamiento son complejas. En muchas ocasiones, la
quimioterapia puede no ser necesaria, y la toma de decisiones sobre la terapia endocrina es
primordial, tanto para su supervivencia como para que son tratamientos prolongados en el
tiempo. No son farmacos exentos de efectos secundarios, que pueden incluir sofocos,

disfuncién sexual, osteoporosis e infertilidad y afectar la calidad de vida, condicionando en
ocasiones la adherencia al tratamiento.®
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El presente estudio intenta mostrar si existen disfunciones sexuales en pacientes en
tratamiento con Tamoxifeno en comparacion con una muestra de poblacién general. Como
mayor limitacién, presenta un tamafio muestral reducido, que puede estar condicionado por
diversos hechos (falta de interés, pudor en referir aspectos de su vida sexual, dificultad
idioméatica, ausencia de relaciones en las Ultimas semanas, ausencia de pareja, etc.).

Diversos estudios ponen de manifiesto que las pacientes afectas con cancer de mama
pueden ver alterada su esfera sexual, habiéndose asociado la prevalencia de disfunciones
sexuales con aspectos bioldgicos y psicolégicos inherentes al proceso de la enfermedad,
existiendo una relacién estadisticamente significativa con la realizacion de mastectomia y la
mayor edad de las pacientes.(3) En nuestro trabajo, al ser una condicion necesaria el
tratamiento con Tamoxifeno, contamos con una poblacién joven, en la que se intenta la cirugia
minimamente invasiva o con opcion oncoplastica como primera opcion, con lo cual inicialmente
estas variables afectarian menos a la funcién sexual en nuestra muestra.

Esta descrito que alrededor de un 16% de pacientes pueden abandonar la actividad
sexual y, las que la continlan pueden ver reducida la calidad de sus relaciones por dificultades
de lubricacion (54%), ausencia o reduccion del deseo sexual (48% y 64%, respectivamente) o
falta de satisfaccion (37%).(4) No hemos registrado la actividad sexual previa, pero un 28,5%
mantienen relaciones sexuales un minimo de 1 a 2 veces por semana y globalmente se
muestran satisfechas con las mismas, frente a un 14,2% de poblacién general que manifiesta
algun grado de insatisfaccion. Llama la atencién un trastorno moderado del deseo sexual un
28,6% de los casos, sin haberse hallado ninguno grave. Han mostrado trastornos de la
lubricacion vaginal en un 28,6% de casos, con problemas en la penetracion vaginal en un 14,3
%. En cuanto a la excitacién sexual, tan sélo un 14,3% de pacientes tratadas muestran una
disfuncién moderada, que en porcentaje es menor que en poblacion general. Tampoco existen
alteraciones en cuanto a la frecuencia de orgasmos, que si se ha objetivado en poblacion
general en un 14 %. Sin embargo, si manifestaron mas ansiedad anticipatoria con respecto al
acto sexual (28,6% vs 14,8%).

El manejo de algunos de estos aspectos debe abordarse desde distintos ambitos,
inicialmente serian cambios del estilo de vida en cuanto a ejercicio fisico y dieta, que
mejorarian la salud actual y los potenciales efectos deletéreos del tratamiento y patologia a
largo plazo. De forma combinada con lo anterior, se pueden abordar estos problemas de forma
farmacolégica (cambio de hormonoterapia, antidepresivos, tratamientos especificos para la
sequedad vaginal, gabapentina, etc.), con tratamientos fisicos (ldser CO2 para atrofia

vulvovaginal) y/o técnicas psicoldgicas.
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Conclusiones

Cuando se plantean tratamientos a los pacientes, debemos explicarles los efectos
secundarios previsibles y ofrecer opciones de manejo si se presentan. Es previsible que las
pacientes en tratamiento hormonal por cancer de mama puedan tener afectada su vida sexual
y que algunas diferencias halladas en este estudio estén condicionadas por el tamafio
muestral, pero si estos datos se siguiesen confirmando en futuros estudios con un ndmero
mayor de pacientes, podrian abrir vias de abordaje especificas para trabajar de forma
multidisciplinar y mejorar este aspecto tan importante de su salud global. De hecho, el manejo
de los efectos secundarios de los tratamientos hormonales en el cancer de mama puede
combinar varias opciones terapéuticas y cambios en el estilo de vida que pueden mejorar su
calidad de vida presente y futura.

Es importante no dejar de lado el abordaje de estos aspectos en la clinica y propiciar
un ambiente en consulta que les pueda hacer consultar, sobre todo si tenemos constancia de
gue los tratamientos que aplicamos en determinadas situaciones pueden acarrear problemas a
dicho nivel.
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