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CARTAS AL EDITOR

Disfuncion sexual femenina: un problema frecuente con atencion

creciente

Sefor Editor:

En el volumen 76, numero 3 del 2011 de la Re-
vista Chilena de Obstetricia y Ginecologia, Urrutia
et al (1), publicaron un articulo titulado “Sexualidad
e histerectomia: diferencias entre un grupo de mu-
jeres con y sin ooforectomia”, el cual muestra que
a 32/67 se les realizé histerectomia mas ooforec-
tomia, concluyendo que la decision de realizar una
ooforectomia debe ser enfrentada con precaucion
en el caso de las mujeres con bajo riesgo de cancer
de ovario, considerando el riesgo individual de al-
teraciones sexuales.

Debemos tener en cuenta que la sexualidad
es un aspecto importante en la calidad de vida del
ser humano, es el resultado de factores bioldgicos,
psicoldgicos, sociales y culturales que en conjun-
to influyen en la funcion sexual de las mujeres (2),
pero este impacto puede variar entre las diferentes
personas e incluso entre los diferentes paises in-
fluenciado por distintos factores bioldgicos y socio-
culturales (3).

En nuestro medio, al no existir guia clinica ni
protocolo estandarizado, antes de realizar una
ooforectomia bilateral a una mujer perimenopausi-
ca, se realiza un analisis individualizado, evaluan-
do diferentes condiciones entre las que destacan;
edad, posibilidad de recibir terapia hormonal, riesgo
de enfermedad cardiovascular, fractura osteoporo-
tica, el riesgo futuro de desarrollar cancer de ovario,
siendo este ultimo el mas importante (4), sin embar-
go, la ooforectomia bilateral no solo repercute en
las alteraciones sexuales (dispareunia, frecuencia
y prevalencia de orgasmos y frecuencia de rela-
ciones sexuales post extraccidon quirdrgica) como
menciona Urrutia et al., sino también repercute en
su calidad de vida, pues puede provocar alteracion
de la autoestima, problemas en su sentido de femi-
nidad, disfuncion de la relacion de pareja, conflic-
to con el medio social, aumento en la enfermedad

cardiovascular. En un estudio realizado en Chile
por Cerda y Pino (5), compararon la calidad de vida
entre mujeres sanas y mujeres histerectomizadas,
encontrando que estas tuvieron similares niveles
de calidad de vida, en los dominios: funcionamiento
fisico, dolor corporal, funcionamiento sexual y di-
mension psicoldgica.

Ademas, la evidencia cientifica sugiere que la
decision de realizar o no la ooforectomia durante
una histerectomia electiva, se basa mas en opinion
que en estudios aleatorizados bien disefiados y de
peso metodoldgico, pudiéndose no justificar la rea-
lizacién de tan elevado numero de ooforectomias
profilacticas en la practica clinica actual (6).

En un estudio que venimos realizando, las al-
teraciones sexuales no solo podrian estar relacio-
nadas con el antecedente de histerectomia mas
ooforectomia, sino también con el antecedente de
enfermedad crénica; en el se evidencia una tenden-
cia mayor de disfuncion sexual en hipertensas y las
con enfermedades neuroldgicas, mientras que las
intervenciones quirdrgicas son muy semejantes en
las pacientes con y sin disfuncion sexual.

Podemos terminar diciendo que en las ultimas
décadas se ha prestado una atencion especial al
desempefio de la funcién sexual de los individuos,
ya que este aspecto se considera importante en el
bienestar y la calidad de vida de las personas, que
es importante considerar antes de tomar una deci-
sion quirurgica que pudiera afectarlo.
Atentamente,

Mauricio Rivas Muro "8, Rosa Cavero Ramirez 12,
Cristian Diaz Vélez 2.,
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Sefior Editor:

Agradecemos la reflexién que Rivas Muro, Ca-
vero Ramirez y Diaz Vélez hacen de nuestro arti-
culo. Quisiéramos enfatizar 3 aspectos: El primero
es lo referente a la justificacion de la extraccion de
ovarios, como profilaxis de cancer ovarico en po-
blacién de bajo riesgo, la que segun la literatura ha
sido sobre enfatizada (1,2,3) dado que se ha des-
crito un efecto casi nulo en la disminucion del ries-
go (4). En segundo término, recordar la importancia
de considerar en el caso de las mujeres ooforec-
tomizadas la posibilidad real, y sin riesgo de usar
Terapia de Reemplazo Hormonal (5). En nuestra
realidad a nivel publico de atencion, el costo eco-
némico de solventar la terapia se transforma en la
principal barrera para llevarla a cabo en aquellas

mujeres con indicacion para recibirla. En tercer lu-
gar, y tal como los autores de la carta enviada lo
plantean, resaltar la importancia de valorar el riesgo
individual que tiene cada mujer (2), y decidir con
ella si dicha valoracién justifica la extraccion de los
ovarios en conjunto con la histerectomia.

Para finalizar quisiéramos sefalar que nuestro
articulo no tuvo por objetivo analizar la practica
médica en cuanto a la extraccion fundamentada o
no de los ovarios, ya que no se considerd6 como
variable el andlisis de las causas para la extraccion
descritas en los protocolos. Asumimos que toda
extraccion ovarica fue hecha fundamentadamen-
te. Sin embargo, nuestra investigacion apunta a
promover una valoracion completa e integral de la
usuaria previo a la cirugia y un dialogo con ella, que
le permita hacerse participe del proceso de toma de
decision y conocer los fundamentos de la misma.
Atentamente,

Maria Teresa Urrutia, PhD, Alejandra Araya, PhD,
Escuela de Enfermeria, Pontificia Universidad Ca-
télica de Chile.
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