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Introduccion. Pese a la alta prevalencia de disfuncion
sexual en pacientes con esquizofrenia, su origen es todavia
incierto. Proposito de este estudio: determinar la prevalencia
y factores causales de la disfuncion sexual en un grupo de
pacientes con esquizofrenia ambulatorios.

Metodologia. El disefio del estudio es transversal, na-
turalistico, incluyendo pacientes con esquizofrenia ambula-
torios, en monoterapia con antipsicoticos de sequnda ge-
neracion. Los pacientes en tratamiento con antidepresivos
y/o estabilizadores del animo fueron excluidos. Se registro
funcion sexual y datos sociodemograficos, historia sexual,
psicopatologia psicotica y depresiva, sindrome metabdlico e
IMC.

Se utilizé para el estudio: Escala para la medida de la
Disfuncion Sexual Secundaria a los Psicofarmacos (PRSex
DQ-Salsex); Escala del Sindrome Positivo y Negativo; Escala
de Evaluacion de la Depresion de Hamilton; concentraciones
plasmaticas de prolactina, testosterona, estradiol y proges-
terona y los criterios de Sindrome Metabolico de la Federa-
cion Internacional de Diabetes.

Resultados. De los 57 pacientes incluidos en el estu-
dio, 80% presentaban disfuncion sexual, un tercio en grado
intenso. Pero solo un 30% de pacientes comunico esponta-
neamente este problema. Aunque existian diferencias signi-
ficativas en la prevalencia de hiperprolactinemia y sindrome
metabolico segun el antipsicotico recibido, el analisis de
regresion multivariante no reveld relacion de la disfuncion
sexual con prolactina, hormonas sexuales, tipo de antipsico-
tico recibido, psicopatologia psicotica ni sindrome metabdli-
co. La disfuncion sexual solo se asocio con la edad, con estar
soltero o divorciado y con la psicopatologia depresiva.

Conclusiones. Existe una alta prevalencia de disfuncion
sexual en los pacientes con esquizofrenia del estudio, pero
solo se asocia con mayor edad, estar soltero o divorciado
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y tener sintomatologia depresiva, sugiriendo una etiologia
multifactorial de la disfuncion sexual en la esquizofrenia.
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Sexual dysfunction factors in patients with
schizophrenia treated with second generation
antipsychotics: not only prolactin

Introduction. Despite the high prevalence of sexual
dysfunction in patients with schizophrenia, its origins are
still unclear. The aim of this study: to determine the preva-
lence and causal factors of sexual dysfunction in a group of
outpatients with schizophrenia.

Methods. The study was designed to be cross-sectional
and naturalistic, including outpatients with schizophrenia
undergoing second generation antipsychotic monotherapy.
Patients receiving antidepressants and/or mood stabilisers
were excluded.

The following data were recorded: sexual functionality,
sociodemographic information, sexual history, psychotic
and depressive psychopathology, metabolic syndrome and
BMI.

Psychotropic-Related Sexual Dysfunction Questionnaire
(PR SexDQ-Salsex); Positive and Negative Syndrome Scale;
Hamilton Depression Rating Scale; Plasma concentrations of
prolactin, testosterone, estradiol, progesterone and the In-
ternational Diabetes Federation diagnostic criteria for met-
abolic syndrome, were used to complete the study.

Results. Of the 57 patients included in the study, 80%
exhibited sexual dysfunction, one-third of which suffered
severe levels of dysfunction. However, only 30% of patients
spontaneously reported this problem. Although there were
significant differences in the prevalence of hyperprolactin-
emia and metabolic syndrome according to the antipsychot-
ic received, multivariant regression analysis did not show a
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correlation between sexual dysfunction and prolactin, sexu-
al hormones, type of antipsychotic received, psychotic psy-
chopathology or metabolic syndrome. Sexual dysfunction
was only associated with age, civil status and depressive psy-
chopathology.

Conclusions. There is a high prevalence of sexual dys-
function in the patients with schizophrenia who participat-
ed in the study, but it was only associated with higher age,
being single or divorced or having depressive psychopathol-
ogy; this suggests a multifactorial etiology for sexual dys-
function in schizophrenia.

Key Words: Schizophrenia, Sexual Dysfunction, Antipsychotics, Psychopathology, Prolactin

INTRODUCCION

Numerosos estudios confirman la existencia de disfun-
cion sexual en el trastorno esquizofrénico'3, que se presenta
tanto en pacientes esquizofrénicos en remision®, como en
pacientes ambulatorios®, como en pacientes con trastorno
severo® o institucionalizados’. Esta disfuncion presenta una
mayor prevalencia que la poblacion normal®, comunicando
una reciente revision del tema® un rango del 16-60%, en
estudios mediante cuestionarios auto-administrados. Pese a
ello, aun sigue siendo limitado el nimero de estudios de este
trastorno en la esquizofrenia™.

La presencia de disfuncion sexual representa un gran
impacto en la calidad de vida de estos pacientes''?, aunque
su interés por la sexualidad no difiere del mostrado por per-
sonas sanas’, incluso en pacientes esquizofrénicos residentes
durante afios en instituciones’. Los pacientes esquizofréni-
cos también sefialan como principal motivacién para la acti-
vidad sexual la busqueda de amor y ternura'. Sin embargo,
la disfuncion sexual de los pacientes suele ser poco abordada
por sus psiquiatras, siendo escasa la frecuencia de preguntas
respecto de su sexualidad'. El problema se complica porque
ademas es pequefo el nimero de pacientes que comunica
espontaneamente esta disfuncion, menos del 38% en algu-
nos estudios’.

La disfuncion sexual es una de las principales causas de
incumplimiento del tratamiento antipsicotico, con una pre-
valencia en algunos estudios de un 41% de hombres y 15%
de mujeres que habian interrumpido la toma de medicacion
por esta causa®.

La hiperprolactinemia, secundaria al antagonismo de
los receptores postsindpticos D, provocado por la mayoria
de antipsicoticos clasicos, ha sido considerada una de las
principales causas de disfuncion sexual en la esquizofrenia®.
Sin embargo, los nuevos antipsicdticos de sequnda genera-
cion, aun presentando un diferente mecanismo receptorial,
también se asocian con disfuncion sexual®'®. No obstante,
algunas recientes revisiones del tema evidencian una me-
joria de la hiperprolactinemia y de la disfuncion sexual con
antipsicoticos de segunda generacién como Quetiapina y

especialmente Aripiprazol®*'s'. La disfuncion sexual rela-
cionada con hiperprolactinemia, podria deberse no solo al
efecto hipogonadal de ésta, sino también a un efecto direc-
to de la prolactina en el sistema dopaminérgico', y podria
estar modulada por un polimorfismo genético en los recep-
tores D,". La hiperprolactinemia podria no ser secundaria
al tratamiento con antipsicoticos, pues diferentes estudios
evidencian niveles de prolactina alta incluso en pacientes
que nunca habian recibido tratamiento antipsicotico?®%
Ademas, los antipsicéticos podrian causar disfuncion sexual
disminuyendo el flujo sanguineo peneano por bloqueo pe-
riférico a-adrenérgico y también por el efecto sedante de
algunos de ellos, que disminuiria la actividad sexual.

Hay que considerar también otras posibles causas de
disfuncion sexual. La prevalencia de sindrome metabdlico es
alta en los pacientes con esquizofrenia, oscilando segun los
estudios entre el 28,8 al 44,6%?%, y una reciente revision del
tema muestra que en poblacion general casi se triplica (2,6
de incremento) la disfuncion eréctil en personas con sin-
drome metabolico?*. Otra posible causa podria ser la propia
psicopatologia esquizofrénica, asociandose la disfuncion
sexual con una mayor severidad de sintomatologia positi-
va y negativa®. Aunque un estudio* encuentra el resultado
paradojico de que mas severidad de psicopatologia positiva
protegeria de disfuncion sexual, si bien la muestra eran pa-
cientes con esquizofrenia en remision. Un numero limitado
de estudios han investigado la posible relacion de psicopa-
tologia depresiva y disfuncion sexual en la esquizofrenia, no
encontrando relacién? o asociando clinica depresiva con
esta disfuncion?.

Para complicar mas la cuestion, antes del diagndstico de
esquizofrenia, en personas con riesgo severo de padecer psi-
cosis, se ha encontrado la existencia de disfuncion sexual?®.
Ademas, son frecuentes las investigaciones de la disfuncion
sexual en la esquizofrenia que incluyen importantes factores
de confusion, como el uso concomitante de antidepresivos
y/o estabilizadores del animo, medicamentos con una reco-
nocida afectacion de la funcion sexual® %,

Esta disparidad mostrada por la literatura, sugiere que
por el momento dista mucho de estar clara la etiopatogenia
de la importante disfuncion sexual que presentan los pa-
cientes con esquizofrenia, y que ésta puede estar asociada
con variados y diferentes factores.

El objetivo del estudio era determinar la prevalencia de
disfuncion sexual en una muestra de pacientes con esquizo-
frenia ambulatorios de ambos sexos tratados con antipsico-
ticos de segunda generacion en monoterapia y sin medica-
cion adjunta de antidepresivos ni estabilizadores del animo.

El objetivo especifico era verificar la hipdtesis de que la
disfuncion sexual en los pacientes con esquizofrenia se aso-
cia con varios factores: perfil sociodemografico, antipsicoti-
co recibido, psicopatologia psicotica y depresiva, prolactina
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y otras hormonas sexuales, sindrome metabélico e indice de
Masa Corporal (IMC).

METODOLOGIA

El diserio del estudio fue transversal con una sola visita,
naturalistico, siendo todos los procedimientos del estudio rea-
lizados en solo dos dias. Fue llevado a cabo en 4 Centros Publi-
cos de Salud Mental del sur de la provincia de Sevilla (Espaiia),
entre los aflos 2012-2015. Los 7 investigadores participantes
eran todos los psiquiatras referentes de los pacientes incluidos
en la muestra. Por el disefio observacional del estudio, no se
incluyeron los pacientes de manera aleatorizada.

Los criterios de inclusion de la muestra fueron: 1) Pa-
cientes ambulatorios de ambos sexos con diagnostico de es-
quizofrenia o trastorno esquizoafectivo, de acuerdo con los
criterios diagndsticos de la 10* Clasificacion Internacional
de Enfermedades?®, que es la clasificacion oficial usada en
nuestra area. Se admitia cualquier grado de severidad del
trastorno esquizofrénico si no impedia la correcta realiza-
cion del estudio. 2) Tratamiento en monoterapia con cual-
quier antipsicotico de sequnda generacion durante mas de 6
meses. 3) Edad de 18-65 afos inclusive.

Los criterios de exclusion fueron: 1) Patologia somatica
severa concomitante yfo medicacion somatica que pueda
afectar a la sexualidad. 2) Deterioro cognitivo como pato-
logia adjunta. 3) Pacientes que hubieran recibido antidepre-
sivos y/o estabilizadores del animo en los 6 meses previos
a su inclusion en el estudio. 4) Pacientes incumplidores del
tratamiento. 5) Embarazo vy lactancia.

Se permitia recibir tratamiento adjunto con ansioliticos
por la escasa afectacion en la sexualidad de éstos?.

Evaluaciones

Se registraron las caracteristicas demograficas, ante-
cedentes psiquiatricos, medicacion e historia sexual de los
pacientes (Tabla 1). La funcion sexual fue evaluada mediante
la Escala para la medida de la Disfuncion Sexual Secundaria
a los Psicofarmacos (PRSexDQ-Salsex). Este es un cuestiona-
rio hetero-administrado, facil de usar, originariamente en
espafol, el Unico hasta la fecha de tipo no autoadministra-
do validado para su uso en pacientes con esquizofrenia®.
Esta compuesto de 7 items. El primero valora la presencia de
cualquier tipo de alteracion sexual, y el sequndo la comu-
nicacion espontanea de ésta por el paciente. Los items 3-6
evallan 4 dimensiones de la funcion sexual: disminucion de
la libido; retraso del orgasmo o de la eyaculacién; disfuncion
eréctil o disminucion de la lubricacion vaginal. Todos pun-
tuan 0 a 3 en base a su severidad o frecuencia, desde O=sin
alteracion a 3=severo. El item 7 evalua la tolerancia del pa-
ciente respecto de su disfuncion sexual, puntuando desde
0=no disfuncion sexual hasta 3=mala tolerancia. Se define

la existencia de Disfuncion Sexual cuando se obtiene en la
Salsex una puntuacion igual o superior a 1 en cualquiera de
los items 3-6 de esta escala. La puntuacion total es la suma
de los items 3-7. Hay también una puntuacion cualitativa:
disfuncion sexual leve (1-5 puntos en total, pero ningln
item >2); moderada (6-10 puntos, o cualquier item =2 y <3
puntos) o intensa (11-15 puntos o cualquier item=3).

La psicopatologia propia del trastorno esquizofréni-
co fue evaluada mediante la Escala del Sindrome Positivo
y Negativo para la Esquizofrenia (PANSS)*', escala validada
al espafiol®. Dada la complejidad de esta escala, todos los
investigadores fueron previamente entrenados en su uso,
siguiendo las recomendaciones estandarizadas de entrena-
miento, para adquirir una buena validez y fiabilidad®. Los
sintomas depresivos fueron recogidos mediante la Escala
para la Evaluacion de la Depresion de Hamilton (HADRS)*,
escala muy difundida y que sigue siendo la mas comunmen-
te usada para evaluar la depresion en la esquizofrenia®.

Se obtuvieron niveles plasmaticos de prolactina y de
las hormonas sexuales testosterona, estradiol y progestero-
na. De prolactina se obtuvo nivel basal y a los 15 minutos,
dejando una misma canula extractiva para ambas determi-
naciones, para reducir el estrés inducido por la extraccion
de sangre, estrés que causa incremento de prolactinemia?'.
También se evaluaron los factores de sindrome metabdlico,
segun los criterios de la Federacion Internacional de Diabe-
tes®, y el indice de Masa Corporal (IMC).

Analisis Estadistico

La estadistica descriptiva, de todas las variables del ana-
lisis, se ha realizado incluyendo medidas de tendencia central
y dispersion para las variables cuantitativas, y frecuencias ab-
solutas y relativas para las variables cualitativas, con intervalo
de confianza del 95% en ambos casos. Se ha estudiado el tipo
de distribucion de las variables y su ajuste a la distribucion de
Gauss usando la prueba de Kolmogorov-Smirnov. La signifi-
cacion estadistica de la comparativa entre grupos se ha calcu-
lado mediante pruebas no paramétricas, porque en la mayoria
de los subgrupos el numero era inferior a 30. Los analisis com-
parativos 2 a 2 entre los grupos (muestras independientes) se
ha realizado mediante el test U de Mann-Whitney para las
variables continuas, el test exacto de Fisher para variables
cualitativas binarias, el test de Mantel-Haenszel para varia-
bles ordinales y la asociacion entre 2 variables continuas se ha
testado mediante el coeficiente de correlacion de Spearman.

Se utilizo analisis de regresion lineal para analizar la hi-
potesis de que la funcion sexual estaba relacionada con varios
factores y no solo los hormonales. Para ello se uso la pun-
tuacion total de la escala Salsex como variable dependiente,
siendo las hormonas sexuales, sintomas psicoticos, sintomas
depresivos, datos sociodemograficos, sindrome metabdlico e
IMC las variables independientes. Se realizo un primer analisis
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Tabla 1 Datos demograficos, clinicos e historia sexual

Variable N Media DS Porcentaje
Edad (afios) 57 41,5 10,9
Hombre 42 411 11,5 73,7
Mujer’ 15 42,6 9,3 26,3
Nivel educativo
Lectoescritura 4 7
Estudios primarios 32 56,1
Estudios secundarios 16 28,1
Estudios superiores 5 8,8
Estado Civil
Soltero 39 68,4
Divorciado 7 12,3
Casado/en pareja 11 19,3
Convivencia
Solo 6 10,5
Familia propia 1 19,3
Familia de origen 40 70,2
Estado laboral
Pensionista 41 71,9
Paro 12 21,1
Empleado 4 7
Duracion de la Esquizofrenia (afos) 15 9,8
Ne de hospitalizaciones psiquiatricas 142 2,6 44
Edad de inicio de actividad sexual 19,4 49
Actividad sexual actual
NO 14 24,6
Si 43 75,4
Pareja sexual actual
NO 41 71,9
Si 16 28,1

'No habia diferencias significativas de edad entre hombres y mujeres (p=0,57, test U de Mann-Withney)

univariante, y finalmente se realizo analisis multivariante para
las variables independientes que resultaron significativas.

No se han realizado ajustes para controlar el error de
tipo | a pesar de presentar multiplicidad. Las pruebas esta-
disticas se han realizado con un nivel de significacion del
5% y bilaterales. Se ha utilizado el paquete estadistico SAS
version 9.4 para realizar todos los analisis.

Consideraciones éticas

Todos los pacientes que fueron incluidos firmaron su
consentimiento escrito y recibieron una copia de ello. El es-
tudio fue aprobado por el Comité de Etica y Ensayos Clinicos
del Hospital, y fue llevado a cabo de acuerdo con la Declara-
cion de Helsinki y de Buena Practica Clinica.
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RESULTADOS

El estudio fue completado por un total de 57 pacientes
con esquizofrenia en régimen ambulatorio, 42 varonesy 15
mujeres. Veinte pacientes que cumplian todos los criterios
y a los que se le propuso su inclusion rechazaron realizar el
estudio (un 35% del total de incluidos), siendo la causa mas
frecuente no desear hablar de su sexualidad.

La Tabla 1 muestra las caracteristicas sociodemograficas
y clinicas de los pacientes que fueron incluidos en el estudio.
La edad de mujeres y hombres era similar. La dispersion de
la edad de la muestra era grande, desde los 20 afios a los
62, siendo el percentil 25 de 34 afios, el 50 de 41y el 75 de
50 afos. Los datos sociodemograficos indican una mayoria
de solteros (68%), viviendo con su familia de origen (70%),
con un nivel educativo basico o primario (63%) y a nivel
ocupacional pensionistas (72%). Los datos clinicos (Tabla 1)
muestran una larga evolucion de la enfermedad (media de
15 afios), pero un numero de hospitalizaciones psiquiatricas
moderado (media=2,6).

La historia sexual de los pacientes (Tabla 1), muestra
una tardia edad de inicio de relaciones heteroerdticas de 19
afos, destacando que un 17% de los pacientes refirieron no
haber tenido nunca una sexualidad distinta de la autoeroti-
ca. Aunque un 71,9% no tenia pareja sexual actual, el 75,4%
si refiere mantener alguna actividad sexual.

La medicacion psicofarmacologica se especifica en la tabla
2y los niveles plasmaticos de prolactina en tabla 3. Se muestra

la prolactinemia segun cada antipsicotico, pero por el redu-
cido tamafo muestral, dado el similar perfil neurobioquimico
y clinico de risperidona y paliperidona¥, se han agrupado sus
valores, y se ha desechado el registro tnico de quetiapina (Ta-
bla 3). La prolactinemia a los quince minutos (media=19,1, DS
15,8) disminuye en 0,9 puntos respecto a la basal (media=20,
DS 16,1), siendo esta disminucion significativa en algunos an-
tipsicoticos (Tabla 3). También son significativas las diferencias
en la prolactinemia basal y a los 15 minutos entre los distintos
antipsicoticos, siendo la de aripiprazol mas baja que el rango
normal (media=3,98) y la de risperidona/paliperidona con va-
lores de hiperprolactinemia (media=30). No se apreciaron dife-
rencias segun el antipsicético recibido en el resto de hormonas
sexuales, estando sus valores medios dentro de la normalidad:
estradiol 48,2 pg/ml (DS 74,8); testosterona 3,6 ng/ml (DS 2,5) y
progesterona 0,93 mg/ml (DS 0,7).

También existian diferencias significativas segun el an-
tipsicotico recibido en la prevalencia de sindrome metabo-
lico, pues ningln paciente en tratamiento con aripiprazol
padecia de este sindrome (p=0,02, test exacto de Fisher). Sin
embargo, el tipo de antipsicotico no influia en el IMC.

Las puntuaciones de disfuncion sexual evaluadas por la
Salsex se muestran en tabla 4, no existiendo diferencias se-
gun el tratamiento antipsicotico recibido. Un 80,7% de los
paciente presentaron algun grado de disfuncion sexual, que
llega a ser intensa en un tercio de ellos. Sin embargo, solo un
29,8% de los pacientes comunicaron espontdneamente esta
disfuncion (Tabla 4). Los resultados de la PANSS y HADRS
(Tabla 5) muestran un moderado grado de psicopatologia,

Tabla 2 Tratamiento psicofarmacoldgico

Frecuencia Porcentaje Dosis media (DS)
Antipsicoticos
Aripiprazol 9 15,7 14,4 (6,3)
Clozapina 7 12,2 400 (152,7)
Olanzapina 18 31,6 15,2 (6,9)
Paliperidona Depot 8 14 87,5 (46,3)"
Paliperidona Oral 4 7 11,2 (5,1)
Quetiapina liberacién-prolongada 1 1.7 500
Risperidona Depot 4 7 34,5 (12)
Risperidona Oral 6 10,5 55 (2,2)
Otros
Benzodiazepinas 23 40,3

'Dosis cada 30 dias
?Dosis cada 15 dias
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Tabla 3

Niveles plasmaticos de prolactina segiin tratamiento antipsicotico

Aripiprazol Clozapina Olanzapina Risperidona/
Paliperidona

Prolactinemia
N 8 7 17 22
Media (DS) 4,2(3,3) 13 (7) 15,7(10,8) 31,4(17,1)
1,C 95% (1,4;7) (6,5; 19,4) (10,2; 21,3) (23,8; 39)
Mediana 3.3 11,9 12,9 (6,9/19,4) 27,7 (18,8/44,3)
(P25/P75)? (2,5/4,8) (6,2/15,2)
Prolactinemia a los 15 minutos
N 7 6 17 22
Media (DS) 4(3,5) 14,4(7,1) 13,1(9,3) 30(17,2)
1,C95% 0,7;7.2) (7;21,8) (8.3;17,9) (22,4;37,7)
Mediana 33 14,1 9,8 26,1
(P25/P75)" (1.9/4.3) (8,7/18,9) (5,9/16,6) (16,4/44,1)
Cambio en prolactinemia a los 15 minutos
N 7 6 17 22
Media (DS) -0,1(0,3) 0,1(3,5 -2,6 (2) -1,4(2)
1,C 95% (-0,4;0,2) (-3,5; 3.8) (-3,7;-1,6) (-2,3; -0,5)
Mediana -0,2 -0,9 -1,6 -1,5
(P25/P75)° (-0,2/0) (-1,7/-0,2) (-3,7/-1) (-2,5/-0,2)

#p<0,0001. Test de Kruskal-Wallis
® p=0,0023. Test de Kruskal-Wallis

aunque hay 19 pacientes con HADRS >7 puntos, que indi-
ca depresion leve, con puntuacién media total Salsex de 6
(DS 3,14), bastante superior a la media de 4,26 de toda la
muestra. No se encontrd relacion entre depresion y tipo de
antipsicotico recibido.

La asociacion entre la disfuncidn sexual con las diferen-
tes variables en estudio analizada mediante regresion linear
multivariante, muestra que solo la edad, el estado civil y la
puntuacion de depresion se asocian significativamente con
disfuncion sexual (Tabla 6). El resto de datos sociodemogra-
ficos, el antipsicatico recibido, la prolactina y las otras tres
hormonas estudiadas, el sindrome metabolico y el IMC o la
psicopatologia propia de la esquizofrenia, no se asocian con
disfuncion sexual.

Discusion

En nuestra muestra, un 80% de pacientes con esqui-
zofrenia padece algun grado de disfuncion sexual, propor-
cion similar al 80%" o el 88%:* de otros estudios. Aunque un

tercio de los pacientes presentaba una disfuncion intensa
que afectaba siempre o casi siempre a cualquiera de los 4
dominios de la sexualidad explorados, solo un 30% de los
pacientes comunicd espontaneamente este problema. Ello
va en la linea de otros estudios', subrayando la necesidad
de abordaje especifico de esta cuestion por los profesionales
sanitarios.

De forma similar a otros estudios®®®, la hiperprolac-
tinemia no se asocia con disfuncion sexual. Sin embargo,
nuestro estudio si muestra diferencias significativas en la hi-
perprolactinemia segun el antipsicotico recibido, en la linea
de otros resultados®*®. Tampoco se ha encontrado asociacion
entre disfuncion sexual con las otras 3 hormonas sexuales
estudiadas: testosterona, estradiol y progesterona, dato que
confirma el de algtn estudio previo®.

Un 329% de los pacientes cumplia los criterios de sindro-
me metabolico, porcentaje similar al 35% de otros estudios
también con pacientes con esquizofrenia®, pero aunque hay
estudios en poblacion general que si asocian disfuncion se-
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Tabla 4

Severidad, comunicacion y tolerancia de la disfuncion sexual

N Media (DS) Porcentaje
Puntuacion total Salsex 57 4,26 (3,5)
Severidad Disfuncion
Sin Disfuncion 1 19,3
Leve 13 22,8
Moderada 14 24,6
Intensa 19 333
Comunicacion Disfuncion por el paciente
Si 17 29,8
No 40 70,2
Tolerancia de la disfuncion por el paciente 57 1,17 (0,95)
Puntuacion total Salsex segun antipsicotico’
Aripiprazol © 5,3 (4.5)
Clozapina 7 3,7 (4,4)
Olanzapina 18 4,1(2,9)
Risperidona/Paliperidona 22 43 (3,5)
* p=0,86. Test de Kruskal-Wallis
Tabla 5 Puntuaciones en PANSS y HDRS Tabla 6 Factores asociados a disfuncion
sexual segun la Regresion Lineal
Multivariante
N Media (DS)
Regresion Lineal Multivariante
PANSS
. b 9500IC Ajustado p
PANSS-Positiva 57 10,4 (3,8)
. Edad 0,130 0,054; 0,205 0,0012
PANSS-Negativa 57 15,1 (5,6)
Estado Civil
PANSS- 57 25,2 (4,3)
Psicopatologia Casado/En pareja 0 1
General
Soltero/Divorciado 2,275 0,269; 4,280 0,0270
PANSS-TOTAL 57 50,8 (9,9)
Puntuacion HDRS 0,532 0,305; 0,759 0,0001
HDRS
Hamilton Total 57 59 (3,6) Lo ) L
encontrado asociacion entre sintomas psicoticos evaluados
Hamilton >7 19 10 (1,8)

xual con sindrome metabdlico?*, esta relacion no se ha en-
contrado en nuestra investigacion, y tampoco con el IMC.

Aunque algunos estudios sugieren relacion entre dis-
funcion sexual con la severidad de los sintomas psicoticos® o
con sintomas negativos de la esquizofrenia®, el nuestro no ha

Actas Esp Psiquiatr 2018;46(6):217-25

por la PANSS y disfuncion sexual. Respecto a ello, aunque no
se excluia a pacientes con psicopatologia severa, el disefio
naturalistico ha significado la inclusion de pacientes en su
mayoria estables, con pequefia puntuacion en la PANSS-To-
tal (media=50,8), lo que unido al pequefio tamafio muestral
podria significar un sesgo de inclusion. No obstante, pese a
la también moderada sintomatologia depresiva encontrada
valorada por la HADRS (media=5,9), inferior al limite de 7
para considerar la existencia de trastorno depresivo, si se
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asocia esta con disfuncion sexual. De los 19 pacientes con
HADRS>7 y por tanto criterio de depresion clinica segun
esta escala, 18 de ellos sufrian de disfuncion sexual y 10 en
grado severo, confirmando esta asociacion.

Ong*no encuentra relacion entre depresion y disfuncion
sexual, si bien la muestra de su estudio es solo de pacientes
con esquizofrenia en remision, y tan solo un 17% de ellos
presentaba sintomas depresivos separados de sintomas de
ansiedad, en rango proximo al de normalidad. Pero otro es-
tudio®® si encuentra esta asociacion depresion- disfuncion
sexual, si bien eran pacientes tratados exclusivamente con
risperidona durante al menos 2 semanas y tanto hospitaliza-
dos como ambulatorios.

Las otras dos variables que se han asociado con disfun-
cion sexual en nuestro estudio son la mayor edad y estar
divorciado o soltero. En concreto, el valor b=0,13 para la
edad (Tabla 6), predeciria que por cada 10 afios mas de edad
aumenta en 1,3 puntos de la Salsex la disfuncion sexual.
Un deterioro de la sexualidad con el aumento de edad ha
sido descrito en estudios poblacionales*®y en pacientes con
esquizofrenia®. También de forma similar a la poblacion
general, convivir con una pareja sexual permite una mejor
funcion en este campo*. Y nuestro estudio, de forma similar
a otros'#, confirma la notable dificultad de los pacientes con
esquizofrenia para vivir en pareja, con solo el 19% de nues-
tra muestra que vive en esa condicion.

Otros dos resultados merecen un comentario: 20 pa-
cientes rechazaron su inclusion (la mayoria para no ser pre-
guntados respecto de su sexualidad) y de los incluidos, un
17% nunca habia mantenido relaciones heteroeroticas. Ello
confirmaria la dificultad de un normal funcionamiento se-
xual en los pacientes con esquizofrenia, que puede ser pre-
via al inicio del tratamiento antipsicotico?®?? e incluso al del
propio trastorno en si’.

La mas importante limitacion de nuestro estudio es el
pequeio numero muestral, que puede sesgar el hallazgo de
los resultados estadisticos. A tener en cuenta que pese a ser
un estudio observacional, la monoterapia del tratamiento
antipsicético y la exclusion de antidepresivos y estabilizado-
res del animo, limité severamente la inclusién de pacientes.
Una segunda limitacion es el propio disefio observacional,
no aleatorizado del estudio. Ello conllevd una muestra de
pacientes estables, de moderada psicopatologia. Un perfil
clinico mas severo podria influir en la funcién sexual de es-
tos pacientes. Una tercera limitacion es el elevado numero
de pacientes que rechazaron su participacion, precisamente
por negativa a hablar de sexualidad, pese a tener contacto
habitual con sus investigadores, que eran sus psiquiatras re-
ferentes. Aunque este subgrupo seria muy dificil de incluir
en cualquier investigacion sobre su sexualidad, se puede su-
poner que sus datos al respecto podrian modificar los resul-
tados obtenidos.

CONCLUSIONES

La prevalencia y severidad de disfuncion sexual en una
muestra de pacientes con esquizofrenia ambulatorios en
monoterapia con antipsicoticos de segunda generacion es
alta, incluso sin recibir otros psicofarmacos que puedan limi-
tar su funcion sexual. Pese a existir diferencias significativas
en la hiperprolactinemia y existencia de sindrome metabo-
lico segun el antipsicotico recibido, ni la prolactina ni las
alteraciones metabdlicas parecen influir en la disfuncion
sexual. Esta se relaciona en nuestro estudio con el aumento
de edad, con vivir sin pareja como solteros o divorciados y
por la presencia de mayor sintomatologia depresiva. En todo
caso, probablemente la disfuncion sexual en la esquizofre-
nia sea causada por una compleja asociacion de factores
aun no bien conocida. Por ello creemos necesario nuevos
estudios observacionales y también aleatorizados, que inclu-
yan variables demograficas, psicopatologicas y hormonales
en el estudio de la disfuncion sexual de los pacientes con
esquizofrenia.
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