MENOPAUSIA AL DiA

Trastorno sexual y sicolégico después de salpingooforectomia por mutaciones

BRCA1/2

Estudio piloto muestra mejoria con educacion sexual, terapia de comportamiento cognitivo

y entrenamiento mental.

BOBER SL, RECKLITIS CJ, BAKAN |, GARBER JE, PATENAUDE AF.

Addressing sexual dysfunction after risk-reducing salpingo-oophorectomy: effects of a brief, psychosexual
intervention. | Sex Med. October 14, 2014. [Epub ahead of print]

Nivel de evidencia: II-3

Resumen. Este estudio piloto examina una
intervencion para mejorar la disfuncion sexual y
los trastornos psicolégicos en las mujeres con
BRCA1/2ylahistoria de la salpingooforectomia
de reduccion del riesgo (RRSO). Por mas de 2
meses, 37 mujeres participaron en el estudio,
que involucrd a una sesion de grupo de medio
dia en la que las participantes recibieron educa-
ci6én sobre los problemas sexuales relacionados
con el RRSO, las técnicas de relajacion, la
conciencia corporal y la terapia cognitiva basa-
da en la conciencia. Las participantes recibie-
ron materiales educativos para llevar a casa y
sesiones de consejeria telefonica de seguimiento.
Se completaron evaluaciones de linea de base y,
2 meses después de la intervencion, evaluacio-
nes de la funcién sexual femenina, los trastor-
nos psicolégicos, el conocimiento sexual y la
satisfaccion de las participantes. Estas mostra-
ron mejorias significativas en la funcién sexual
en los dominios de deseo, excitacion, satisfac-
cién y dolor. Otras mejorfas significativas se
encontraron en las medidas de los trastornos
psicolégicos, el conocimiento de la salud sexual
y la autoeficacia percibida de las mujeres para
gestionar eventos sexuales adversos. La acepta-
bilidad de la intervenciéon fue alta, con casi
todas las participantes que informaron que sen-
tian mas poder para hacer frente a los problemas
sexuales y que estaban satisfechas con el conte-
nido de la intervencion.

Comentarios. Este estudio es unico en el
sentido de que en el examende la intervencién
de salud sexual incorporé la educacion sobre
salud sexual, la terapia cognitivo-conductual y
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la formacién basada en la conciencia como
herramientas para ayudar a las mujeres con
disfuncién sexual después de RRSO. Existe una
creciente necesidad de estrategias eficaces para
la gestién de quejas sexuales en esta poblacion
de mujeres de alto riesgo,'? a quienes usual-
mente se les recomienda tener salpingoofo-
rectomfa alrededor de las edades de 35 a 40
afios, mas de una década antes de la edad media
de la menopausia. Ademas, los tratamientos
aprobados para la disfuncién sexual se limitan a
solo dos productos para la dispareunia, y no
existen tratamientos farmacolégicos que hayan
sido aprobados para el deseo sexual disminui-
do. Aunque hay una creciente comprensioén de
que en las mujeres de alto riesgo se puede
considerar la terapia hormonal (HT) a corto
plazo para mejorar los sintomas después de
RRSO,** algunas ellas y los proveedores toda-
via pueden ser reacios a utilizarla. Mientras que
la dispareunia puede aliviarse mediante el uso
de TH en la menopausia después de RRSO,
muchas mujeres experimentan una disminucién
de la funcién sexual a pesar la TH.> Son muy
necesarios los enfoques innovadores para la
gestion de la disfuncion sexual femenina en esta
poblacién de alto riesgo, en particular las cues-
tiones psicosociales, como la angustia y la dis-
minucién del deseo sexual.

Una rehabilitacion sexual satisfactoria en
mujeres con disfuncién sexual a menudo re-
quiere un enfoque multidisciplinario, incluyen-
do ginecdlogos, fisioterapeutas de suelo pélvico
y terapeutas sexuales. Una creciente cantidad
de literatura describe el uso de la terapia cogni-
tivo-conductual basada en la conciencia para la
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disfuncién sexual en las sobrevivientes de can-
cer y en las pacientes sin cancer.%’

Este estudio, aunque limitado por el peque-
flo tamafio de la muestra y la estrechez demo-
grafica (la mayoria de las participantes eran
blancas y con estudios universitarios), sugiere
un enfoque de gestiéon viable que parece ser
eficaz y aceptado por las mujeres de alto riesgo
después RRSO. Los estudios futuros de este
tipo de intervencién deben incluir una pobla-
cién mas amplia y muestra diversa, los perfodos
de pos intervencion de seguimiento mas largos
y un brazo de grupo de control.
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