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Introduccién Enfoque terapéutico

Las disfunciones sexuales masculinas y femeninas son entre 2 y 4 dl Q
veces mas frecuentes en los diabéticos que en la poblaciéon general y
producen mucha preocupacion en los pacientes, a pesar de que los

profesionales de la salud tienden a infravalorarlas. hipogonadismo

* Modificar farmacos causantes

Bajo (si testosterona baja, indicacién “off laber”)
deseo sexual o F i i i i
« Tratar depresion, terapia de pareja

Confirmacion

« Considerar terapia testosterona
* Afadir inhibidores de la fosfodies-
terasa-5 (IPDE-5) seguin sintomas

. e . 1 Terapia sexual cognitivo-conductual
Diagndstico .

excitabilidad, « Cremas locales no hormonales (hidratantes)
Consulta por disfuncién sexual . o
Disfuncion eréctil

anorgasmia «+ Dispositivos succién

« Cremas locales (hidratantes, anestésicas)
Estrégenos locales (si atrofia vaginal),
ospemifeno

« Terapia sexual cognitivo-conductual

Dispareunia,
vaginismo

« Optimizar control DM
« Cambios hébitos y dieta
« Tratar complicaciones DM

« Tratar otras causas
Historia médica y sexual Historia médica y sexual % . :Eeduc_aciér_! y asesorac:iemo
o o rapia yde
examen fisico general y examen fisico general y 2 pareja (sl procede)
enital inecolégico
’ ¢ ¢ + Evaluar respuesta Eyaculacién retrégrada
« Comprobar adherencia

« Tratamiento oral IPDE-5 * Verificar efectos adversos

¢Contempla fertilidad?
Clinica Comprobar: Clinica Comprobar: - ‘

« Autoinyeccion intracavernosa

g  Alprostadil intrauretral v
£ - Sistemas de vacio ‘)?
. « Testosterona total « Funcién ovarica  Tratamientos combinados [ |
Bajo deseo sexual y libre, SHBG * Hipoestrogenismo "
Bajo deseo sexual * Testosterona baja No Si
. o .
* Medicamentos
« Control diabetes o no requisre Sim‘Paﬁme(‘jm
« Cardiovascular = . otras medidas
" Lo P > « Prétesis maleable de pene tratamiento roduccio
——  Disfuncién eréctil . Neuropa'na ” + Neuropatia é « Prétesis hidraulica de pene 'ezsis:g:- "
» Grado afectacion Baja excitabili pal
« Otros riesgos . « Dep » . N
ar o\ *con recuperacion de espermatozoides en orina

postorgasmo

. « Orina postorgasmo .
Erg%uglf:cﬁn * Neuropatfa « Valoracion dolor NO OIV'deS. .-
« Funcién vesical " N * Neuropatia
Dispareunia * Suelo pélvico
« Hipoestrogenismo

-

. ) . Se aconseja adoptar una actitud proactiva para identificar disfunciones sexuales
« Evaluacion psicosexual y de pareja

« Estilo de vida M en hombres y mujeres con diabetes mellitus
« Necesidades y preferencias anei . . . .

vP . + Experiencias Las disfunciones sexuales en personas con diabetes suelen combinar causas
Vaginismo previas

« Componente fdbico organicas y psicoldgicas, y se recomienda una evaluacion integral
. Existen guias y tratamientos efectivos para la disfuncion eréctil y para el hipogo-

nadismo masculino asociado a diabetes

»

[~}

. scti « Control diabetes y complicaciones ) . . i .

. 3?2’2”5?32&.’2?! Lﬁ’é’!é’:"i’#éi?&?é?" « Evaluacién psicosexual y relacional A . Hay pocos tratamientos validados para la disfuncién sexual femenina, donde la

. i « Infecciones urinarias y genitales n Rt} p e
Erecciones nocturnas + Antecedentes ginecolégicos, cirugias edad y el componente psicolégico predominan sobre las causas organicas
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