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Resumen: La colaboracién con las personas con respecto a su salud sexual es un componente importante de la atencién
médica centrada en el paciente. Sin embargo, hablar de salud sexual en los entornos de atencién primaria es un drea que no
se aborda completamente debido a las limitaciones de tiempo, la priorizacién de las tareas médicas, el déficit de conciencia o
conocimiento y la incomodidad con el tema de la sexualidad. Un cambio critico en el enfoque profesional de la enfermedad a
la promocién de la salud y el bienestar es un requisito previo para abordar la salud sexual en el entorno de atencién primaria.
Este articulo proporciona orientacién para los médicos en entornos de atencién primaria que atienden a personas con lesién
de la médula espinal. Los médicos deben aprovechar la oportunidad durante el encuentro para replantear la experiencia de
la discapacidad como un estado de construccién social, alejarse de la visién estrecha de la condicién médica con mentalidad
de “encontrar, arreglar” e ir hacia una comprensién mds amplia que proporcione un mayor acceso a la atencién de la salud
y el placer sexual. Palabras clave: atencién primaria, salud sexual, sexualidad, lesién medular.
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Lista de verificacion de mantenimiento de la salud
Abra la puerta a la comunicacion:

o Inicie una conversacién diciendo: “Muchas personas con lesiones
medulares tienen preocupaciones relacionadas con la sexualidad
y puede ser una parte importante de su calidad de vida. ;Qué
preguntas o inquietudes tiene relacionadas con la sexualidad, la
intimidad, las relaciones o el funcionamiento sexual? Con gusto
podriamos hablar al respecto”

Pregunte, escuche y dé seguimiento:

o ;Como esta su salud sexual?

o ;Ha experimentado alguna dificultad en las areas de [p. ej. deseo
sexual, ereccion, orgasmo, lubricacién, dolor durante la actividad
sexual]?

o ;Tiene usted o su pareja alguna inquietud o pregunta que no se
haya abordado?

Puntos clave de atencion episodica
Escuche inquietudes, valide y brinde informacion:

1. PleasureABLE: manual de dispositivos sexuales para personas
con  discapacidades,  https://sci-bc-database.ca/wp-content/
uploads/ PleasureABLE-Sexual-Device- Manual-for-PWD.pdf,
es un recurso de auto-empoderamiento que puede aumentar las
oportunidades y la perspectiva sobre las opciones potenciales que
pueden ser parte de las practicas sexuales.

Explore multiples etiologias y factores relacionados con el problema
identificado:

1. Considere los factores farmacoldgicos y psicosociales como causas
potenciales, asi como soluciones. Haga las derivaciones segin lo
indicado clinicamente.
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Reporte de caso
Caso 1

Christine, una mujer activa de 42 afos, sufri6
una lesion medular espinal (LME), C6-7, escala de
discapacidad de la Asociacion Estadounidense de
Lesiones Espinales (AIS, por sus siglas en inglés) B en
un accidente automovilistico hace 6 meses. Completd
la rehabilitacién en un centro de LME a 4 horas de
su casa. Ella informa que la clase de sexualidad a
la que asistio estaba dirigida a hombres. Tiene una
pareja comprometida y solidaria y se siente lista para
explorar la sexualidad. Le gustaria tener ayuda con los
siguientes problemas: sentirse poco atractiva debido a
los cambios corporales y al aumento de peso desde su
LME, sentimientos de insuficiencia relacionados con el
funcionamiento fisico y experiencias de presion arterial
alta de 210/165 mm Hg con estimulacién intensa
del clitoris, pero sin otros sintomas de disreflexia
autondmica (DA). Ella se pregunta si la presion arterial
alta todavia se considera DA, a pesar de que no tiene el
fuerte dolor de cabeza, la sudoracién y el rubor en la
cara y el cuello que normalmente experimenta con la
DA.

Su médico de atencién primaria (MAP) brinda
educacion sobre la DA silenciosa, le receta un ungiiento
de nitroglicerina topica al 2% (Nitro-BID) y le dice que
se aplique una pulgada. La MAP deriva a Christine a
un nutricionista para ayudarla a reducir la ingesta de
calorias y a un médico especialista del comportamiento
para ayudarla a desarrollar estrategias de afrontamiento
para sentirse mas sexy y mejorar su estima sexual,
incluyendo la reformulacién cognitiva de pensamientos
como “No puedo hacer lo que solia hacer o lucir como
solia hacerlo, por lo que no es satisfactorio.” Christine
regresa para seguimiento en 4 semanas y se siente mejor
consigo misma. Sin embargo, incluso con una pulgada
de Nitro-BID, su presion arterial sigue siendo de 190/150
mm Hg, aunque vuelve a su nivel inicial de 90/60 mm Hg
cuando se detiene la actividad sexual. Su MAP investiga
el problema y se da cuenta de que el 34% de los pacientes
con LME necesitan 2 pulgadas de nitropasta para
resolver la DA." Ella le aconseja a Christine que pruebe 2
pulgadas de nitropasta. En su siguiente visita, Christine
informa que usar 2 pulgadas de nitropasta solo reduce
su presion arterial a 172/140 mm Hg. El MAP prescribe
10 mg de nifedipina. Christine necesita planificar con

anticipacion la dosificacion de este medicamento, pero
reduce su presion arterial a niveles seguros durante la
estimulacion del clitoris.

Caso 2

Hace cuatro meses, William, un hombre sano de 25
afos, se cayd aproximadamente tres pisos y sufri6 una
LME C5 AIS A. El estaba recientemente comprometido
y es un paciente conocido en la practica médica antes
de su lesion. A William le estd yendo bien en general,
pero esta lidiando con la realidad de que su LME no va
a mejorar. Esta muy frustrado con su disfuncion eréctil
(DE) y su incapacidad para llegar al orgasmo. El MAP
le inicia sildenafil. Realiza una cita de seguimiento 8
semanas después. No tuvo respuesta a la dosis de 50
mg. Tuvo alguna respuesta a la dosis de 100 mg, pero no
pudo mantener la ereccion. La espasticidad significativa
ahora requiere altas dosis de baclofeno. Sigue muy
frustrado con su disfuncidn eréctil y su incapacidad
para llegar al orgasmo. Luego se le prescribe Caverject
(Alprostadil). El MAP también recomienda que William
no tome baclofeno cuando intente tener una ereccion.
William llama 4 semanas después para informar que
esta obteniendo una buena respuesta, pero que tiene
dificultades para mantener la ereccion. Leyo sobre otras
inyecciones en un tablero de mensajes de LME en linea y
solicita una receta para Tri-mix (alprostadil, papaverina,
y fentolamina). Esto es inicialmente efectivo, pero su
espasticidad continda aumentando. Ahora tiene una
bomba de baclofeno intratecal. Ha ido aumentando
gradualmente el Tri-mix con una buena respuesta,
pero todavia no puede mantener una ereccion durante
el coito. Ahora pregunta acerca de un dispositivo de
“bomba” de ereccion por vacio (BEV). Prueba el Tri-
mix con el BEV. Informa una buena ereccidn, pero estd
sangrando mucho en los lugares de la inyeccion. Esta
realmente molesto y se siente extrafio. Después de un
par de afos, ve a un urdlogo diferente y contintia con
su mismo MAP. El urélogo recomienda sildenafil con
BEV, que funciona muy bien. William puede mantener
una ereccion solida durante el tiempo que sea necesario.
Ocasionalmente, la fuerza de la ereccion disminuira
durante el uso del equipo de adaptacion® para la
intimidad sexual y el disfrute mutuo. William todavia
esta frustrado, pero le complace poder satisfacer las
necesidades de su esposa.
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Salud sexual en el ambito de la atencion primaria

La Organizaciéon Mundial de la Salud define la salud
sexual como un “estado de bienestar fisico, emocional,
mental y social en relacion con la sexualidad ... asi como
la posibilidad de tener experiencias sexuales placenteras
y seguras.” La sexualidad es un componente central de
la personalidad y un aspecto fundamental de la vida de
los pacientes y sus familias.

Para las personas con lesiones medulares, la
sexualidad y la salud sexual son a menudo un aspecto
central, pero pasado por alto, de sus identidades.
Para los médicos, un cambio de enfoque, yendo de la
enfermedad a la promocién de la salud y el bienestar a
través de la identificacion de factores biopsicosociales
que contribuyen al bienestar sexual es un prerequisito
para abordar la salud sexual en los entornos de atencién
primaria.* La Ley de Cuidado de Salud Asequible (CSA)
busca reducir los crecientes costos de atencion médica
en los Estados Unidos a través de un sistema de pago
por desempefio que incentiva a los Centros de Servicios
de Medicare y Medicaid (CMS por sus siglas en inglés)
y a los hospitales a ahorrar dinero al mejorar la calidad
de la atencién médica. Segun la CSA, la calidad de la
atencion médica no se trata solo de atenciéon médica en
el sentido mas estricto de la palabra. También abarca
la atencion centrada en el paciente.” Cada vez mas, la
atencion primaria integrada, en la que los médicos y
profesionales de salud conductual (PSC) se asocian para
brindar una atencion integral centrada en el paciente, se
ha identificado como un medio para promover la salud
y el bienestar sexuales.

Se han documentado las preferencias de los pacientes
para el inicio de las conversaciones de salud sexual
por parte del profesional de la salud.*” Sin embargo,
muchos médicos continilan manifestando incomodidad
relacionada a tener este tipo de conversaciones, citando
vergiienza, falta de preparacion, limitaciones de tiempo
y la creencia de que la historia sexual no es relevante
para el problema actual, siendo una barrera para la
comprension y la evaluacién proactiva®. La salud
sexual de las personas con discapacidades a menudo se
considera un doble tabu, y los profesionales de la salud
pueden asumir de manera inapropiada la asexualidad
de un paciente al no iniciar conversaciones sobre
comportamientos sexuales incluso cuando, de otra
manera, evaltian regularmente tales preocupaciones. El
didlogo abierto sobre la salud sexual con los pacientes

revelara sus preocupaciones sexuales, brindard una
oportunidad para abordar los problemas que se
presentan y puede descubrir otras afecciones médicas
o psicolégicas primarias que se beneficiaran de la
deteccién y el tratamiento tempranos y ahorraran
dinero. Ninguna conversacion general entre un médico
y un paciente estd completa si no brinda al menos la
oportunidad para que las personas expresen inquietudes
o planteen preguntas sobre cuestiones sexuales. Para
los profesionales que trabajan en la atencion integrada,
la colaboracién con otras especialidades y disciplinas
(p. €j., salud mental, especialidades de rehabilitacion
médica) puede promover una evaluacion sexual integral
de los factores biopsicosociales que contribuyen a la
salud sexual.

Conocimientos basicos sobre salud sexual y mas alla

Los profesionales deben atender la prevencion y el
manejo de las condiciones primarias y secundarias
posteriores a la LME, asi como los factores
biopsicosociales que influyen en la salud, el bienestar y
el disfrute sexual.!®!! La disfuncién sexual (deseo sexual,
excitacion genital, orgasmo y dolor durante el sexo),
cambios en la sensacion y DA pueden estar presentes
en ambos sexos después de una LME. La DA suele
ocurrir en personas con una lesién en T6 o superior.
Los sintomas de la DA incluyen elevacién de la presion
arterial (> 20-40 mm Hg desde el valor inicial), dolor de
cabeza punzante, enrojecimiento facial, visién borrosa,
sudoracion profusa por encima delalesiony piloereccion
debajo de la lesion, sensacién de aprension o ansiedad
por un problema fisico inminente, y bradicardia (o
algunas veces taquicardia). Cualquier estimulo nocivo
para la piel, la vejiga, las articulaciones y los huesos,
asi como la estimulaciéon sexual (particularmente el
orgasmo Y la eyaculacién) pueden precipitarlo.

Salud sexual masculina
Acceso

El acceso a la socializacion puede ser un desafio para
muchos hombres y mujeres en términos de factores
internos (p. €j., autoestima, confianza en si mismos, nivel
de comodidad en relacién con los demds) y externos
(p. ej., barreras actitudinales del entorno, acceso
limitado a los viajes comunitarios). La experiencia de
microagresiones, limitaciones de movilidad y el miedo
a las complicaciones de la vejiga y del intestino pueden
afectar negativamente la experiencia de la sexualidad.



Temas de rehabilitacion de lesiones de la médula espinal / Verano de 2020 4

Las personas con discapacidades también corren un
mayor riesgo de abuso sexual por parte de hombres y
mujeres en comparacion con las personas que no tienen
discapacidades, por lo que la denuncia de abuso y la
intervencion efectiva son importantes para las personas
con discapacidades.?

Disfuncion eréctil

Los médicos deben conocer los medicamentos
que pueden contribuir a la disfuncién sexual, como
los antiespasmddicos (es decir, el baclofeno), los
antidepresivos y los antihipertensivos. El tratamiento de
primera linea incluye inhibidores de la fosfodiesterasa
tipo 5 (PDES5i) como el sildenafil, vardenafil, tadalafil (de
mayor duracién) y avanafil. Todos tienen una eficacia
similar. Las lesiones de nivel mas bajo, la flacidez y el
sindrome de la cola de caballo tienen peores respuestas
al PDE5i que las LME mas altas y completas. El PDE5i
debe evitarse en pacientes con retinitis pigmentaria
y el uso concomitante de nitratos y alfabloqueadores.
Cualquier disminuciéon de la libido o disfuncién
sexual debe investigarse mds a fondo para detectar una
deficiencia de testosterona.

Las terapias de segunda linea pueden incluir:

1. Inyecciones intracavernosas (IIC)'>": Se utilizan
papaverina, fentolamina, prostaglandina E1 o
una combinacién de estos agentes (a menudo
denominados bi-, tri- o quatri-mix). Se debe asesorar a
los pacientes sobre un posible hematoma y priapismo.
Si una ereccion dura mas de 4 horas, se debe buscar
atencion médica. La autoadministracion sera dificil si
la funcién motora de la mano esta alterada.

2. Dispositivos de ereccion por vacio (DEV)!*": Pueden
producir erecciones sostenidas y pueden usarse por
separado o junto con anillos tensores. Estos anillos
tensores no deben dejarse puestos por mas de 30
minutos para reducir el riesgo de isquemia tisular
o gangrena. También se han notificado petequias y
pérdida prematura de la ereccién (fuga venosa).

3. Supositorio uretral'*"*:  SUME (sistema uretral
medicado para la ereccién) utiliza la absorcion de
prostaglandina E1 (alprostadil) a través del lumen
uretral. La eficacia es variable, especialmente en los
pacientes que utilizan cateterismo intermitente. Esta
intervencién puede considerarse en pacientes con
sensacion intactaylesiones incompletas, pero a menudo
es menos eficaz en pacientes con LME completa.

4. Terapias quirurgicas'>": Infeccion, varillas extruidas,
erosion y dolor son posibles efectos secundarios
de la protesis de pene (PP). El remover la PP dana
los cuerpos cavernosos, por lo que IIC o PDE5i
generalmente no son efectivos. Las complicaciones
son menos comunes con las PP inflables mas nuevas.'*
Los dispositivos adicionales como los estimuladores
de la raiz anterior sacra, la rizotomia dorsal y la
neuromodulacién tienen resultados mixtos.

Disfuncion eyaculatoria

Los pacientes con disfuncion eyaculatoria'>"’ se tratan
mejor en clinicas especializadas. Aproximadamente
el 16% de los hombres con LME pueden eyacular
mediante estimulacion sexual.’® Sin embargo, muchos
requieren algun tipo de dispositivo de asistencia.
También es importante que los médicos de atencion
primaria realicen una buena historia clinica y se
aseguren de que el alcohol y los agentes antiespasticos
(como el baclofeno y el diazepam) no interfieran con la
ereccion refleja alterada, la eyaculacion y los orgasmos."”
El tratamiento de primera linea para la aneyaculacion
de origen neurogénico en aquellos con LME completa
por encima de T10 es la estimulacion vibratoria del
pene (EVP). FertiCare (Multicept, Dinamarca) y
Viberect (Reflexonic, EE. UU.) han sido aprobados por
la Administracion de Alimentos y Medicamentos de EE.
UU. (FDA, por sus siglas en inglés) debido a su mayor
amplitud y frecuencia vibratorias. Los MAP deben
considerar las precauciones previas al procedimiento
con nifedipina sublingual o pasta de nitroglicerina
topica para pacientes con riesgo de DA. Un ensayo con
midodrina, pseudoefedrina y efedrina también puede
facilitar la eyaculacion en personas que no responden a
laEVPy conbajo riesgo de DA'®'. La electroeyaculacion
(EEJ) es otra técnica, y a menudo se intenta en pacientes
con mala respuesta a la EVP, con lesiones por debajo
de T10 y con reflejos predictivos deficientes.”* Si bien
tanto la EVP como la EEJ se utilizan a menudo para
la recuperacion de espermatozoides, pueden utilizarse
para estimular la eyaculaciéon misma. Deben seguirse las
precauciones para reducir el riesgo de DA.

Anomalias del semen y fertilidad

Se ha demostrado que los hombres con una LME
tienen un numero adecuado de espermatozoides, pero
una movilidad y viabilidad de los espermatozoides
anormalmente bajos.'>* Debido a los riesgos de la DA,
cualquier técnica de asistencia requiere la derivacion a
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clinicasespecializadas. Enlaliteraturasehanmencionado
varias técnicas de fertilidad. Para los hombres que
responden a la EVP, la inseminacion intravaginal no es
costosa y las parejas pueden intentarla en un entorno
privado, utilizando solo un recipiente para muestras y
una jeringa pequefa. Se pueden comprar monitores de
fertilidad para determinar el momento de la ovulacion.
La inseminacién intrauterina (IIU) también requiere la
preparacion de los espermatozoides. Ha habido buenas
tasas de éxito en LME. La fertilizacién in vitro (FIV) o la
inyeccion intracitoplasmatica de espermatozoides (IIE)
son procedimientos adicionales a considerar, con costos
que exceden los U$S 13,000 por ciclo.

Salud sexual femenina
Acceso

Las mujeres con discapacidades a menudo reportan
tener acceso limitado a parejas sexuales, 21 y 39% de las
mujeres con discapacidades experimentaran violencia
de pareja intima, definida como abuso fisico o sexual o
negativa a proporcionar recursos esenciales de asistencia
personal durante su vida®. Los servicios de obstetricia
y ginecologia son dificiles de obtener, especialmente
para las mujeres que viven en areas rurales y no tienen
acceso a transporte. Las preocupaciones sexuales entre
mujeres y hombres con LME pueden variar desde
preocupaciones psicosociales como la satisfaccion con
la pareja y sentimientos de insatisfaccién corporal hasta
preocupaciones fisicas como accidentes intestinales y de
vejiga y la experiencia fisico-emocional del orgasmo o
bajo impulso sexual. La edad al inicio de la discapacidad
o lesion estd relacionada con el funcionamiento sexual,
particularmente en lo que respecta a la funcién
reproductiva, que permanece intacta después de que se
reanuda la menstruacion®.

Muchas mujeres con lesion de la médula espinal
tienen éxito con el embarazo a pesar de que a menudo
experimentan barreras para recibir atencién de salud
reproductiva debido a preocupaciones del profesional
sobre las complicaciones durante el embarazo vy
el parto, como un mayor riesgo de infecciones del
tracto urinario (ITU), DA, problemas biomecanicos y
dificultades respiratorias, asi como conceptos erréneos
sobre la capacidad de una mujer para ser madre con una
discapacidad.?* Los MAP deben defender y combatir de
manera adecuada las microagresiones y barreras que
enfrentan las mujeres con LME en lo que respecta al
acceso a la atencidon de salud reproductiva adecuada,

proporcionar recursos adecuados y ofrecer consultas
con especialistas cuando sea apropiado. Los médicos de
atencion primaria deben atender detalles médicos tales
como amenorrea inicial, lubricacidon reducida, cuidados
perineales y requisitos de higiene perineal junto con
la capacidad funcional de la mano, y deben derivar al
paciente a especialistas en reproducciéon cuando sea
necesario.

Amenorrea inicial / ciclo menstrual

Se ha reportado amenorrea que dura entre 3
y 24 meses en mujeres que sufren una LME.” Un
estudio transversal de 128 mujeres con LME encontré
que el 41% experimenté amenorrea después de la
lesién, pero no hubo diferencia en la duracion de la
amenorrea entre las que quedaron embarazadas y
aquellas que no lo hicieron.” También se han reportado
sintomas premenstruales y menstruales exacerbados
como dismenorrea, calambres, espasmos y cambios
autondmicos como aumento de la sudoracidn, dolores
de cabeza y enrojecimiento. El naproxeno, el ibuprofeno
y otros agentes antiinflamatorios pueden reducir estos
sintomas.” Después de la amenorrea inicial, los MAP
deben investigar mas a fondo cualquier cambio en
la duraciéon de la menstruacion o alteraciones en el
ciclo. Los MAP a menudo pasan por alto los recursos
sobre productos de higiene femenina, asesoramiento e
instrucciones para los cuidadores.

Falta de lubricacion

Se ha informado una disminucién de la lubricaciéon
vaginal en hasta una de cada cuatro mujeres con
LME.” Los geles lubricantes hidréfilos sin perfume y
sin petréleo, junto con revisiones frecuentes de la piel,
son importantes, ya que es posible que las pacientes no
sientan las molestias. También se alienta a las mujeres a
explorar de manera conductual las posiciones sexuales
y la estimulaciéon que pueden promover el placer sexual
en presencia de una lubricacién reducida.

Anticoncepcion

La recomendacion del MAP para la anticoncepcion
considerara el estado de la circulacién en las piernas,
antecedentes de coagulos, sensacion genital, destreza
manual e higiene menstrual. Antes de decidirse por el
agente anticonceptivo, el MAP debe brindar educacién
sobre la efectividad de cada método anticonceptivo.
Las pildoras anticonceptivas orales y las preparaciones
hormonales deben evitarse en las mujeres dentro
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del primer afio de la lesion, las que fuman y las que
tienen antecedentes de problemas cardiovasculares.
Fuera de estas limitaciones, los riesgos generales del
uso de anticonceptivos orales entre las personas con
LME no son mayores que en la poblacién general.>*
Las preparaciones de progesterona generalmente
tienen un riesgo menor de trombosis. Por lo general,
no se recomiendan opciones como el acetato de
medroxiprogesterona de depdsito (DMPA por sus siglas
en inglés) y los dispositivos intrauterinos (mayor riesgo
de enfermedades pélvicas inflamatorias, ITU). El DMPA
puede provocar efectos secundarios como aumento de
peso, depresion, caida del cabello e hipoestrogenismo. E1
hipoestrogenismo, a su vez, puede provocar osteopenia.
Por tanto, en pacientes con LME que estan crénicamente
inmovilizadas, tales agentes de progestina sola pueden
agravar la fragilidad dsea existente. Los diafragmas, los
capuchones cervicales y las esponjas vaginales pueden
no ser ideales en pacientes con poca destreza manual
y pueden aumentar la posibilidad de que se rompa la
pared vaginal.

Barreras clinicas para abordar las preocupaciones en
la salud sexual

Las barreras clinicas a la salud sexual en los entornos
de atencion primaria estan bien documentadas,
incluyendo la creencia de que los antecedentes sexuales
no son relevantes para el problema que se presenta.”®*
Muchos pacientes no se sienten comodos al iniciar
conversaciones sobre sexualidad y no estan seguros
de si ellos deben plantear el tema; sin embargo, tienen
el deseo de discutir preocupaciones relacionadas con
la salud sexual.?® Ademas, los MAP no son inmunes
al desarrollo de sesgos alimentados por estereotipos
sociales de que las personas con discapacidades son
asexuales e indeseables.*® Una manera facil y eficiente
para remediar esto, es que los profesionales inicien
la conversacion con el paciente diciendo: “Muchas
personas con lesiones medulares tienen inquietudes
relacionadas con la sexualidad, y esto puede ser una
parte importante de su calidad de vida. ;Qué preguntas
o inquietudes tienes con respecto a la sexualidad en este
momento?”

Tres estrategias de enfoque profesional para profe-
sionales de atencion primaria
El modelo PLISSIT (acrénimo en inglés) destaca el

enfoque, la recopilacion de informacioén, la construccion
de alianzas terapéuticas y la intervencion?.

o Permiso (P)

+ Quién: Todas las personas que trabajan con
personas con discapacidades, incluyendo el
personal de apoyo y clinico.

« Enfoque: Reconocer que hablar sobre sexualidad
esta bien. Comunicar aceptacion y comprension
de que los cambios en la vida sexual de una
persona pueden ser un tema importante y que las
preocupaciones son validas.

o Informacion limitada (LI)
o Quién: Proveedores de servicios.

- Enfoque:  Brindar  informacién  general
relacionada con preocupaciones sexuales, disipar
los mitos sexuales y derivar a la persona, cuando
esté indicado, a alguien con mas conocimiento
sobre el drea particular de interés.

 Sugerencias especificas (SS)

o Quién: Profesionales con conocimientos
especificos / habilidades de gestion.

« Enfoque: Usar conocimientos y habilidades
profesionales para brindar sugerencias para
manejar una preocupacion especifica, incluyendo
la obtenciéon de un historial de problemas sexuales;
definir el problema, el curso del problema y el
tratamiento del problema; y proporcionar ideas
sobre las causas del problema y los objetivos del
tratamiento.

o Terapia Intensiva (IT)
+ Quién: Especialista.
« Enfoque: Historia sexual completa y examen
para evaluacion. Las intervenciones pueden
incluir medicamentos, cirugia, asesoramiento,

terapia sexual o una variedad de procedimientos
especializados o técnicas de manejo.

El modelo Ex-PLISSIT incluye el otorgamiento de
permisos explicitos como una caracteristica central de
cada una de las otras etapas, el requisito de revisar todas
las interacciones con los pacientes y la incorporacién
de la reflexion como un medio para aumentar la
autoconciencia desafiando las suposiciones®.

El Marco de Rehabilitacion Sexual (https://
scisexualhealth.ca) es una guia util para realizar una
evaluacion de salud sexual enfocada que incluye los
aspectos biopsicosociales de la sexualidad.?”
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Los componentes del marco incluyen:
« Impulso o interés sexual
 Habilidades de funcionamiento sexual
 Problemas de fertilidad y anticoncepcion
« Factores asociados con la condicién
« Influencias motoras y sensoriales
 Problemas intestinales y de vejiga
« Autoestima y autoestima sexual
o Problemas de pareja
Futuro

Este articulo inicia la exploracién de informacién y
recursos en torno a los cambios en la sexualidad después
de una LME y fomenta una discusion significativa sobre
la salud sexual de las personas con LME en entornos
de atencion primaria. Esperamos que continue
aumentando sus conocimientos y habilidades en la
prestacion de servicios para abordar este importante
problema de atencion médica.

Recomendaciones para profesionales de atencion
primaria

o No espere a que el paciente mencione problemas de
sexualidad. {La investigacién muestra que le estan
esperando!

o La especializacion en atenciéon primaria debe
incluir una base de conocimientos sobre la funciéon
sexual, asi como una comprension psicosocial de la
sexualidad a través de la discapacidad, la capacidad,
la diversidad, la preferencia, la edad, la cultura,
la etnia, el rol sexual, la anatomia, el género y la
orientacion sexual®?*.

« Laimportancia de comprender la interseccionalidad
de estos elementos para las personas cisgénero y
LGBTQ+ proporciona un camino para una atencion
médica integral optima.

o La educacién del profesional debe incluir técnicas
para aumentar el nivel de comodidad al abordar
las preocupaciones sexuales y comprender
como las condiciones médicas pueden afectar el
funcionamiento biopsicosocial de la sexualidad. La
educacion deberia disipar mitos, como la creencia
de que el deterioro de la funcion sexual es solo una
consecuencia del envejecimiento y la discapacidad®.

o El trabajo en colaboracién entre especialidades
y disciplinas para abordar de manera integral los
factores biopsicosociales que influyen en la salud y el
bienestar sexual.®

Puntos clave para llevar a casa

Los factores de la relacidn, como la satisfaccion de
la pareja y la calidad de la relacion, asi como el estado
de animo y la independencia, parecen ser predictores
mas importantes de la satisfaccion sexual que el
funcionamiento genital tanto en hombres como en
mujeres con lesién medular.

1. Sensibilizar al personal y las organizaciones, la
consulta ética y el desarrollo del aprecio por la
diversidad dentro del entorno pueden ampliar
el enfoque de las necesidades clinicas, utilizar
los recursos disponibles y aumentar el nivel de
comodidad del personal y los aprendices en la
provision de informacion y orientacion.

2. Puede que usted no sepa todas las respuestas. Sin
embargo, puede escuchar, validar la inquietud,
investigar y brindar informacion.
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