revista de nefrologfa, didlisis y trasplante

volumen 26 - n° 3 - 2006

Caracterizacion ginecoldgica de pacientes con

insuficiencia renal cronica en hemodialisis

Cintia Galli ’, Marina Beresan @, Mirta Lopez @, Marcelo Risk®, Alicia Elbert ®, Hugo Beresan @

(D Facultad Regional Buenos Aires Universidad Tecnolégica Nacional, Buenos Aires, Argentina.
@ Centro de Enfermedades Renales e Hipertensién Arterial (CE. RE. HA S.A.) Avellaneda, Buenos Aires.

RESUMEN

Las alteraciones sexuales son hallazgos comunes en pobla-
ciones con insuficiencia renal crénica. Factores tales como
uremia, anemia, astenia, malnutricién, hipertension, diabe-
tes, depresion, edad y otros, estdn usualmente asociados con
esta disfuncién. Algunos de ellos se originaron mucho antes
de que se comenzara con la hemodidlisis.

El aumento de la sobrevida de los pacientes renales ha re-
sultado en un incremento de distintas complicaciones como
aquellas asociadas con los aspectos ginecoldgicos. Sin em-
bargo los nefrélogos enfocan su atencién en la enfermedad
de base dejando en segundo lugar los aspectos relacionados
con las alteraciones sexuales.

El propésito de este trabajo fue caracterizar los disturbios de
la funcién sexual en mujeres en hemodidlisis.

En este estudio el autoexamen mamario fue realizado por pa-
cientes que concurrian regularmente a control ginecoldgico
(p<0.001), sin embargo sélo el 45.6% de todas las pacientes
incluidas en este trabajo realizaban éste control. Ademads los
estudios mamogréficos usualmente formaban parte de los es-
tudios de pre transplante renal (p<0.0002).

Se concluye que a pesar de tratarsc de pacientes con ries-
gos de dafio orgdnico y funcional, solo un porcentaje bajo
de mujeres hemodializadas son periédicamente sometidas a
estudios ginecoldgicos.

Palabras Claves: Ginecologia, disfuncion sexual, hemodid-
lisis cronica.

ABSTRACT

Sexual function disturbances are common findings in chro-
nic kidney disease populations. Factors such as uremia, anemia,
physical limitations, malnutrition, hypertension, diabetes, de-
pression, aged and others, are usually associated to this dysfunc-
tion. Some of them, begun long before dialysis therapy was
instituted.

Prolonged survival in patients with renal diseases has resulted
in an increased of different complications like those associa-
ted with gynecological issues. However, nephrologists focused
their attention in end stage renal treatment, and sexual dis-
turbances are considered in a second place. The purpose of
this work was to characterize sexual function disturbances in
females submitted to renal replacement therapy.

In this study breast self-examination was confirmed in pa-
tients that were regularly submitted to gynecologic controls
(p<0.001), however only 45.6% of all patients interviewed
performed this controls. Furthermore, mammogram studies

were usually performed in the context of a pre-transplant
screening (p<0.0002).

We concluded that despite the risk of several organic and
functional damages, only few women undergoing renal re-
placement therapy are periodically submitted to gynecologi-
cal examination.

Key- Words: gynecology, sexual dysfunction, chronic hemo-
dialysis.

INTRODUCCION

Los pacientes con insuficiencia renal crénica bajo tratamien-
to hemodialitico presentan una mayor sobrevida relacionada
al avance de la tecnologia utilizada y el continuo progreso
farmacoldgico. Este aumento de la supervivencia resulta en
un incremento de diferentes complicaciones que modifican la
calidad de vida de estos pacientes. En el caso de la poblacion
femenina en hemodidlisis las alteraciones ginecoldgicas que
pueden presentar son causales de afecciones fisico-psiquico
y sociales!.

Existen trabajos realizados en mujeres con insuficiencia re-
nal, en donde se hace hincapié en las alteraciones fisioldgicas,
entre las que se enfatizan las vinculadas con la disfuncién
sexual. Estas modificaciones comienzan en etapas precoces
del deterioro del filtrado glomerular?, intensificindose cuan-
do ya la paciente se encuentra en didlisis. En este perfodo in-
tervienen factores que son propios del estado urémico como:
malnutricién, anemia, acidosis, inflamacién crénica que se
suman a los factores ya conocidos como: edad, presencia de
diabetes, hipertensién arterial y cardiopatfas entre las mds
habituales®?.

La disfuncién sexual en las pacientes urémicas se acompaiia
de disturbios hormonales, con repercusién en los periodos
de menstruacién (Ej.: amenorrea), trastornos de la fertilidad,
disminucién de la libido, dispareunia, hiperprolactinemia,
entre otras*, La importancia de tener en cuenta éstos trastor-
nos obliga a un seguimiento ginecolégico periédico, permi-
tiendo ademds tomar medidas preventivas de acuerdo a cada
caso en particular®,

Los especialistas en Nefrolog{a, en contacto permanente con
pacientes femeninas en didlisis, son los que proveen de los
cuidados con respecto a la patologfa renal, sin tener muchas
veces en cuenta los aspectos ginecolégicos que afectan a las
mismas>®.

Seria entonces de suma importancia, comprobar si se realiza
como rutina en las salas de hemodidlisis un relevamiento so-
bre el conocimiento y las afecciones de los aspectos gineco-
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16gicos de las mujeres en didlisis. Esto permitirfa planificar
estrategias de seguimientos y tratamientos de su patologia
de acuerdo a los datos aportados por las pacientes y ademds
realizar tareas de enseflanza de conocimientos y prevencién
en el tema.

El objetivo de este trabajo fue caracterizar los aspectos cli-
nicos y los conocimientos ginecoldgicos de una poblacién
de pacientes con insuficiencia renal crénica bajo tratamiento
hemodialitico trisemanal.

MATERIALES Y METODOS

Se incorporaron 57 pacientes femeninas en hemodidlisis
crénica trisemanal. La etiologfa de la insuficiencia renal era:
desconocida (n=11), glomerulopatia (n=8), nefritis intersti-
cial (n=3), nefropatia obstructiva (n=1), nefroangioesclerosis
(n=7), poliquistosis (n=8), nefritis lipica (n=2), neuropatia
diabética (n=7), mieloma (=1), otras (=9).

En el grupo estudiado se tuvieron en cuenta las siguientes carac-
teristicas: antecedentes de diabetes e hipertension arterial, edad,
tiempo de ingreso a hemodidlisis, indice de masa corporal, he-
matocrito y adecuacion en didlisis (KT/V). Ver Tabla 1. Ade-
mads se determinaron los criterios para el ingreso de pacientes
al estudio.

Criterios de Inclusion:

1) Pacientes femeninas en hemodiélisis crénica
trisemanal.

2) Pacientes con mds de tres meses de hemodidlisis.

3) Pacientes con capacidades cognitivas normales.

4) Pacientes que aceptaron la realizacion del
interrogatorio.

Criterios de Exclusion:

1) Pacientes hospitalizadas.

2) Pacientes en otras modalidades dialiticas
(Ej.: Didlisis Peritoneal).

3) Pacientes con incapacidad de comprension o
expresion.

4) Pacientes con procesos patolégicos agudos
(Ej. Infarto agudo de Miocardio).

5) Pacientes con trastornos psiquitricos y/o
depresién.

IECEEN | Caracteristicas de la Poblacion

X DS %
FEMENINAS (n= 57) 100
DIABETICAS 17.5
HIPERTENSAS 92.9
EDAD (afios) 523 +16.9
Tiempo de dialisis (meses) 63.5 & 58.1
indice de Masa Corporal (Kg. /m) 248 + 6
HEMATOCRITO &/ 286 + 55
Ktiv 16 = 03

X: promedio; DS: Desvio Standard;
%: porcentaje. Ktv: férmula de adecuacion.
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Todas las pacientes se dializaron con miquinas automaéticas
de igual modelo usando filtros de tipo Fb 210. El tiempo de
duracién de didlisis vari6 entre 4-4.30 hs., empleando flujos
de sangre de 350 ml./min., el flujo de bafio era de 500 ml./
min., el sodio del bafio fue de 137 meq./1. y en el caso de pa-
cientes diabéticas se usé glucosa en el bafio (0.9 grs./1.).

En todos los casos un interrogatorio estructurado y personali-
zado, fue realizado por parte de un mismo operador. Los datos
recabados incluyeron los siguientes aspectos ginecoldgicos:
menstruacién (amenorrea, dismenorrea); dispareunia; embara-
zos y abortos; cirugias ginecoldgicas; infecciones; educacién
sexual (anticoncepcion, prevencion de enfermedades sexuales,
auto examen mamario); conocimientos de estudios ginecold-
gicos (papanicolau: PAP, mamografias); controles ginecoldgi-
cos periédicos (PAP, mamograffas) y controles ginecoldgicos
como estudios Pre trasplante renal (PAP, mamografias).

El protocolo de este trabajo fue revisado y avalado por el Co-
mité de Etica de la Institucién y se obtuvo el consentimiento
informado de las pacientes incluidas en el estudio clinico.

ANALISIS ESTADISTICO

Para cada variable investigada se determiné el niimero total
de pacientes y porcentajes correspondientes. Asimismo se cal-
cularon los valores promedios y desvios estdndar. Se realizé
estudio de regresién logistica multiple y Chi cuadrado para
estudiar las asociaciones entre las variables. Se tomo como li-
mite de significacién estadistica un valor de p < 0.05.

RESULTADOS

Los antecedentes en los ciclos menstruales aportaron los si-
guientes hallazgos: menstruaban 16 (28.7%) pacientes, no
menstruaban (amenorrea) 41 (71.3%) pacientes. De las que
menstruaban, referian alteraciones en el ciclo (dismenorrea)
11 (19.3%) pacientes. Al interrogar sobre antecedentes de
dolor en las relaciones sexuales (dispareunia) se observo que
18 (31.6%) pacientes referian el sintoma.

Se recabaron antecedentes de embarazos (1 o mds) en 48 pa-
cientes (84.2%), de las cuales 49 (86%) pacientes eran emba-
razos previos a la enfermedad renal y tan sélo 3 (5.3%) pacien-
tes lo presentaron durante su tratamiento en hemodidlisis.
Referian antecedentes de episodios de aborto (1 o m4s episo-
dios) 29 (50.9%) pacientes. De éstas, 27 (47.7%) pacientes,
los habian tenido previos a su enfermedad renal, mientras
que s6lo 4 (7%) pacientes presentaron abortos durante su
tratamiento en hemodiilisis. Los episodios de abortos espon-
taneos se presentaron en 16 mujeres y los provocados en 20
pacientes.

En 19 (33.3%) pacientes se recabé el antecedente de algiin
tipo de cirugfa ginecoldgica que correspondian a: cesdrea,
legrado, histerectomia, prolapso, nédulos mamarios, foto-
coagulacién y otras. S6lo 14 (24.6%) pacientes refirieron
antecedentes de infeccidn ginecoldgica (flujo).

Manifestaron haber recibido educacién sexual en algin mo-
mento de sus vidas 26 (45.6%) pacientes. Tenfan conocimien-
to de métodos anticonceptivos 38 (66.7%) pacientes, entre los
més utilizados estaban: profildcticos, pastillas y dispositivos
intrauterinos. Ponfan en practica la anticoncepcién 38 (66.7%)
pacientes. Ademnds relacionaban el uso de profilictico con la
prevencién de enfermedades de transmision sexual 42 (73.6%)
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de las pacientes. Ellas entendfan que se hacia referencia a: go-
norrea, sifilis y HIV.

Manifestaron tener conocimiento de la importancia del exa-
men mamario 32 (56.14%) pacientes, realizaban autoexa-
men de mamas 27 (47.37%) pacientes, tenian conocimiento
del estudio mamogréfico 43 (75.4%) pacientes y lo habjan
realizado 39 (68.4%) pacientes. De las pacientes que habian
realizado el estudio mamogréfico 27 (40.3%) lo hicieron por
indicacién médica como parte del médulo de estudios de
Pre-trasplante renal.

Manifestaron conocer la importancia del PAP 52 (91.2%)
pacientes, de las cuales 45 (78.9%) pacientes lo habian rea-
lizado en algiin momento de su vida, y de este dltimo grupo
16 (28.2%) pacientes lo realizé en el marco de estudios Pre-
trasplante renal. Los resultados surgidos del interrogatorio se
resumen en la Tabla 2.

Al analizar las diferentes variables a través del estudio de re-
gresion logistica multiple se demostré que las pacientes con
conocimiento acerca de prevencién de enfermedades de trans-
mision sexual tenian 7 veces mds posibilidades de haber reci-
bido educacién sexual y que aquellas pacientes que realizaban
el autoexamen mamario tenian 2.5 veces mas posibilidades de
haber asistido a controles ginecoldgicos (p<0.001). Estos con-
troles ginecoldgicos eran realizados por propia decisién de las
pacientes en todos los casos.

El andlisis de Chi cuadrado que tuvo en cuenta la realizacién .

de mamogratias, mostré que las pacientes que realizaban los
controles mamograficos anuales lo hacian dentro del contex-
to de estudios de Pre-trasplante renal (p<0.0002). Ver Figu-
ra 1. A pesar del conocimiento sobre aspectos ginecolégicos
que se observé en esta poblacién, solo 26 pacientes (45.6%)
concurrian a chequeos ginecoldgicos en forma periddica.

DISCUSION

Los diferentes disturbios ginecoldgicos presentes en las pa-
cientes con insuficiencia renal han sido caracterizados en
varios trabajos. Entre las anomalias reportadas se pueden

2eTFY | Caracteristicas Ginecolégicas

PACIENTES (n=57) N ° TOTAL %

Amenorrea 41 71,3
Dispareunia 18 31,6
Menstruacion 16 28,7
Dismenorrea i 11 19,3
Conocimiento de ACO 38 66,7
Cursaron embarazos 48 84,2
Cursaron Abortos 29 50,9
Cirugias 19 33,3
Infecciones 14 24,6
Conocimiento Mamografia 43 754
Conocimiento PAP 52 91,2
Conocimiento Examen Mamario 32 56,1
Control Ginecolégico periédico 26 45,6
Mamografia (realizadas) 39 68,4
Mamografia Pre-Tx renal 23 40,3
PAP (realizados) 45 78,9
PAP Pre-Tx renal 16 28,2

PAP; papanicolau; ACO: Anticonceptivos orales; Pre Tx: Pre trasplante;
N ° Total: nimero total de pacientes, %: porcentajes.
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nombrar: alteraciones de la funcién ovérica cursando fre-
cuentemente con amenorrea, oligomenorrea, dismenorrea,
metrorragias; infertilidad, alteraciones hormonales, altera-
ciones sexuales (disparuenia), aumento de neoplasias, entre
otras. Por lo cual es importante el control ginecoldgico perié-
dico no solo preventivo sino también terapéutico en muchos
de los casos™.

De acuerdo a las “Guias Americanas de Obstetricia y Gine-
cologia” es recomendable la realizacién de un PAP anual en
pacientes sexualmente activas y de una Mamograffa cada 2
afios entre los 40 y 50 afios y anual luego de los 50 afios,
con excepciones de acuerdo a antecedentes personales y fa-
miliares. Si las pacientes se encuentran tratadas con terapia
hormonal, el control debe ser anual. Estas recomendaciones
son aplicables también a la poblacién de enfermas con insu-
ficiencia renal crénica’.

Un estudio realizado por Jang y col. en una poblacién de 48
mujeres en didlisis mostré que la mitad de las pacientes no te-
nian realizado el PAP y mds de un tercio no habian realizado
estudios mamograficos por un periodo de dos afos. Ademas
enfatizaron que no tenfan screening para tumores ginecolé-
gicos de acuerdo a lo sugerido por las guias de obstetricia y
ginecologia. Concluyeron que las pacientes en hemodidlisis
deben ser sometidas a programas de estudios ginecoldgicos
periddicos!'.

Es de conocimiento corriente que las pacientes en hemodia-
lisis crénica presentan disminucién de su actividad fisica y
psiquica, lo que las lleva a deteriorar su calidad de vida y au-
mentar su riesgo de morbilidad y mortalidad global'*'*. Esto
genera la necesidad de crear programas, que incluyan a todo
el equipo de salud a cargo de esta poblacién, que aporten los

Relacion existente entre ausencia de
control mamografico y la realizacion
de la misma ya fuera que formara parte
o no de estudios del médulo de
pre-trasplante renal. (p<0.0002)
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conocimientos en todos los campos de manera que benefi-
cien la salud global del enfermo renal'>'6.

Holley y col. analizaron en un grupo de 76 mujeres en did-
lisis los diferentes aspectos ginecoldgicos. En ese grupo se
recabaron los siguientes datos: embarazadas fuera de didlisis
70%, en dialisis 2%; menstruaban 42% y de estos tiltimos
el 59% referfan episodios de dismenorrea. El 36% utilizaba
medidas anticonceptivas, el 63% se realizaba controles de
PAP y el 73% habian realizado estudios mamogréficos. Los
autores concluyeron en que era necesario considerar los pro-
blemas de esta drea del conocimiento para poder desarrollar
estrategias que mejoren la calidad de vida de las pacientes
en didlisis". .

En el presente grupo estudiado el trastorno menstrual que
prevaleci6 fue la amenorrea, quizés relacionado a la edad de
las pacientes mas que a su insuficiencia renal. En general
mostraron tener conocimientos generales de sus aspectos gi-
necolégicos, sobre todo del PAP, a pesar de ello las visitas al
especialista no eran frecuentes en este grupo en particular.
Con respecto a la concrecién de estudios especificos (Ej: Ma-
mografias) en general estaban relacionados al cumplimiento
del médulo para Pre-trasplante renal.

No se descarta que algunos de los hallazgos aqui reportados
se deban a factores ajenos a una buena préctica profesional y
puedan ser explicados por factores derivados de la ansiedad
y la depresién que cursan con la patologia de base!3!?.
Como conclusion de éste trabajo se puede afirmar que a pesar
de haber estudiado un grupo de pacientes con control médi-
co permanente, se demostré la falta de jerarquizacién en la
educacién y de la deteccidn de trastornos ginecolégicos por
parte del equipo tratante en contacto semanal con el enfer-
mo. Es importante notar que a pesar que las pacientes tienen
conocimientos ginecoldgicos bésicos, es necesario insistir en
que se realicen controles ginecolégicos periddicos, indepen-
dientemente de los estudios Pre- trasplante renal.
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