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Objetivo: analizar las evidencias disponibles en la literatura sobre las alteraciones de la
sexualidad de candidatos y receptores de trasplante de higado. Método: revision integradora
mediante la busqueda de estudios primarios en MEDLINE (via PUBMED), CINAHL y LILACS,
publicados en inglés, portugués o espafiol. Resultados: los 16 estudios primarios incluidos se
agruparon en tres categorias: 1) sexualidad femenina (n=5), 2) sexualidad masculina (n=5)
y 3) sexualidad masculina y femenina (n=6). En la categoria 1, los temas investigados fueron
contracepcion, embarazo, disfuncidon sexual, presencia de sintomas ginecoldgicos e infeccion
sexualmente transmisible. En la categoria 2, el foco principal de los estudios fue la disfuncion
eréctil, el deseo y la satisfaccién sexual y las consecuencias del régimen inmunosupresor con
acido micofendlico en los hombres. En la categoria 3, la evaluacién de la funcién sexual fue el
principal tema abordado. Conclusién: las evidencias cientificas halladas contribuyen para alentar
a los profesionales de la salud a incorporar la tematica sexualidad en la rutina de atencion,
asi como identificar lagunas de conocimiento en la conduccién de nuevas investigaciones con
el propédsito de efectuar intervenciones para prevenir, minimizar y/o controlar los cambios

relacionados con la sexualidad del paciente.

Descriptores: Enfermeria Perioperatoria; Sexualidad; Trasplante de Higado; Revision; Servicios

de Salud; Receptores de Trasplantes.

Articulo parte de la disertacion de maestria “Sexualidad dos solicitantes y receptores de trasplante de higado:uma revision integradora de la
literatura”, presentada en la Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de S&o Paulo, Centro Colaborador de la OPS/OMS para el
Desarrollo de la Investigacion en Enfermeria, Ribeirdo Preto, SP, Brasil.

MSc, Enfermera, Hospital das Clinicas, Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, Universidade de Sdo Paulo, Ribeirdo Preto, SP, Brasil.

PhD, Enfermera, Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de Sdo Paulo, Centro Colaborador de la OPS/OMS para el Desarrollo
de la Investigacidon en Enfermeria, Ribeirdo Preto, SP, Brasil.

PhD, Profesor Titular, Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de S&o Paulo, Centro Colaborador de la OPS/OMS para el
Desarrollo de la Investigacion en Enfermeria, Ribeirdo Preto, SP, Brasil.

Coémo citar este articulo

Magro JT], Mendes KDS, Galdo CM. Sexual aspects of liver transplant candidates and recipients: evidence available in the

literature. Rev. Latino-Am. Enfermagem. 2018;26:e3033. [Access ++ 1; Available in: I
DOI: http://dx.doi.org/10.1590/1518-8345.2744.3033. mes dia afio URL




Rev. Latino-Am. Enfermagem 2018;26:e3033.

Introduccion

La enfermedad hepatica terminal reduce de manera
significativa la calidad de vida. En este contexto, la
realizacion de un trasplante es capaz de revertir el
estado terminal y posibilita la mejoria de las condiciones
de salud de los pacientes™.

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), la sexualidad es un aspecto fundamental
del ser humano en el ciclo vital que envuelve el sexo,
las identidades de género, la orientacion sexual, el
erotismo, el placer, la intimidad y la reproduccién,
y se manifiesta de diferentes maneras, influenciada
por la interaccidén de factores bioldgicos, psicoldgicos,
sociales, econémicos, politicos, culturales, histéricos y
religiosos®. En general, hay evidencias en la literatura
de que tanto los candidatos como los receptores de un
trasplante de higado pueden llegar a sufrir con algun
grado de disfuncion sexual, temporal o permanente®.

En los candidatos a un trasplante de higado, la
disfuncién sexual es comun y estd relacionada con las
modificaciones desencadenadas por la hepatopatia
cronica, la terapia medicamentosa, las alteraciones
hormonales, la irrigacién vascular de la regién pélvica
y la emocion. Los hombres llegan a presentar sintomas
tales como, dificultad de ereccién, pérdida de libido,
eyaculacion precoz y oligospermia. Las mujeres pueden
ser acometidas por disfuncién ovarica, amenorrea,
disminucién o ausencia de libido e infertilidad. La salud
sexual es compleja, ya que involucra diversos factores
como la edad, el uso de medicamentos y aspectos
sociales y psicologicos anteriores o derivados del
trasplante->).,

La sensacion de bienestar y de mejoria del estado
clinico tras el trasplante estd relacionada al éxito del
procedimiento. Sin embargo, ciertos problemas, tales
como los efectos colaterales de los medicamentos
inmunosupresores y el riesgo de complicaciones post-
quirdrgicas (la posibilidad del no funcionamiento o
rechazo del injerto y las trombosis vasculares), pueden
desencadenar una serie de factores estresantes en el
paciente®. El trasplante hepatico mejora la calidad de
vida; no obstante, hay evidencias de que no es asi en
todos los casos™.

La condicidn crdénica impuesta al paciente, en
ambas fases del trasplante (antes y después de la
cirugia), desencadena una batalla por la calidad de
vida, alterada tanto por la enfermedad como por el
tratamiento necesario!”. De esta forma, uno de los
primeros aspectos de la vida que se ve afectado por
los sintomas fisicos y emocionales es el funcionamiento
sexual®. Cuando existe una perspectiva de realizacidén

del trasplante, el paciente enfoca sus pensamientos

en su supervivencia y recuperacion. Después del
trasplante, surgen nuevas perspectivas y planes para
la vida, posibilitando la reanudacién de la intimidad y
favoreciendo la actividad sexual®.

La sexualidad es un area compleja del
comportamiento humano y no debe ser subestimada,
ni por el candidato ni por el receptor del trasplante de
higado. La funcién sexual es sensible a la enfermedad,
al sufrimiento psicoldgico y al desequilibrio de las
relaciones interpersonales. En la mayoria de los casos,
la enfermedad crdnica se asocia con la disfuncion sexual,
resultando en la disminucién de la actividad sexual
como consecuencia del malestar, de la fatiga y de los
cambios en la imagen corporal, lo que impacta de forma
significativa en la relacidn del paciente con su pareja2.

Esta investigacidon es una revisidon sistematica con
meta-analisis de estudios observacionales que busco
evaluar el efecto del trasplante de higado en la funcién
endocrina y sexual de pacientes adultos. Los resultados
sugirieron que el trasplante de higado mejord las
alteraciones hormonales asociadas a la enfermedad
cronica de este organo, restaurando los niveles
fisiolégicos de las hormonas del crecimiento, factor
de crecimiento semejante a la insulina, testosterona,
estradiol, prolactina, hormona foliculo estimulante
y hormona luteinizante. Los 21 estudios analizados
demostraron que el trasplante de higado estd asociado
a la mejoria de la funcidén sexual®,

Delante de lo expuesto y considerando que la
tematica sexualidad es poco investigada en candidatos
y receptores de odrganos sdlidos, especificamente
el trasplante de higado, sumado a la necesidad de
preparar a los profesionales para abordar el tema con
los pacientes en los servicios de salud, se justifica el
interés en la conduccion de la revision integradora, cuyos
resultados pueden generar evidencias para auxiliar en
el cuidado prestado. Por esta razén, el objetivo de la
presente revision fue analizar las evidencias disponibles
en la literatura sobre las alteraciones en la sexualidad de
candidatos y receptores de trasplante de higado.

Método

La revision integradora (RI) es el método empleado
para la sintesis del conocimiento. La conduccién de este
meétodo se realizd en cinco etapas: elaboracion de la
pregunta de investigacion (identificacion del problema),
busqueda en la literatura de estudios primarios,
evaluacién de los estudios primarios, analisis de los
datos y presentacion de la revisiont9,

Para direccionar la conduccion de la RI, basada en
la estrategia PECOT (acrénimo de paciencia, exposicion,
comparacion, resultado y tiempo), se formuld la siguiente
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pregunta: “¢Cuales son las evidencias disponibles en
la literatura sobre las alteraciones en la sexualidad de
candidatos y receptores de trasplante de higado?”. El
primer elemento P=paciente o problema, se refiere a
los candidatos y receptores del trasplante hepatico; el
segundo E=exposicion en sexualidad; el tercer elemento
O=desenlaces o resultados (outcome en inglés) en las
alteraciones relacionadas con la sexualidad y T=tiempo,
periodos pre y post-operatorio.

La busqueda de los estudios primarios se efectud en
linea en tres bases de datos del area de la salud: Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online, (MEDLINE

via PUBMED), Cumulative Index to Nursing and Allied
Health Literature (CINAHL) y Literatura Latinoamericana
y del Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS).

Los descriptores y las palabras clave se establecieron
de acuerdo con cada base de datos seleccionada, para
garantizar una busqueda rigurosa y amplia de estudios
primarios sobre el tema de interés, asociados al acronimo
PECOT, delimitado para la estrategia de busqueda (Figura
1). Para la indagacion de las publicaciones en cada base
de datos, los descriptores y las palabras clave se cruzaron
entre si por medio de operaciones tacticas, utilizando los
operadores booleanos AND y OR.

Descriptores y palabras clave

Acrénimo
MEDLINE/PUBMED

CINAHL LILACS

End Stage Liver Disease
P1" Waiting Lists
Chronic Liver Failure

Liver Failure

Waiting Lists
Pretransplantation Period

End Stage Liver Disease

Wait List

Transplantation Waiting Period
Pre-Transplant Period
Pre-transplantation Period

Lista de Espera

Falencia Hepatica

Enfermedad Hepatica Terminal
Insuficiencia del Higado
Insuficiencia Hepatica Grave
Insuficiencia Grave del Higado
Enfermedad Hepatica en Estado Final
Enfermedad Hepatica en Estado
Terminal

Hepatopatia en Estado Final
Hepatopatia en Estado Terminal

Transplant Recipients

Transplantation
Organ transplantation

Transplant Recipients
Organ Recipients

Personas Trasplantadas
Trasplantados

Preoperative Procedure

Preoperative Period
Preoperative Care

u

P2 Liver Grafting Liver Transplantation Receptores de Trasplantes
Liver Transplantation Recipient Transplantation, Liver Trasplante de Higado
Hepatic Transplantation
Sexual Dysfunction, Psychological Sexuality Sexualidad

E + Of Sexual Dysfunctions, Psychological Erectile Dysfunction Disfunciéon Sexual Fisiologica

Erectile Dysfunction Sexual Dysfunction Disfuncién Eréctil
Preoperative Period E:zz:g:zz: (P:Z?:d Periodo Preoperatorio

T18 Preoperative Care g Cuidados Preoperatorios

Asistencia Preoperatoria

Postoperative Period

Postsurgical Period
Postoperative Period

Periodo Posoperatorio
Cuidados Posoperatorios

T2! Postoperative Care
Postoperative Procedure

Postoperative Care
Postsurgical Care

Asistencia en el Periodo Posoperatorio
Cuidados Post-Quirtrgicos

*P1 = paciente cruzamiento 1; tP2 = paciente cruzamiento 2; ¥E+O = cruzamiento exposicion + resultados; §T1 = tiempo cruzamiento 1; ||T2 = tiempo

cruzamiento 2

Figura 1 - Descriptores y palabras clave seleccionados en cada base de datos de acuerdo con el acréonimo PECOT

Para la seleccion de los estudios primarios de esta
revision, se adoptaron los siguientes criterios de inclusion:
estudios primarios cuyos autores investigaron los cambios
en la sexualidad de los candidatos o de los receptores del
trasplante de higado; investigaciones publicada en inglés,
portugués y espafiol y en los Ultimos 10 afios (periodo
comprendido entre el 30 de junio de 2006 y el 30 de
junio de 2016). La delimitacidon de tiempo fue establecida
para asegurar una cantidad adecuada de investigaciones,
ya que un numero elevado de estudios primarios podria
inviabilizar la conduccion de la revisién integradora o

introducir sesgos en las siguientes etapas del método.

www.eerp.usp.br/rlae

A partir de los resultados de las estrategias de
blsqueda utilizadas en las bases de datos seleccionadas
para conducir la revision, se importé un archivo al gestor
de referencias EndNote, versidn X5. Para gestionar las
referencias, se crearon carpetas en cada base de datos y
se realizaron filtros para los estudios duplicados, libros,
disertaciones, tesis y otros textos no cientificos, en
idiomas no delimitados y con el periodo de publicaciéon
fuera de lo establecido. Se ejecutd la seleccion previa
de los estudios primarios por medio de la lectura de
los titulos y resimenes y, enseguida, se llevd a cabo

la seleccion final de las investigaciones para su lectura
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completa. En la Figura 2 se encuentra el flujograma de
seleccidon de los estudios primarios.

Se utiliz6 un instrumento elaborado por
investigadores nacionales para extraer los datos de
los estudios primarios, el cual contiene un conjunto
de items que posibilitan la identificacion de las
investigaciones, sus caracteristicas metodoldgicas,
los principales resultados y conclusiones®b, Para la
evaluaciéon de los estudios, se mantuvo la definicidn
de la clase de investigacion descrita por los autores
y, en el caso de ausencia de dicha informacion,
se adoptaron los conceptos descritos por los
investigadores de enfermeria en metodologia cientifica
para clasificar el abordaje metodolégico empleado en
la investigaciént?),

Se empled la clasificacién de jerarquias de
evidencias de acuerdo con el tipo de cuestion clinica
de los estudios. La cuestion clinica puede ser: (a) de

significado (con cinco niveles de evidencia, siendo la

mas fuerte, es decir el nivel I, las evidencias obtenidas
de la metasintesis de estudios cualitativos, y la menor,
nivel V, evidencias de opinion de especialistas), (b) de
prondstico, prediccidon o etiologia (con cinco niveles de
evidencia, siendo la mas fuerte, es decir, el nivel I, las
evidencias obtenidas de sintesis de estudios de cohorte
o caso-control, y la menor, nivel V, las evidencias
de opinidn de especialistas) y (c) de intervencion,
tratamiento o diagndstico/test diagndstico (con siete
niveles de evidencia, siendo la mas fuerte, o sea,
nivel I, evidencias obtenidas de revision sistematica o
meta-analisis, y la menor, nivel VII, las evidencias de
opinion de especialistas)®3.

La sintesis de los resultados de la revisidn se
realizé6 de forma descriptiva. Por esta razoén, los 16
estudios primarios incluidos en la muestra de la revisién
se agruparon en tres categorias: (1) “sexualidad
femenina” (n=5), (2) “sexualidad masculina” (n=5) y
(3) “sexualidad masculina y femenina” (n=6).

Pubmed (n=5.752) S
Fuera del periodo
(n=1.076)
Fuera del idioma
(n=108)

Cinahl (n=3.124)

Fuera del periodo
(n=360)

Fuera del idioma {n=0) y,

=
Lilacs (n=422)
Fuera del periodo
(n=124)
Fuera del idioma (n=0)

r 3

:

L

Estudios duplicados

excluidos (n=5.640)

v

Seleccionados (n=889)

Seleccionados (n=1.014)

Seleccionados (n=87)

v

Exclusiones
tras la lectura del timlo
y del resumen
(n=1.948)

N

Lectura del titulo v del

resumen (n=1.990)

Elegible para ser leido en

L 4

su totalidad (n=42)

Seleccién final
(n=16)

Figura 2 - Flujograma de seleccién de los estudios primarios

Resultados

Con relacién a la base de datos, se identificaron 13
estudios primarios (81,2%) en el Medline (via PubMed)
y tres (18,7%) en el CINAHL. Sobre el pais de origen,
seis estudios (37,5%) eran de los Estados Unidos de
América, tres (18,75%) de Polonia, tres (18,75%)
de Francia y uno (6,25%) de Canada, de Suiza, de
China y de Taiwan. Se observa que el 87,5% (n=14)
de los estudios primarios ha sido publicado en revistas
médicas. Con respecto al periodo de publicacion, un
estudio (6,25%) se publicé en 2001, tres (18,75%) en
2006, uno (6,25%) en 2008, dos (12,5%) en 2009,

cuatro (25%) en 2013, cuatro (25%) en 2014 y un
estudio (6,25%) en 2015.

La cuestion clinica de todos los estudios primarios
incluidos fue el Prondstico/Prediccidon o Etiologia, entre
los cuales constaban 14 investigaciones (87,5%) con
nivel de evidencia IV (evidencias provenientes de un
Unico estudio cualitativo o descriptivo) y 2 (12,5%)
clasificadas con nivel de evidencia II (evidencias
derivadas de un Unico estudio de cohorte o caso-
control). En las Figuras 3, 4 y 5 se presenta la sintesis
de conocimiento de los estudios primarios incluidos en la

revisién, de acuerdo con cada categoria.
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Autor(es) Objetivo Principales resultados NE’
Gomez-Lobo | pescribir la funcion sexual y La tasa de amenorrea en las candidatas fue del 44%, mientras que en las receptoras fue
etal.(¥ los sintomas ginecologicos del 27%. Se observé una prevalencia mayor de amenorrea entre las pacientes con cirrosis
en las candidatas y las hepatocelular, en comparacion con la enfermedad colestasica. Las trasplantadas reportaron \%
receptoras de trasplante de periodo menstrual mas intenso y menor frecuencia de incontinencia urinaria que las
higado. candidatas.
Tarallo et Evaluar la prevalencia
al.(5) P ) y El examen Papanicolaou era normal en 58 participantes (93,5%), mientras que 5 (6,5%)
: los factores de riesgo de . . R .
. L. presentaban células escamosas atipicas de significacion indeterminada. La prueba de VPH!
la infeccion por el VPHT de ; e ) o = ) )
. ) identifico 10 mujeres (16,1%), entre 46 y 61 afios, con el virus de alto riesgo. Todas las [\
alto riesgo entre mujeres ) . : L - ) ) "
. mujeres con VPHT de alto riesgo padecian cirrosis hepatica debido al virus de la hepatitis C
candidatas al trasplante de o . _
higado y el 90% de ellas no presentaba factores de riesgo para el VPH' (p=0,0013).
Szpotanska- De las receptoras de trasplante de higado, el 33% desconocia la necesidad de prevenir
Sikorska et ” el embarazo después de la cirugia. Las que usaban medicamentos contraindicados en
16) Evaluar la proporcion de X o P
al.( usuarias de anticoncentivos el embarazo sélo tomaron conciencia de la situacién cuando se quedaron embarazadas.
) . p Sélo el 30% de las trasplantadas renales y el 29% de las trasplantadas hepaticas usaban
y el nivel de satisfaccion . . . . . . [\
. métodos anticoncepcionales. Hubo un aumento del uso de anticoncepcionales de mujeres
durante el periodo pre y post- . . L. . )
L sexualmente activas, en el post-trasplante de higado. La eleccién de los anticonceptivos
trasplante renal y hepatico. . L . . . X .
dependia de la recomendacion médica y de la ausencia de interferencia del método en el
cuerpo.
Szymusik, et Se observé una mejoria en la regularidad del ciclo menstrual tras el trasplante de higado.
al.tn Evaluar si las mujeres Las receptoras del trasplante de higado se volvieron mas activas sexualmente en el
receptoras de trasplante de postoperatorio. Después de la cirugia, 18 mujeres se quedaron embarazadas, de las cuales
érganos aplican métodos 6 (33,3%) no lo habian planeado. Las trasplantadas sexualmente activas usaban menos 1]
de planificacion familiar y anticoncepcionales que las mujeres del grupo control. Ademas, aquellas trasplantadas
anticoncepcién adecuados. sexualmente activas que padecian enfermedades cronicas usaban DIU* mas a menudo que
las mujeres del grupo control.
Rafie et Evaluar el asesoramiento o . . o .
1) El 67% de las trasplantadas fue aconsejado sobre el embarazo. Sélo el 33% de las pacientes
al.( sobre el uso de o o . ” - - ~
. . . indicd haber recibido la informacion del riesgo del embarazo en el primer afio del trasplante
anticonceptivos y métodos o . . . - . .
) . y el 90% era consciente del riesgo de deformidad del feto. El profilactico era el método mas \%
anticoncepcionales entre las o . ) I - S o
) utilizado. Ninguna paciente recibié orientacién del ginecélogo. El 48% de las receptoras
mujeres en el trasplante de . . . . )
. o estaba interesado en recibir asesoramiento sobre métodos efectivos como el DIU*.
6rganos solidos

*NE=nivel de evidencia; "VPH= virus del papiloma humano; *DIU=dispositivo intrauterino

Figura 3 - Caracteristicas de los estudios primarios incluidos en la categoria “sexualidad femenina”. Ribeirdo Preto,

Sdo Paulo, Brasil, 2017
Autor(es) Objetivo Principales resultados NE’
. El 15% de los receptores era sexualmente inactivo en el postoperatorio, el 5% activo
Evaluar la frecuencia y los N ) . . . :
. antes de la cirugia y sexualmente inactivo después, el 10% se mantuvo inactivo en los
factores de riesgo de la DETy . o — . . L
Huyghe ’ L. L dos periodos y el 19% evolucioné a sexualmente activo. La ausencia de la actividad
la satisfaccion con la ereccion . S . o v
et al.1® sexual después de la cirugia estaba asociada con la edad, el historial de la enfermedad
en hombres tras el trasplante . N . - . .
. cardiovascular, el uso de diuréticos, anticoagulantes, antiinflamatorios no esteroides,
de higado. . . R .
estatinas y el tratamiento de la diabetes mellitus.
Determinar la prevalencia y los | De los participantes, el 28,6% fue considerado sexualmente inactivo. Entre los sexualmente
factores de riesgo de la DEt activos, el 74% presentaba DE'. Los factores de riesgo para tal condicion fueron la ingesta
Huyghe . )
ot al.2o en hombres con enfermedad de alcohol, el uso de tabaco y la enfermedad cardiovascular. Los factores de riesgo para \%
’ hepatica terminal y candidatos la satisfaccion sexual baja fueron las hepatitis virales y la enfermedad cardiovascular. La
a trasplante de higado. preocupacion por la ereccion fue citada por el 61,4% de los hombres sexualmente activos.
Evaluar la DEf en hombres Los receptores de trasplante de higado eran sexualmente mas activos que los candidatos.
Wan con insuficiencia hepatica En los receptores, el tiempo promedio de recuperacion de la libido era de 60 dias y la
ot aI%” debido a enfermedad benigna, recuperacion de la actividad sexual, de 90 dias después de la cirugia. La DE' grave y total [\
’ candidatos y receptores de era mayor en los candidatos. Los receptores que usaban ciclosporina presentaban menos
trasplante de higado. problemas de DE'.
Describir los resultados de las De los 830 hombres registrados en el NTPR¥, 152 fueron expuestos al acido micofendlico,
Jones gestaciones con exposicién con la generacion de 205 gestaciones, de las cuales 194 eran nacidos vivos y 14 abortos v
et al.® al acido micofendlico en el espontaneos. De los nacidos vivos, el 10,8% era prematuro, el 4,1% nacié con bajo peso y
momento de la concepcién. el 3,1% present6 malformaciones, datos semejantes a los de la poblacién en general.
Evaluar las diferencias de la La funcién eréctil mejord significativamente después del trasplante. El hipogonadismo antes
Chien funcién eréctil y sexual en el pre | de la cirugia se asocié a una mejora de la funcién eréctil después del trasplante. Se observé v
etal.® y el posoperatorio del trasplante | una correlacion significativa entre el hipogonadismo y la funcién eréctil antes del trasplante
de higado con el donador vivo. | de higado.

*NE=nivel de evidencia; 'DE=disfuncion eréctil; “NTPR=National Transplant Pregnancy Registry

Figura 4 - Caracteristicas de los estudios primarios incluidos en la categoria “sexualidad masculina”. Ribeirdo Preto,
Sao Paulo, Brasil, 2017
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Autor(es) Objetivo Principales resultados NE*
El 23,8% de los hombres y el 24,1% de las mujeres tuvieron problemas sexuales
Describir la frecuencia y antes de la cirugia, con evolucion del 51,1% y el 40,3% tras el trasplante,
la extension de la DSt en respectivamente. Los hombres reportaron disminucion de la libido, problemas
Ho et al.? receptores de trasplante de de eyaculacion precoz, disfuncion eréctil y dificultades para lograr el orgasmo \
higado antes y después de la después de la cirugia. Las mujeres reportaron disminucion de la libido, dificultad
cirugia. para mantener la lubricacion, dispareunia e incapacidad para llegar al orgasmo
tras el trasplante.
Evaluar la prevalencia de La edad elevada y la gravedad de la enfermedad hepatica estaban relacionados
la DSt en los casos de con frecuencia a una satisfaccion sexual menor. Hubo persistencia de la DSt
Sorrell et al.® insuficiencia hepatica, antes después de la cirugia. El interés (35,1%) y la capacidad de alcanzar orgasmos \
y después del trasplante de (45,4%) aumentaron después de la cirugia, pero la frecuencia (38,9%) y la
higado. satisfaccion (44,4%) disminuyeron en este periodo.
En las mujeres con CH?, disminuyeron los niveles de testosterona, aumenté
Evaluar la prevalencia de la la prolactina y la delta-4 androsterona en comparacién con los receptores del
Burra®) DSt en pacientes con CH* trasplante. En los hombres con CH?, los niveles de prolactina y globulina ligera de v
y pacientes sometidos a hormonas sexuales eran mas elevados en comparacion con los receptores del
trasplante de higado. trasplante. El porcentaje de disfunciéon eréctil severa era mayor en pacientes con
CH?* que en los receptores de los trasplantes.
. Los hombres presentaron DSt leve a moderada y severa, ademas de disfuncion
Evaluar la DS' y la sexualidad _— o . S
- eréctil. EI 58,8% de las mujeres presentaron DS'. El sufrimiento personal
Park et al.?" de los receptores de trasplante A . o . . v
de higado relacionado con la sexualidad era significativo en las mujeres (40,6%) y en los
gado. hombres (62,9%).
En los hombres, la funcion sexual mejoré después de la cirugia, en comparacion
Evaluar la funcién sexual y con los candidatos, pero era peor en comparacién con los individuos sanos.
. la satisfaccion conyugal en En las mujeres, la funcién sexual mejord en el postoperatorio, en comparacion
Klein et al.® ) . - . L. ) I
candidatos y receptores de con las candidatas. La edad, el indice de masa corporal, la hipertension arterial,
trasplante de higado. la diabetes mellitus y la dislipidemia estaban asociadas a la declinacién de la
funcion sexual en hombres y mujeres tras el trasplante de higado.
Analizara p.revalenm? Y IOS. . La prevalencia de infeccion anal por VPHS fue del 18%. La infeccion anal por
factores de riesgo de infeccién s . . e . .
2 . s VPHS era mayor en pacientes con el virus de la hepatitis B, con tres o mas parejas
Grat et al.¢ anal debido al VPHS en - . - . . \
sexuales y CH*alcoholica. La infeccion por el virus de la hepatitis B fue un factor
receptores de trasplante de X . " .
higado asociado a la infeccion por VPHS de alto riesgo.

*NE=nivel de evidencia; 'DS=disfuncion sexual; *CH=cirrosis hepatica; SVPH=virus del papiloma humano

Figura 5 - Caracteristicas de los estudios primarios de la categoria “sexualidad masculina y femenina”. Ribeirdo Preto,

Sao Paulo, Brasil, 2017

Discusion

Los estudios primarios agrupados en la categoria
“sexualidad femenina” presentaron, como principales
temas de investigacidon, la anticoncepcion y el
embarazo®®1®), la disfuncidn sexual y la presencia de
sintomas ginecoldgicos¥, ademas de las infecciones
sexualmente transmisibles*®. En la mujer, la cirrosis
hepatica puede conducir al desarrollo de la amenorrea,
a la anticipacion de la menopausia y a la infertilidad,
gracias a la reduccion de la secrecion de gonadotropinas.
Ademas, los niveles bajos de estradiol conducen a
la reduccién de la libido, la sequedad vaginal y la
dispareunia#16-17),

En la categoria “sexualidad masculina”, la
disfuncion eréctil se destacé como el foco principal de las
investigaciones agrupadas(*®?1.23), En dos estudios, los
autores investigaron, también, el deseo y la satisfaccidon
sexual®®-29 y, en otro estudio®®, las consecuencias en los
recién nacidos generados por hombres que embarazaron
a sus parejas mientras hacian uso de algiin medicamento
compuesto de acido micofendlico.

En la categoria de ambos sexos, la evaluacién de

la funcion sexual fue el tema principal de los estudios

primarios. En tres investigaciones, la mediciéon ocurridé
por medio de las escalas International Index of Erectile
Function (I1IEF) y Female Sexual Function Index (FSFI)
(:26-27) siendo que los autores utilizaron, también, otras
escalas, tales como: el Beck Depression Inventory,
instrumento para evaluar la depresion y el Short Form
(36) Health Survey, escala para evaluar la calidad de
vida®®, el Locke-Wallace Marital Adjustment Test,
instrumento para evaluar la satisfaccion marital® y
el Female Distress Scale - Revised (FSDS-R), escala
que evalla el sufrimiento personal relacionado con la
sexualidad®”. En dos estudios®+2%), los autores adoptaron
un cuestionario propio para la recoleccion de los datos.
En las mujeres trasplantadas, el ciclo menstrual
se retoma dentro de la normalidad en un afio después
de la cirugia, posibilitando que las de edad fértil
puedan convertirse en madres de uno a dos afios tras
el trasplante, de acuerdo con la recomendacién de los
médicos429, Sin embargo, las mujeres trasplantadas
necesitan cuidados especiales en el momento de la
gestacion debido al uso de medicamentos teratégenos,
para que el embarazo ocurra de forma planificada
evitando, asi, complicaciones materno-fetales, como

la disfuncion del injerto trasplantado. Los resultados

www.eerp.usp.br/rlae
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de los estudios primarios incluidos en la revision (n=3)
evidenciaron que las mujeres trasplantadas eran poco
conscientes de la problematica y que los profesionales
de la salud no estaban atentos a las orientaciones sobre
la necesidad de la planificacién familiar y la utilizacién
de métodos anticoncepcionales eficaces, quedando
expuestas a riesgos para si, para el feto y para el érgano
recibido(t6-1®),

Existen lagunas de conocimiento sobre cudl es
el método anticoncepcional mas recomendable para
las mujeres trasplantadas. En algunos estudios,
los autores contraindican el uso del DIU, debido al
potencial riesgo de infeccion, sobre todo en personas
con inmunosupresion(3°-31), En otras investigaciones, los
estudiosos defienden que la utilizacién del dispositivo
intrauterino por mujeres trasplantadas es segura y que
el acaecimiento de infeccién pélvica en mayor numero
debido a la inmunosupresion es un mito, no habiendo
ninguna contraindicacién para su uso®2-33, Por esta
razén, es necesario conducir nuevos estudios para
investigar cuales son los métodos anticoncepcionales
mas indicados para este publico, aunque sea evidente
que deben elegirse aquellos que no presenten
interaccion medicamentosa con los inmunosupresores y
que no traigan riesgos para la salud de las receptoras
del trasplante. Cabe destacar la necesidad del uso del
preservativo, ya que, a pesar de tener porcentual de fallo
del 18%, sigue siendo el Unico método de barrera capaz
de prevenir la infeccion sexualmente transmisible4,

Es necesario impulsar estudios acerca del parto
mas indicado para las mujeres sometidas al trasplante.
El parto vaginal minimiza complicaciones que podrian
llegar a ocurrir en la cesarea, debido a la posibilidad de
que las mujeres trasplantadas presenten adherencias y
fibrosis resultantes de la cirugia abdominal. Sin embargo,
la gestacion de estas mujeres es considerada como de
riesgo materno-fetal, razon por la que se opta mas por
la cesarea que por el parto vaginal®s37), Es evidente que
la via de parto a seleccionarse debe ser aquella que no
conlleve riesgos ni al feto ni a la parturienta.

La lactancia materna de madres sometidas al
trasplante también es controvertida, y se hace imperioso
que los estudiosos conduzcan investigaciones futuras
sobre los cuidados del amamantamiento de los recién
nacidos. La lactancia es desaconsejada por algunos
autores, mientras que otros cuestionan el riesgo-beneficio
de privar al recién nacido de la nutricion materna, puesto
que el feto ya estuvo expuesto a los medicamentos
inmunosupresores durante la gestacion. Ademas, la
cantidad de medicamentos transmitidos por la leche
materna no seria suficiente para causar dafio al bebé®7-39),

Se sugiere la creacién de un sistema de registro
brasilefio sobre mujeres embarazadas y receptoras

de trasplantes, para que se investiguen la maternidad
y la paternidad en el post-trasplante y los efectos
de los medicamentos sobre fertilidad, embarazo y
concepcion. Ademas, es necesario que los centros de
trasplantes brasilefios registren los datos referentes a
esta problematica en el Transplant Pregnancy Registry
International (Registro Nacional de Embarazos de
Trasplantadas)

Con respecto a la salud del nifio generada por
padres que utilizaban medicamentos inmunosupresores
de categoria D, segun la Food and Drug Administration
(FDA), la prevalencia de los problemas cotejados era
comparable con aquellos encontrados en la poblacion en
general??,

La orientacién y la concienciacion de parte de los
profesionales de la salud sobre el control de la natalidad
y la utilizacién de métodos anticoncepcionales, no
puede estar direccionada solo hacia el publico femenino,
ya que los hombres que deseen convertirse en padres
también requieren cuidados en el momento de dejar
embarazada a su pareja. Esto se debe al uso de
medicamentos inmunosupresores teratogénicos durante
la concepcion, asi como la utilizaciéon de algunas clases
de medicamentos contra el rechazo que provocan
toxicidad testicular y afectan la fertilidad masculina(??49,

En los hombres, los signos clinicos de hipogonadismo
incluyen la ginecomastia, la disminucion de pelos,
la atrofia testicular, la reduccion de la prostata y la
oligospermia, lo que trae como resultado complicaciones
como la disfuncion eréctil, la disminucion de la libido
y la fertilidad. La etiologia de la enfermedad hepatica
terminal es un factor de riesgo para que se manifieste la
disfuncién eréctil. En la cirrosis alcohdlica, por ejemplo,
la probabilidad de que ocurra esta disfunciéon es mayor,
ya que el alcohol causa efectos toxicos con accidn directa
sobre el eje hipofisario, interfiriendo en la produccion de
hormonas como la testosterona, lo que acarrea dafios a
la salud sexualt®2%:23),

La disminucidn de la libido y el interés sexual se
encuentran identificados en los dos sexos. Aunque la
realizacion del trasplante proporcione la recuperacion
de la salud del individuo mediante la sustitucion
del 6érgano enfermo por otro sano, tedricamente se
solucionan asi las patologias involucradas en la causa de
la disfuncion sexual. Por otro lado, se sabe que, para el
éxito del trasplante, hay diversos factores involucrados
y que la terapia de reposiciéon del érgano implica
cuidados especiales vitalicios, de lo contrario, pueden
desencadenarse problemas secundarios. Por esta razon,
la realizacion del trasplante no siempre es capaz de
restablecer la plena funcion sexual de los individuos
cuya mejoria es menor que en la poblacién en general,
pudiendo llevar dieciocho meses para normalizarse®?.
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En el analisis de la disfuncidén sexual en hombres
y mujeres, candidatos y receptores a otros érganos
solidos como el rifidn y el corazodn, los resultados de
las investigaciones eran semejantes a los identificados
en el trasplante de higado, o sea, ni todos los pacientes
trasplantados presentaban una recuperacion global de
la salud sexual, estando relacionado el prondstico de
la disfunciéon con la funcién sexual presentada por el
individuo antes de ser acometido por la enfermedad que
lo llevo al trasplante. En otras palabras, los pacientes que
tenian una buena salud sexual, aun con la funcién sexual
perjudicada por la enfermedad, tenian chances mayores
de recuperarse tras el trasplante de que aquellos que ya
tenian una salud sexual baja antes de la enfermedad®?.

Los resultados de las investigaciones incluidas
en la revision sefialaron que el asesoramiento
anticonceptivo para hombres y mujeres es precario y
que a menudo ocurre en momentos poco adecuados,
es decir, después del trasplante, cuando el receptor
estd tratando de asimilar muchas informaciones y esta
pasando por experiencias nuevas que requieren una
fase de adaptacion, aunque la persona haya sido bien
preparada, tedricamente, para lo que debe enfrentar
después de la cirugia®-1®), Cuando las orientaciones para
el control de la natalidad no se asimilan o incorporan,
debido a que el foco de la preocupacion del paciente esta
en su recuperacion después del trasplante, la sexualidad
adquirird mayor importancia en el momento en que las
necesidades principales estén atendidas.

El riesgo que tiene la poblacion de trasplantes
de contraer infecciones por transmision sexual se
incrementa debido al grado de inmunosupresion. En
la fase anterior al trasplante, la enfermedad hepatica
también deprime el sistema inmunoldgico del candidato,
favoreciendo el desarrollo del VPH. Las posibilidades
de esta patologia aumentan cuando la etiologia de
la cirrosis se debe al virus de la hepatitis C, tanto en
hombres, como en mujeres, con la aparicion de lesiones
en la region cérvix uterina y anal. Por esta razdn, debe
prestarse mas atencidn a este publico con respecto a
la rastreabilidad de las lesiones precursoras del cancer,
debido a las posibles infecciones o a la aparicion del VPH.
Dicha evaluacidén debe realizarse con mas frecuencia
en candidatas y receptoras de trasplantes, una vez
que las mujeres con inmunosupresion presentan un
riesgo mayor de desarrollar cancer de cuello uterino, en
comparacion con las mujeres saludables(542),

Como ya ha sido sefialado, la mayoria (n=14)
de los estudios primarios incluidos en la revision fue
clasificada con nivel de evidencia IV (estudio cualitativo
o descriptivo) lo que indica la necesidad de conducir
futuras investigaciones sobre la problematica de interés
con una delineacion fuerte y con evidencias que generen

impacto en la toma de decisiones. Ningun estudio fue
identificado en la base de datos LILACS, lo que indicaria
una falta de publicaciones sobre la tematica de interés,

en los periddicos de América Latina y el Caribe.

Conclusion

Se ha llegado a la conclusion que la alteracién
de mayor destaque en la sexualidad de los candidatos
y receptores de trasplante de higado es la disfuncién
sexual, manifestandose en los hombres por la impotencia
y en las mujeres por la amenorrea y la dispareunia.
También ha quedado en evidencia la disminucién de la
libido y del interés sexual en esta clientela.

La salud sexual satisfactoria es fundamental para
la calidad de vida, por lo que no puede descartarse
de la anamnesis. Por esta razon, es muy importante
la capacitacion de los profesionales de la salud para
adquirir conocimientos y desarrollar habilidades que
les facilite tratar esta problematica con los pacientes,
considerando, sobre todo, las dificultades que encuentran
para sondear sobre la salud sexual de los mismos. El
tabu para hablar de las experiencias individuales sobre
la sexualidad y los prejuicios culturales, asi como el
poco entrenamiento desde la graduacion, influyen en la
actuacion profesional, por lo que la sexualidad queda
subestimada al considerarsela poco relevante frente a
los demas problemas presentados por el paciente.

La sintesis del conocimiento indicé la necesidad
de intensificar esfuerzos para el desarrollo de
investigaciones con metodologias capaces de producir
evidencias fuertes, ya que no fueron encontradas en
los estudios analizados. Las investigaciones nacionales
sobre la sexualidad en los candidatos y en los receptores
de trasplante de higado son escasas, asi como también,
los estudios que evallen a largo plazo las consecuencias
del trasplante en la sexualidad de hombres y mujeres
con una enfermedad croénica del higado, haciéndose
necesario inversiones para la conduccion de futuras
investigaciones sobre esta tematica. La incorporacion
de evidencias en la practica clinica puede auxiliar en la
implementacidn de acciones e intervenciones efectivas
para la atencion del paciente, de acuerdo con sus
preferencias, y brindar ayuda a los profesionales de la

salud en la toma de decisiones.
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