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RESUMEN

Introduccién: El cancer de mama es la neoplasia mas prevalente en el sexo femenino
en todo el mundo. Por ello, son muchos los tratamientos a los cuales son sometidas,
siendo algunos la quimioterapia, radioterapia, cirugia y terapias hormonales. No
obstante, todos estos, producen diversos efectos secundarios que afectan a la salud
sexual, generando disconfort y pérdida del autoconcepto. Objetivo: Analizar la
influencia del tratamiento del cancer de mama sobre la sexualidad femenina para el
desarrollo de estrategias terapéuticas que la mejoren. Material y métodos: Se realiz6
una revision sistematica en las bases de datos PUBMED, EMBASE y CUIDEN durante
abril y mayo de 2024. Se incluyeron articulos publicados a partir del 2019, en inglés o
castellano, realizados en paises del continente europeo y/o americano en los que
participaran mujeres tratadas contra el cancer de mama. Resultados: Se incluyeron 16
articulos en la revisién. La atrofia vaginal, la disminucién de la livido y la lubricacion y el
escozor fueron algunos de los efectos secundarios mas reportados. Asimismo, se
observo la escasez de informacion otorgada por los profesionales sanitarios sobre los
principales efectos en la salud sexual y se relaté la importancia de las sesiones de
educaciéon para la salud. No obstante, no se encontraron farmacos aprobados con
efectos beneficiosos, salvo la aplicacion de oxigeno y acido hialurénico vaginalmente.
Conclusiones: La salud sexual de las mujeres con cancer de mama sustenta sus bases
en el conocimiento de los efectos secundarios, asi como el asesoramiento de los

profesionales para mejorar la sexualidad.

Palabras clave: cancer de mama, tratamientos y sexualidad.
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ABSTRACT

Introduction: Breast cancer is the most prevalent neoplasm in women worldwide. For
this reason, there are many treatments to which they are subjected, some being
chemotherapy, radiotherapy, surgery and hormonal therapies. However, all these
produce various side effects that affect sexual health, producing discomfort and loss of
self-concept. Objective: To analyse the influence of breast cancer treatment on female
sexuality for the development of therapeutic strategies that improve it. Material and
methods: A systematic review was carried out in the PUBMED, EMBASE and CUIDEN
databases during April and May 2024. Articles published from 2019 onwards, in English
or Spanish, carried out in countries on the European and/or American continent in which
women treated for breast cancer participated were included. Results: 16 articles were
included in the review. Vaginal atrophy, decreased libido and lubrication and itching were
some of the most reported side effects. Likewise, the scarcity of information provided by
health professionals about the main effects on sexual health was observed and the
importance of health education sessions was reported. However, no approved drugs with
beneficial effects were found, except for the application of oxygen and hyaluronic acid
intravaginally. Conclusions: The sexual health of women with breast cancer is based

on knowledge of side effects, as well as advice from professionals to improve sexuality.

Keywords: breast cancer, treatments and sexuality.
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1. GLOSARIO DE ABREVIATURAS
CM: Cancer de Mama
CMM: Cancer de Mama Metastasico
DeCS: Descriptores en Ciencias de la Salud
MeSH: Medical Subject Headings

OMS: Organizacién Mundial de la Salud
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2. INTRODUCCION

2.1.  .LQUE ES EL CANCER DE MAMA?
El cancer de mama es la neoplasia mas prevalente en el sexo femenino en todo

el mundo (1), siendo la principal causa de muerte por cancer en dicho grupo poblacional
(2). Asi pues, en el afio 2020, se diagnosticaron acerca de 2,3 millones de casos nuevos
en mujeres y fallecieron 685 000 debido a esta patologia (3). No obstante, en paises
desarrollados se ha observado un descenso significativo de la mortalidad debido al
avance en los medios de deteccion precoz, lo cual también ha conllevado un aumento

de casos (1,4).

Existen diversos factores de riesgo que propician al desarrollo de esta neoplasia,
siendo el mas destacable el sexo femenino (1-3,5), con una incidencia 100 veces mayor
que en hombres (2). De la misma manera, la edad también es un factor muy significativo,

aumentando asi el numero de casos a partir de los 50 afios (5).

Por otro lado, el cancer de mama puede clasificarse en diversos fenotipos, los
cuales se relacionan con la expresion de receptores hormonales de estrogenos y

progesterona, asi como con la proteina HER2 (1):

- Luminal A: este tipo de cancer tiene receptores positivos para estrogenos y
progesterona. Ademas, se caracteriza por tener un grado histoldgico y un indice
proliferativo habitualmente bajos, es de buen pronéstico y responde

positivamente a la terapia hormonal (1,2).

- Luminal B: por su parte, este fenotipo puede dividirse, a su vez, en HER2 positivo
0 negativo. El primero, cuenta con receptores positivos de progesterona,
estrogenos y HER2, ademas de ser de peor prondstico que el luminal A; aunque
responde bien a la inmunoterapia, asi como a la terapia hormonal. En cuanto al
HER2 negativo, tiene receptores positivos para estrégenos y progesterona, pero
al ser HER2 negativo, el riesgo de proliferacion celular es mas alto. Sin embargo,

responde bien a la hormonoterapia (1).

-  HER2 +: este no cuenta con receptores positivos no para estrogenos ni para
progesterona, pero si para HER2. Tiene un prondstico intermedio, con buena
respuesta a la inmunoterapia, aunque no a la quimioterapia (1). Ademas, se

caracteriza por grados histolégicos e indices de proliferacion elevados (2).

- Triple negativo: también conocido como basal, se determina por la ausencia de
expresion para receptores de estrogenos, progesterona y HER2. Suelen

originarse en pacientes jovenes y con alteraciones en BRCA1. Ademas, son
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considerablemente agresivos, puesto que, aunque responden bien a la

quimioterapia, suelen recaer con facilidad (1,2).

Asimismo, a nivel histolégico, el cancer de mama puede dividirse en in situ o
invasivo y en ductal o lobulillar (1). Los carcinomas in situ son aquellos cuyas células
tumorales no sobrepasan la membrana basal, siendo el ductal el que aparece en el
epitelio ductal mamario; y el lobulillar, el que tiene origen en el epitelio de los I6bulos y
ductos terminales de la mama. Por su parte, los carcinomas invasivos cuentan con
masas duras que invaden tejidos circundantes de forma desordenada (aunque en el

lobulillar invasivo no tiene porqué darse dicha condicion) (2).

En cuanto a la aparicién de sintomas, estos suelen darse en fases avanzadas,
ya que en estadios iniciales esta patologia suele ser asintomatica. Algunos de los

posibles signos de aparicion son (3):
- Nodulo o engrosamiento del seno, sin dolor.
- Cambio en el tamafio, forma o aspecto.

- Aparicién de hoyuelos, enrojecimiento, gritas u otros cambios en la piel (aspecto

de piel de naranja).

- Cambio en el aspecto del pezon o la piel circundante, asi como secrecion de

liquido andmalo o sanguinolento por este.

2.2. ;CUALES SON LOS TRATAMIENTOS ACTUALES?
El tratamiento principal del cancer de mama se basa en terapias locales, como

son la cirugia y la radioterapia; y en terapias sistémicas, como es la quimioterapia, la

terapia hormonal y las terapias dirigidas(1).

En estadios iniciales (del | al lll), la intencién del tratamiento es curativa, de forma
que se disminuya el riesgo de recaidas y se aumente la supervivencia. De esta manera,

existen diversos tratamientos (2).

2.2.1. RADIOTERAPIAY CIRUGIA
A nivel loco regional, destaca la cirugia, la cual se realiza tanto de la mama como

de la axila. Predominan dos tipos: la cirugia conservadora, que consiste en la extirpacion
unica del tumor y a la cual le sucede tratamiento con radioterapia; y la mastectomia, que
se basa en la eliminaciéon de una o ambas mamas (mastectomia bilateral, la cual se
realiza Unicamente en pacientes con alto riesgo genético por presentar mutaciones en
BRCA) (1,2). Con relacion al manejo de la axila, se suele realizar una linfadenectomia

axilar con localizacion del ganglio centinela, de manera que se reduzca el riesgo de
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metastasis. No obstante, este tipo de cirugia conlleva consigo la consecuencia de
desarrollar linfedema, el cual limita considerablemente la ejecucion de las actividades

basicas de la vida diaria (2).

La radioterapia en el cancer de mama forma parte del tratamiento principal de
dicha neoplasia. Existen diversos tipos, los cuales se determinan segun el tipo de cirugia
realizada. En caso de administrarse tras la realizacion de una cirugia conservadora, se
ha evidenciado una reduccion del riesgo de recaidas y un beneficio en la supervivencia
a 15 afos. En caso de emplearse tras una mastectomia, su importancia radica en la
disminucion de las recidivas locales y la supervivencia en aquellas pacientes con
ganglios positivos (2). Principalmente, los dos tipos de radioterapia mas comunmente

utilizados son la radioterapia externa y la braquiterapia (1).

Sin embargo, a pesar de ser una técnica tan empleada en la neoplasia mamaria
y ser considerado uno de los canceres con principal indicacion de irradiacion (6), lleva
consigo diversas complicaciones que perjudican posteriormente la vida de estas
pacientes. Los signos y sintomas derivados de la irradiacién vienen condicionados por
diversos factores, entre los que destaca el tamafo del tumor y la técnica empleada. Asi
pues, se incluyen en dicho grupo problemas a nivel cutaneo, fatiga, dificultades

pulmonares, cardiacas y, en ocasiones, alteraciones de la deglucién (6).

La principal consecuencia de la radioterapia en cancer de mama es la
radiodermitis. Esta considerada como la toxicidad aguda mas habitual y con mayor
grado de incomodidad. Suele aparecer en el surco submamario y en zonas axilares.
Puede presentarse como un eritema grave-moderado, junto a prurito, descamacion e
hiperpigmentacién. Asimismo, esta toxicidad puede cronificar, generando problemas

como hiperpigmentacion, telangiectasias, fibrosis subcutanea, edema y dolor local (6).

Por todo ello, se han intentado elaborar métodos de medicion y valoracion,
aunque no con éxito debido a la subjetividad que conllevan. Asi pues, se pone en
cuestionamiento la necesidad de irradiar toda la mama, evaluando asi otras técnicas de
radioterapia aplicada sobre el lecho tumoral (radioterapia intraoperatoria o

braquiterapia) (6).

Por su parte, la cirugia no esta exenta de riesgos y complicaciones. Como se ha
comentado con anterioridad, la mastectomia junto a la linfadenectomia tiene como
principal consecuencia la aparicion de linfedema (2). Este se define como una afeccion
del sistema linfatico que causa una hinchazén progresiva del lado afecto debido a una

acumulacion anormal de liquido linfatico (7).
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En el linfedema leve, los signos y sintomas suelen ser ligeros y temporales,
siendo el principal abordaje terapéutico el drenaje linfatico manual, los masajes, la
utilizacion de prendas de compresion y la fisioterapia. Por su parte, el linfedema
avanzado requiere de técnicas mas complejas, entre las cuales se incluye la cirugia.
Asimismo, esta complicacion puede verse agravada por factores como la edad
avanzada, la diseccion de los ganglios linfaticos interpectorales y un bajo nivel educativo
(7).

Todas estas complicaciones derivadas de los tratamientos para el cancer de
mama repercuten en la calidad de vida de las pacientes, generando en ellas cambios
no solo fisicos (como una disminucién de la movilidad y un aumento del riesgo de
infecciones), sino también psicolégicos y emocionales negativos, que generan una
menor autoestima. En adicion, también suponen, en ocasiones, cargas financieras
adicionales (7), lo que dificulta aun mas mantener una visién positiva de futuro y una

adherencia al tratamiento de las complicaciones.

2.2.2. QUIMIOTERAPIAY TERAPIAS HORMONALES
Por su parte, otras lineas de tratamiento, como son la quimioterapia y las terapias

hormonales, también son de gran relevancia en el cancer de mama.

La quimioterapia se divide en dos tipos: neoadyuvante (si es administrada previa
a la cirugia) o adyuvante (si es después de la cirugia) (1). En el caso de la ultima, esta
indicada en tumores que sean triple negativo, tumores HER2 positivo (asociado a

tratamiento anti-HERZ2) y en tumores luminales de alto riesgo (2).

Normalmente, los esquemas empleados en quimioterapia para el cancer de
mama son de 4 a 8 ciclos con antraciclinas (como puede ser la adriamicina o
epirrubicina) y taxanos (como el docetaxel o paclitaxel) (1,2). No obstante, las
antraciclinas son farmacos muy cardiotoxicos, por lo que en pacientes con patologias
cardiacas asociadas se utilizan esquemas sin estas, en los cuales se pueden

administrar ciclofosfamidas o carboplatinos (2).

Actualmente, los avances en medicina y las nuevas lineas de investigacion han
demostrado la utilidad del tratamiento hormonal en los tumores con receptores
hormonales positivos, como es el caso de algunos tipos de cancer de mama. De esta

forma, la deprivacion del estimulo estrogénico puede realizarse de dos maneras (4):

- Mediante la utilizacién de farmacos que se unen de forma especifica a los
receptores estrogénicos bloqueandolos, como pueden ser el tamoxifeno o

toremifeno; o destruyéndolos, como es el caso del fulvestrant (4).
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- Mediante la supresién de la sintesis de estrégeno, gracias a la administracién de
los inhibidores de la aromatasa en mujeres postmenopausicas; o por supresiéon

ovarica en el caso de la premenopausicas (4).

Asi, la hormonoterapia adyuvante ha demostrado una disminucion del riesgo de
recurrencia local en la mama contralateral y a distancia. Por ello, las terapias
hormonales se inician, normalmente, tras la cirugia o quimioterapia hasta una duracién

aproximada de unos cinco afios (2).

Como cualquier tratamiento, la hormonoterapia no estd exenta de
consecuencias. En el caso del tamoxifeno, existe un riesgo tromboembdlico presente,
ademas de generar (en ciertas ocasiones) cancer de Utero. Por su parte, los inhibidores
de la aromatasa pueden causar osteoporosis y problemas musculoesqueléticos o

empeorar los sintomas de la menopausia (2).

Cabe destacar una nueva linea terapéutica de gran impacto en el cancer de
mama HER2 positivo, que son las terapias dirigidas. Estas se emplean en casos en los
que la quimioterapia no es del todo efectiva y cuyo tipo de neoplasia tiene receptores
positivos para HER2 (1,2). Asi, el empleo del trastuzumab o pertuzumab (en
combinacion o no con quimioterapia) ha demostrado reducir a la mitad el riesgo de

recaidas y la mortalidad (2).

2.3. LA SEXUALIDAD FEMENINA
La sexualidad es un concepto mas complejo de definir debido a la gran

variabilidad de factores que influyen en ella, no solo a nivel fisico, sino también
psicolégico. Asi, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la sexualidad es
resultado de la interaccién entre diversos factores entre los que confluyen aspectos

biolégicos, psicoldgicos, socioecondmicos, culturales, éticos y religiosos o espirituales
(8).

Por ello, resulta complejo mencionar otras definiciones de dicho concepto, pues
es principalmente la cultura, las experiencias y las vivencias de cada persona las que
confieren un significado u otro a la sexualidad. Sin embargo, un hecho que si es posible
concluir, es que la sexualidad no se reduce Unicamente a la funcién biologica del
organismo humano, es decir, la reproduccion y procreacion de la especie humana no

tiene tanta relevancia como lo hacen el placer, el amor y la comunicacién afectiva (8).

Asi, la Salud Sexual, segun la definicién aceptada por la OMS, se describe como
“un estado de bienestar fisico, emocional, mental y social relacionado con la sexualidad;

la cual no es la ausencia de enfermedad, disfuncién o incapacidad. Para que la salud
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sexual se logre y se mantenga, los derechos sexuales de todas las personas deben ser

respetados, protegidos y ejercidos a plenitud’(9). Los derechos sexuales fueron

descritos el 26 de agosto de 1999 en el congreso de la Sociedad Mundial de Sexologia,

e incluye entre ellos el derecho a la atencién clinica de la salud sexual: El cuidado de la

salud sexual debe estar disponible para la prevencion y tratamiento de todos los

problemas, preocupaciones y desordenes sexuales (10).

10.

11.

El derecho a la libertad sexual.

El derecho a la autonomia sexual, a la integridad sexual y a la seguridad sexual

del cuerpo.

El derecho a la privacidad sexual.

El derecho a la igualdad sexual (equidad sexual).

El derecho al placer sexual.

El derecho a la expresion sexual emocional.

El derecho a la libre asociacion sexual.

El derecho a tomar decisiones reproductivas libres y responsables.

El derecho a la informacion basada en el conocimiento cientifico, sin censura

religiosa o politica.
El derecho a la educacion sexual general.

El derecho a la atencion clinica de la salud sexual: El cuidado de la salud sexual
debe estar disponible para la prevencién y tratamiento de todos los problemas,

preocupaciones y desordenes sexuales.

No obstante, los sentimientos de verguenza y estigma en la sociedad actual

siguen siendo relevantes. Por tanto, se pueden identificar diversos factores que influyen

en la sexualidad de las personas y pueden llegar a condicionarla (11):

Factores bioldgicos: como alteracion hormonal o de neurotransmisores,

enfermedades médicas, alteraciones psiquiatricas o toma de farmacos.

Factores psicoldgicos: como el estrés situacional, los problemas de imagen
corporal, la autoestima, la educacion, las habilidades sexuales de cada

individuo....

11
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- Factores sociales: sobre todo la calidad emocional y erdtica en la relacion de

pareja y el soporte familiar o social.

Por otra parte, cabe destacar que la forma en la que hombres y mujeres viven la
sexualidad es totalmente diferente, pues para estas, la satisfaccién sexual se asocia con
la satisfaccién en la relacion, la felicidad general de la pareja y la calidad de vida en
general y no tanto con el mero acto en si mismo. En adicion, para ellas, si consideran
una vida sexual plena, esta dura toda la vida y no disminuye conforme la mujer

envejece(12).

Asi, segun un estudio, las mujeres encuestadas definieron varios factores de
importancia para ellas a la hora de definir la sexualidad y la satisfaccién de la misma.
Entre ellos se encuentran algunos como la intimidad fisica (sin actividad sexual), la
longevidad de la relacion, la moralidad de la sexualidad relacionada con aspectos
religiosos, experiencias vividas con otras parejas diferentes a la actual y la comunicacion

en la pareja, tanto de temas sexuales como de distinto tema (12).

2.4. JUSTIFICACION
En conclusién, el cancer de mama es una neoplasia que conlleva diversos

cambios para la salud de la mujer, no solo a nivel fisico sino también psicolégico. El
tratamiento utilizado sigue unos protocolos y normas establecidas en base a la
experiencia cientifica que incluyen cirugia, radioterapia, quimioterapia y

hormonoterapia, aunque no tiene por qué ser igual para todas las mujeres (13).

Por ello, realizar tanto el proceso quirdrgico, como los diversos cambios
hormonales que suceden a dicho tratamiento, provoca alteraciones en aspectos
concretos de la imagen corporal, sentimientos negativos hacia la desnudez y de

disminucion de la autoestima y atraccién fisicas (13).

Debido a este impacto psicologico en la mujer y lo que ello puede conllevar para
su sexualidad y la satisfaccion de la misma tanto consigo misma como con la pareja, se
hace relevante la realizacion de este estudio, donde se investigue en profundidad cémo
afecta a las mujeres el diagnéstico de neoplasia de mama en su sexualidad y cémo se

puede realizar un abordaje integro de esta desde el punto de vista sanitario.

Por tanto, el proposito de este estudio es analizar si existen estrategias
terapéuticas que influyen sobre los efectos en la sexualidad femenina que tienen los
tratamientos contra el cancer. Asi pues, la pregunta de investigacion siguiendo el
formato PICO es:
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.Existen estrategias terapéuticas que influyen sobre los efectos que el

tratamiento contra el cancer de mama tiene sobre la sexualidad femenina?
P: mujeres con cancer de mama

I: estrategias terapéuticas

C: implicita

O: influir sobre los efectos que el tratamiento contra el cancer de mama tiene sobre la

sexualidad femenina

13
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3. OBJETIVOS
3.1. OBJETIVO GENERAL

Analizar la influencia del tratamiento del cancer de mama sobre la sexualidad femenina

para el desarrollo de estrategias terapéuticas que la mejoren.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Identificar los efectos de los diversos tratamientos (cirugia, quimioterapia,
radioterapia y hormonoterapia) contra el cancer de mama sobre la sexualidad
femenina.

2. Determinar las vias de asesoramiento y abordaje de la sexualidad en mujeres
con cancer de mama.

3. Establecer los tratamientos sintomaticos actuales que intervienen en la

mejoria de la clinica sexual femenina en pacientes con cancer de mama.
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4. MATERIAL Y METODOS
41. DISENO DEL ESTUDIO

El disefio que se empled para la realizacion de este estudio fue una revision
sistematica. Asi pues, tras la exposicion de la pregunta PICO desarrollada con
anterioridad, se realizé una exhaustiva busqueda bibliografica que tuvo lugar durante

los meses de abril y mayo de 2024.

Para obtener articulos con el mayor nivel de evidencia posible, asi como los mas
actualizados, la busqueda se realizd en las bases de datos PUBMED, EMBASE y
CUIDEN. De esta forma, se seleccionaron aquellos articulos mas relevantes que

cumplieran con las variables del estudio.

4.2. CRITERIOS DE SELECCION

Con el fin de encontrar la mayor evidencia posible ajustada a los objetivos

marcados, se siguieron los siguientes criterios de inclusion:

- Publicaciones realizadas a partir del 2019
- Articulos publicados en inglés o castellano
- Estudios realizados en paises del continente europeo y/o americano

- Estudios en los que participan mujeres con cancer de mama

Por su parte, los criterios de exclusién que se tuvieron en cuenta a la hora de

realizar la seleccidn de articulos fueron:

- Estudios cuyos niveles de calidad metodolégica no cumplieran con los requisitos
establecidos para cada tipo de estudio.
- Estudios que estuvieran en fase de desarrollo

- Estudios que estuvieran relacionados con cirugias de cambio de sexo

4.3. VARIABLES DE LA REVISION

Las variables que se siguieron para la realizacion de este articulo fueron:

1. Efectos de los diversos tratamientos contra el cancer de mama sobre la

sexualidad femenina.

2. Vias de asesoramiento y abordaje de la sexualidad en mujeres con cancer
de mama.

3. Tratamientos sintomaticos actuales en la mejoria de la clinica sexual
femenina.
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4.4. ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

Para la estrategia de busqueda se utilizaron principalmente aquellos
Descriptores en Ciencias de la Salud [DeCS] (14) que mejor respondieran a las variables
expuestas en las bases de datos que utilizaran como idioma principal de la misma el
castellano. Por su parte, en aquellas bases de datos inglesas se utilizaron los Medical
Subject Headings [MeSH] (15) que correspondieran con los DeCS empleados en el resto

de las bases de datos. Asi, los descriptores utilizados fueron:

Tabla 1. Descriptores de busqueda

DESCRIPTOR DeCS DESCRIPTOR MeSH TERMINOS LIBRES
Neoplasias de la mama Breast neoplasms Breast cancer
Sexualidad Sexuality Treatment
Terapia Therapy Advice

Cancer de mama

Fuente: elaboracion propia

En consecuencia, las principales cadenas de busqueda que se realizaron para

el hallazgo de los resultados fueron:

4, “Breast cancer” AND “Sexuality” AND “Treatment”
5. “Breast neoplasms” [MeSH] AND “Sexuality” [MeSH] AND “Therapy” [MeSH]
6. “Cancer de mama” AND “Sexualidad”

Como se ha especificado con anterioridad, el operador booleano empleado fue
“AND”, con el fin de encontrar la mayor evidencia cientifica que recogiera todos los
articulos que contuvieran los términos detallados anteriormente. Las dos primeras
cadenas de busqueda fueron empleadas en las bases de datos de habla inglesa
(PUBMED y EMBASE), mientras que la ultima se utiliz6 en la base de datos de habla
hispana, CUIDEN. De esta manera, se recogieron los articulos necesarios para

responder a las variables del estudio explicadas en el apartado anterior.

Con el fin de acotar mas las busquedas realizadas en las bases de datos, se

aplicé a todas ellas el mismo filtro, el cual fue:

- Antigledad de 5 afios, es decir, desde el 2019 al 2024. Este filtro se relaciona

directamente con uno de los criterios de inclusion expuestos.
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Tabla 2. Estrategias de busqueda

BASE DE ) R. R.
ESTRATEGIA DE BUSQUEDA FILTROS
DATOS OBTENIDOS SELECCIONADOS

“breast cancer” AND “sexuality”

149 11
AND “treatment”
EMBASE 5 afios
“breast cancer” AND “sexuality”
6 0
AND “advice”
“breast neoplasms” [MeSH] AND
“sexuality” [MeSH] AND “therapy” 13 1
[MeSH]
PUBMED 5 afos
“breast cancer” AND “sexuality”
68 3
AND “treatment”
“cancer de mama” AND
CUIDEN 5 afios 3 1

“sexualidad”

Fuente: elaboracion propia

4.5. CALIDAD METODOLOGICA
Con el fin de obtener la mayor y mas actualizada evidencia posible, se sometio

a todos los articulos a una serie de escalas, de manera que se observara si cumplia con

todos los requisitos necesarios para poder ser incluidos en la presente revision.

Asi, para las revisiones sistematicas incluidas se emplearon las normas
planteadas en el “Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses”
(PRISMA), donde la maxima puntuacion alcanzable es de 27 puntos (16). En este caso,

se considerd 22 como el punto de referencia.

Por otra parte, los estudios descriptivos transversales fueron juzgados mediante
las recomendaciones del “Strenghtening the Reporting of Observational studies in

Epidemiology” (STROBE) (17), considerando el limite en 16 puntos sobre 22.

Finalmente, para el resto de los articulos, tanto cualitativos como
experimentales, se siguiod la guia planteada por el “Clinical Apprasial Skills Programme
Espanol” (CASPe) (18), donde se plantea un maximo de 10 puntos para los estudios
cualitativos y una puntuacion de 11 para los estudios clinicos. Asi, se consideraron como

validos los estudios cualitativos con una puntuacion igual o superior a 6 y, para los
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ensayos clinicos y estudios cuasiexperimentales, se determiné el 7 como el punto

minimo para ser incluidos.

4.6. RESULTADOS DE LA BUSQUEDA

El total de registros que se obtuvieron fueron 239 (figura 1), de los cuales 91
fueron descartados debido a la duplicidad de algunos de ellos en las diversas bases de
datos empleadas para la busqueda. Tras ello, se analizaron 148 estudios, de los cuales
88 se eliminaron tras la lectura del titulo y el resumen. Asi, se evaluaron 60
publicaciones, de las que 38 fueron excluidas para no responder correctamente a los
objetivos planteados. De los 22 articulos restantes, tras su lectura exhaustiva y la
aplicacion de CASPe, STROBE y PRISMA (16-18), se descartaron 6. Finalmente, se

seleccionaron para la revisién 16 articulos.

De igual manera, se indico para cada articulo seleccionado un nivel de evidencia
y un grado de recomendacion siguiendo las normas establecidas por The Joanna
Bridges Institute (JBI) (19,20).
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Figura 1. Diagrama de flujo

Identificacion de nuevos estudios via bases de datos v archivos

Registros identificados mediante
busquedas en bases de datos: Numero de registros eliminados
5 Embase (n=155) — por duplicado (n=91)
‘O Pubmed (n=81)
S Cuiden (n=3)
=
=
0 (n=239)
L)
Registros cribados (n =148)
Registros eliminados por titulo y
| resumen (n=88)
o
T
g Publicaciones evaluadas para
‘= elegibilidad (n = 60)
(&)
| Estudios descartados por no
l > responder a los objetivos (n=38)
Estudios examinados (n=22)
Publicaciones excluidas tras la
( )\ l > aplicacion de CASPe y PRISMA
¢ (n=6)
n
o
T . . .
= Estudios totales incluidos en la
° revisién sistematica (n=16)
(=

Fuente: elaboracion propia a partir de Page et al. (16)
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5. RESULTADOS Y DISCUSION

Tras la busqueda bibliografica y con el fin de dar respuesta a los objetivos, se

seleccionaron 16 estudios para ser incluidos en la presente revision.

El disefio de los articulos incluidos (figura 2) fue variable, incorporando estudios
cualitativos, revisiones sistematicas, estudios controlados aleatorizados, estudios

descriptivos y observacionales y estudios cuasiexperimentales.

Figura 2. Diseno de los estudios

Estudios cualitativos
Revisiones Sistematicas
mECA
B Estudios descriptivos 'y

observacionales

B Estudios cuasi-
experimentales

Fuente: elaboracion propia

Por otra parte, el pais de publicacion de los articulos (figura 3) también fue
diverso, encontrando articulos realizados en Espana, Polonia, Estados Unidos, Brasil,

Italia, Francia, Bélgica y Holanda.

Figura 3. Pais de publicacion de los articulos

Espana
Polonia
EEUU
M Brasil
M [talia
H Francia
H Bélgica

H Holanda

Fuente: elaboracion propia
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De la misma manera, se apreciaron diferencia entre los afios de publicacion de
los estudios seleccionados (figura 4), a pesar de que todos habian sido realizados en

menos de 5 anos.

Figura 4. Ao de publicacion de los estudios

2024
2023
w2022
m 2021
m 2020
m2019

Fuente: elaboracién propia

Asi pues, la seleccion de los diversos resultados queda recogida de la siguiente

manera:
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Tabla 3. Sintesis de resultados
_ . TIPO DE ESTUDIO Y “ CALIDAD NEY GR
AUTOR, ANO Y PAIS MUESTRA INTERVENCION RESULTADOS Y CONCLUSIONES METODOLOGICA SEGUN JBI
Estudlq de 9?303 sobre la Se reallzarc?r.] 5 sesiones de asesoramiento El modelo PLISSIT permite a los enfermeros
aplicacion de una sexual, utilizando el modelo PILSET para . .
. . L. . . atendery tratar las disfunciones sexuales de
Almeida et al. (2019). intervencion basada en el trabajar cuestiones sexuales, destacando . .
. . . ) forma sencillay ayudar a las mujeres con CASPe: 7/11 4d-B
Brasil modelo PLISSIT. Muestra: 15 las particularidades de la mujer tras , . .
. . L . , cancer de mama al afrontamiento de dichos
mujeres supervivientes de sobrevivir al tratamiento contra el cancer
cancer de mama. de mama.

Estudio observacional.

efectos secundarios.

Aptecar et al. (2021).
Francia

Barton et al. (2021).

hormonal al menos 6 meses.

Ensayo clinico aleatorizado

Muestra: 106 pacientes
mayores de 18 afios que
habian iniciado terapia

Las pacientes realizaron 3 cuestionarios

(EORTC SHQ-22, EORTC QLQ-C30y QLQ-

BR23) en el momento de la inclusiény a
los 12 meses.

Se observé que alinicio del estudio la
satisfaccion sexual era relativamente baja
debido a problemas como la fatiga, el dolor en

las relaciones, la preocupacién por la
incontinenciay la sequedad. Asi, se concluyd
que la identificacién de problemas sexuales
debe ser evaluada por profesionales.

STROBE: 18/22

3e-B

Estados Unidos

(ECA). Muestra: 230 mujeres

cancer de mamay que habian
completado el tratamiento.

posmenopausicas con

*NE: Nivel de Evidencia; GR: Grado de Recomendaciéon

Se dividi6 a las mujeres en grupos que

recibieron 150mgy 300mg de bupropién
de liberacién prolongada unavez al dia en
comparacién con un placebo. Se midié el

efecto alinicioy a las 9 semanas.

No se obtuvieron relaciones significativas en

bupropiéon no es mas eficaz que el placebo para

ninguno de los grupos a las 9 semanas de
tratamiento. Por tanto, se concluyd que el

mejorar el deseo sexual.

CASPe: 9/11

1c-A
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Tabla 3. Sintesis de resultados (continuacion)
- - TIPO DE ESTUDIO Y < CALIDAD NEY GR
AUTOR, ANO Y PAIS MUESTRA INTERVENCION RESULTADOS Y CONCLUSIONES METODOLOGICA SEGUN JBI
Se observo que las alteraciones sexuales no fueron
estudiadas en el 91% de las pacientes, pero casi la
. L Se les envid a las pacientes 4 mitad deseaban que lo hubieran hecho. Ademas, se
Blouet et al. (2019) Estudio descriptivo cuestionarios: BISF-W, FSFly otros dos estudié que puede haber mas causas de la alteracién
" ’ transversal. Muestra: 43 . ) ’ Y quep ) STROBE: 19/22 4b-B
Francia ) = creados sin estar todavia validados por la sexual, como pueden ser problemas de pareja y/o
mujeres de 18 a 35 afos. . . S . .
evidencia. intimidad. Se concluyd, que los profesionales
sanitarios deberian abordar la sexualidad como parte
indispensable del tratamiento.
La comunicacién con los profesionales fue
Bobrie. Jarlier extremadamente baja, siendo un 73,3% las pacientes
Moussio’n Jaco:c Estudio descriptivo. Muestra: Las pacientes completaron 4 que no recordaban haber recibido ningun tipo de
} ’ y 45 pacientes entre 18y 51 cuestionarios para evaluar la salud sexual | recomendacion sobre su vida sexualy el 53.3% las que STROBE: 20/22 4b-B
D'hondt. (2022). ~ . . . o
. afos. y la calidad de vida. deseaban haberla tenido. Por ello, se sugirié la
Francia . . L
importancia de llevar a cabo propuestas con el objetivo
de mejorar la calidad de vida de las pacientes.
Se observé que los diversos tratamientos contra el
cancer de mama afectaban sobre la salud sexual de las
Castillo, Mension, s " Se realizé una busqueda en las bases de mujeres. A3|m|sm9, segstudlo qt.!e clertos
N Revision sistematica de . . tratamientos como la aplicacién de lubricantes locales,
Cebrecos, Anglesy . . datos Ovid Medline, Embase, Pubmed, . S . :
estudios experimentales. el uso de vibradores y la combinacidn de la fisioterapia PRISMA: 22/27 1b-A
Castelo-Branco. | Cochrane, CINHAL y Google Schoolar . . . . ,
~ Muestra: 11 articulos. L junto a las terapias cognitivas, mejoraron los sintomas.
(2022). Espahfa. durante diciembre de 2021. . . L
Sin embargo, no se obtuvieron resultados significativos
del uso de ciertos farmacos como la testosterona
transdérmica o el bupropion.
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Tabla 3. Sintesis de resultados (continuacion)
_ . TIPO DE ESTUDIO Y “ CALIDAD NEY GR
AUTOR, ANO Y PAIS INTERVENCION RESULTADOS Y CONCLUSIONES 2 -
’ MUESTRA METODOLOGICA SEGUN JBI
Las encuestadas afirmaron haber sufrido problemas de sexualidad
Den Ouden, . . - .
. . Se realiz6é una encuesta tras el diagnostico de cancer de mama con efectos como la
Pelgrum-Keurhorst, | Estudio observacional. . - . o
> durante diciembre de 2014 con | sequedad vaginal, pero la gran mayoria no habia sido informada de
Uitdehaagy De Muestra: 667 . e . . p L STROBE: 19/22 3e-B
. 5 preguntas de opcién multiple estos posibles cambios y desearian haberla recibido. Por ello, se
Vocht. (2019). pacientes . i . . . .
y una pregunta abierta. demostro la importancia y necesidad de incluir en las consultas la
Holanda A . . o
intimidad y la sexualidad por parte de los profesionales sanitarios.
. - La mitad de las encuestadas afirmaron dejar de ser sexualmente
Estudio descriptivo . . . - . .
activas tras el diagnostico y tratamiento de cancer de mama debido
transversal. Muestra: . . L. . .
Kufel-Grabowska et 287 muieres con Se realizaron encuestas online a la aparicion de sintomas como dolor, sequedad vaginal,
. . o J . disponibles entre octubre y disminucioén de la libido, miedo a las infecciones, alteracion del STROBE: 17/22 4b-B
al. (2022). Polonia diagnostico de cancer - . . . .
diciembre de 2020. orgasmo y vergienza. Se concluyé la necesidad de implantar
de mama entre 20y 64 . . L . "
afos medidas preventivas para reducir el impacto de la terapia en la vida
sexual de las pacientes.
Se evalud la calidad sexual de . - . .
. . Tras la administracion del tratamiento, los pardmetros de dolor en
las mujeres mediante un . . .
. . . . . las relaciones sexuales y la salud vaginal mejoraron,
Estudio cuasi- cuestionario y después se les L. L .
. . L . manteniéndose estos beneficios incluso un mes después de la
Massarotti et al. experimental. suministré vaginalmente L . . . R .
. . . L . finalizacién del tratamiento. Asi, se confirmé que la administracion CASPe: 9/11 2c-A
(2023). Italia Muestra: 40 mujeres combinado con &cido , . . P . L
p . - . de oxigeno puro junto a una solucion de acido hialurénico cada 15
con cancer de mama. | hialurénico durante 15 minutos , . S , . .
dias mejora significativamente los sintomas genitourinarios y la
cada 2 semanas hasta un total . . .
sexualidad de las pacientes con este cancer.
de 5 veces.
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Tabla 3. Sintesis de resultados (continuacion)
- . TIPO DE ESTUDIO Y - CALIDAD NEY GR
AUTOR, ANO Y PAIS MUESTRA INTERVENCION RESULTADOS Y CONCLUSIONES METODOLOGICA SEGUN JBI
Las mujeres encuestadas habian sido sometidas a diversos tipos
Estudio observacional. o . . de tratamientos para el cancer de mama (quimioterapia, cirugiay
. Se realizé un cuestionario . . ) . -
S Muestra: 79 mujeres . radioterapia), ademas de la terapia hormonal. Muchas afirmaron
Nimbi et al. (2022). - desde noviembre de 2019 hasta . L .
. de entre 24 y 69 anos no haber tenido actividad sexual en 6 meses por haber sufrido STROBE: 20/22 3c-B
Italia . . octubre de 2020 de unos 30 . _ L
sometidas a terapia . problemas como sequedad vaginal, disminucion del deseoy el
minutos. . . .
hormonal adyuvante orgasmo y dolor. Asi, se observé que los tratamientos afectan
sobre la sexualidad y la calidad de vida de estas mujeres.
. - Se observé un aumento en la gravedad de los problemas sexuales
Estudio cualitativo. . .
. Se realizaron 3 grupos focales | debido a la alta carga de enfermedad como la sequedad severa, la
Muestra: 12 mujeres o . L. .
Reese et al. (2022). _ donde se llevaron a cabo pérdida de deseo, los sentimientos de culpa o presiéony demas
. mayores de 18 afos . . ) . . . - CASPe: 9/10 3-B
Estados Unidos , entrevistas de 90 minutos de efectos de caracter emocional. Se concluyé que el diagndstico de
con cancer de mama . ;i . .
L forma virtual. enfermedad terminal puede agravar el riesgo de sufrir
metastasico. . . A
consecuencias emocionales significativas.
. S.e.reallzaron entrevistas Se observaron diversos hallazgos: la cirugia de mama afecté
individuales entre octubre de rincipalmente a la imagen corporaly la feminidad; y la
Estudio cualitativo. 20171 agosto de 2019 de uno puimigtera iaylas teragias horpmon;/les eneraron’L)J/na
Reis et al. (2020). Muestra: 13 mujeres 28 minutos basandose en q . piay P S g )
. . - . . . menopausia precoz que produjo diversos efectos como atrofia CASPe: 8/10 3-B
Brasil con diagndstico de cémo eray como es lavida - . . . -
. . vaginaly anorgasmia, entre otros. Asi, se concluyé que la practica
cancer de mama. sexual de estas mujeres tras el
. - , sexual se ve afectada tanto por la enfermedad como los
diagndstico de cancer de -
tratamientos.
mama.
. . Revision sistematica ., , En todos los estudios se encontraron resultados significativos de
Scotto, Pizzoli, . Se realizé una busqueda . L, . . L,
Marzorati. Mazzocco de estudios electrénica en las bases de disfuncion sexual, como los relacionados con la satisfaccion, el
y Pravettoni. (2024). c'uar.1t|tat|vos y datos EMBASE, Ovid y PUBMED atr?ctlvo fisicoy la pérdida d? feminidad. ASI, s'e’concluyo que la PRISMA: 24/27 1b-A
. cualitativos. Muestra: - imagen corporal, el atractivo y la comunicacién pueden ser
Italia . hasta diciembre de 2022. . . .
22 articulos. fundamentales en el tratamiento de las disfunciones sexuales.
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Tabla 3. Sintesis de resultados (continuacion)
- . TIPO DE ESTUDIO Y < CALIDAD NEY GR
AUTOR, ANO Y PAIS MUESTRA INTERVENCION RESULTADOS Y CONCLUSIONES METODOLOGICA SEGUN JBI
Se observaron diferencias significativas en las dreas del deseo,
Estudio de caso- Se les pasé a las encuestadas excitacion, lubricacién y orgasmo. Ademas, aquellas sometidas a
. dos cuestionaros relacionados una mastectomia reportaron puntuaciones menores a las
Streb, Jablonski, control. Muestra: 42 . . . S .
. . . con la funcién sexual femenina sometidas a cirugia conservadora. Por ello, se concluyo que las
Slowik, Badczyk y mujeres con cancer de . . . . . . - CASPe: 9/11 3d-B
. . (PL-FSFI) y la calidad de vida en mujeres operadas tienen un mayor riesgo de disfuncion sexual,
Jach. (2019). Polonia mama sometidas a . . . . " .
cirugia mujeres con cancer (QLQ-C30) siendo las sometidas a una mastectomia las que tienen mayor
gia. a los 3 meses tras la cirugia. riesgo en comparacién con las expuestas a una cirugia
conservadora.
Torres-Balanza, Estudio descriptivo . . Se obtuvieron correlaciones significativas entre la terapia hormonal
. Se realizé una encuesta online - . . .
Fuentes-Aparicio, transversal. Muestra: . , y la reduccién del deseo sexual, ademas de ciertos sintomas como
Mensa-del Horno 130 mujeres elaborada a partir de la guia dolor a la penetracion, ausencia de lubricacién, escozor, tirantez
) ’ mu CHERRIES. Los datos se pens ’ o ' ’ y STROBE: 19/22 4b-B
Martines-Aspasy supervivientes de . ardor. Debido a ello, se destaco la importancia en mejorar la
. )} recopilaron entre eneroy marzo A . . . .
Sempere- Rubio. cancer de mama entre de 2021 conciencia sobre el impacto del tratamiento del cancer de mama
(2023). Espafa 30y 62 afios ’ en la salud sexual.
Estudio cualitativo. Las mujeres afirmaron no tener informacién sexual al respectoy
Muestra: 16 mujeres . . detallaron que les gustaria saber qué esperar fisicamente y que las
. ~ Se realizaron entrevistas en . . .
Vesentini et al. entre 18y 45 afos que . informaran sobre lubricantes y objetos sexuales. Porello, se
N . linea de entre unay dos horas N . . . . CASPe: 8/10 3-B
(2023). Bélgica ya no reciben confirmd la importancia de la comunicacion de los profesionales
. entre marzo y mayo de 2021. . . .
tratamiento, salvo con las pacientes y sus parejas acerca de la vida sexual tras el
terapia hormonal. cancer de mama.
Fuente: elaboracion propia
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Tras el analisis realizado con anterioridad, los resultados obtenidos para cada

una de las variables expuestas se plantean a continuacion.

5.1. EFECTOS DE LOS DIVERSOS TRATAMIENTOS CONTRA EL CANCER DE
MAMA SOBRE LA SEXUALIDAD FEMENINA

Tras la aplicacion de diversos tratamientos contra el cancer de mama (como la
cirugia, la quimioterapia, la radioterapia y las terapias hormonales), las mujeres

experimentan una serie de cambios en su cuerpo que dificulta la actividad sexual.

En primer lugar, a nivel fisico, las mujeres con cancer de mama (CM) reportan
una disminucion del deseo sexual, asi como dolor vaginal en el momento de la
penetracién, disminucion de la lubricacion, escozor y tirantez como efecto de los
tratamientos recibidos (21-25). Asi, en un estudio longitudinal, se observd que las
mujeres tratadas con radioterapia padecian, tras el tratamiento, hinchazén,
enrojecimiento y dolor en la regibn mamaria irradiada, ademas de un aumento

considerable de la sequedad vaginal (26).

En adicién, muchas de estas pacientes son tratadas con terapias hormonales,
las cuales inducen la menopausia y agravan los sintomas de esta, principalmente la
atrofia vaginal y la dispareunia (21,23,25). Cabe destacar que, aproximadamente el 80%
de los canceres de mama son hormonodependientes y requieren de una terapia
hormonal a largo plazo. Dicho tratamiento, genera una menopausia y, al ser inducida de
forma artificial, cursa abruptamente en un breve periodo de tiempo, lo que genera un

aumento todavia mayor de los sintomas de prolapso y del deseo sexual (22).

En ocasiones, algunos de estos sintomas se vuelven extremos y generan en las
pacientes mayor disfuncién, siendo en algunos casos de mujeres con cancer de mama
metastasico (CMM) en las cuales la sequedad vaginal es tan severa, que el hecho de
mantener relaciones sexuales puede causar infecciones parcialmente peligrosas,

debido al desgarro que sufre el tejido vaginal durante la actividad (27).

Asi, todas las disfunciones fisicas que sufren las pacientes con CM no se
intensifican de la misma manera en todas ellas, pues depende del tipo de tratamiento
que hayan recibido. En este caso, las mujeres sometidas a terapias hormonales y
quimioterapia sufren en mayor medida dichas deficiencias, en comparacion con aquellas
que han recibido otro tipo de tratamientos (23—-25,28). Ademas, estas también generan
otros sintomas somaticos como la fatiga o el insomnio, que repercuten también en el
resto de los sintomas (23,28,29). También otros sintomas como las nauseas, la fiebre,

el aumento de peso y el dolor de cabeza interfieren en la practica sexual (23).
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En segundo lugar, estas pacientes padecen diversos problemas a nivel
psicolégico. Muchas de ellas son sometidas a cirugias mamarias, donde la mastectomia
suele ser uno de los principales procedimientos de eleccion. La cirugia mamaria afecta
a la feminidad y la imagen corporal de las mujeres, especialmente si son jovenes,
generando en ellas sentimientos de verglienza y de tener un cuerpo defectuoso,
repercutiendo todo ello directamente sobre su imagen corporal (22,23,29). Muchas de
ellas, afirman tener sentimientos de verglienza, tristeza, ira o resignacién al ver su

cuerpo desnudo frente al espejo (22).

Ademas, algunas de estas pacientes, evitan mostrar la cicatriz quirdrgica durante
el acto sexual, vistiendo ropas o apagando la luz en dichos momentos (23). Todo ello,
se une a los diversos temores que surgen entre la pareja, generando que el 88% de las
pacientes experimenten disminucion de la satisfaccién sexual como efecto negativo
tanto del cancer como de la terapia. Asi, las alteraciones en la esfera sexual de las
mujeres con CM se correlacionan significativamente con la reduccion de diversos
indicadores de calidad de vida (24,26,30). En adiciéon, en el caso de las mujeres con
CMM, el estrés de un diagnodstico limitante produce en ellas una angustia y estrés
emocional mayor, lo que influye directamente sobre sus relaciones intimas y de

sexualidad que va mas alla de los efectos secundarios fisicos (27).

Muchos de estos problemas psicolégicos se traducen en la somatizacion de
trastornos como la depresion o la ansiedad con signos como sofocos, escalofrios
dolores corporales, desmayos o mareos, que en muchas ocasiones se ven agravados

por los efectos de las terapias hormonales (25).

Asimismo, estos efectos secundarios repercuten, no solo en aquellas pacientes
casadas o con pareja, sino en aquellas que no lo estan, pues dichos sintomas se
traducen en una preocupacion por no ser suficiente y no lograr una aceptacion por parte

de posibles parejas sexuales futuras (28,29).

Sin embargo, no solo las cirugias producen en la mujer cambios a nivel corporal
y que repercuten en la imagen, sino también algunos derivados de los tratamientos,
como son la pérdida de cabello, pestanas, cejas y cambios en la apariencia de las unas,
entre otros (22,23).

Por ultimo, es importante mencionar que muchos de estos sintomas somaticos
y psicolégicos expresadas por las pacientes con CM, se agravan debido a la
desinformacion que reciben sobre ellos, pues son numerosas las ocasiones que

reportan las pacientes en las que no han sido comunicadas de los efectos secundarios
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del cancer y los tratamientos y ello ha producido un aumento de los sintomas debido al

desconocimiento futuro (23,28).

5.2. VIAS DE ASESORAMIENTO Y ABORDAJE DE LA SEXUALIDAD EN
MUJERES CON CANCER DE MAMA

Tras mencionar anteriormente la importancia de la comunicacién de los posibles
efectos secundarios que los tratamientos contra el CM pueden producir en las mujeres,

se hace relevante destacar la relacion que estas pacientes tienen con los sanitarios.

Las mujeres con CM sufren muchos problemas a nivel sexual, debido a la
influencia hormonal del cancer, asi como de los efectos secundarios de la quimioterapia,
las terapias hormonales y, en ocasiones, de la radioterapia. Todo ello supone un gran

cambio en sus vidas que muy escasas veces es informado con antelacion.

La gran mayoria de pacientes afirma no haber recibido ningun tipo de alerta
sobre los posibles efectos y cambios notorios en sus cuerpos y en su vida sexual y, a la
gran mayoria les gustaria recibir dicha informacion cuando se las diagnostica y se las
informa de las alternativas de tratamiento (31-35). Muchas de ellas no saben qué
esperar y, cuando se les presentan los sintomas, estos son mucho mas influyentes a

nivel tanto psicolégico como sexual (31).

Asimismo, tampoco suelen recibir informacién de los diversos dispositivos y
medios existentes para combatir los efectos secundarios sexuales. Muchas de ellas,
comentan la necesidad de ser informadas acerca de lubricantes, humeantes, asi como
de juguetes sexuales que las ayuden a aumentar el deseo sexual y disminuir el dolor en

las relaciones (31,34,36).

En adicién, para muchas de ellas, estos problemas sexuales no solo se traducen
en disconfort para su propia persona, sino también para sus parejas, las cuales también
viven el proceso de la enfermedad y los sintomas sexuales como un problema propio.
En diversas ocasiones, la disminucion del deseo sexual de la mujer ha conllevado una

disminucion del deseo del marido y ha generado una alteracién en la relacion (34).

Asi pues, las recomendaciones destinadas al tratamiento de los sintomas
sexuales femeninos mediante consultas de sexologia, tanto individuales como en
pareja, las diversas opciones de cremas vaginales disponibles en el mercado, la
fisioterapia de suelo pélvico, la psicoterapia online y las consultas de psiquiatria, son
algunas de los consejos que las mujeres con CM argumentan que les gustaria recibir
(31,32).
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Cabe destacar que la comunicacion no solo es relevante con los profesionales
sanitarios para poder expresar y resolver dudas acerca de los tratamientos y la vida
sexual, sino también con la propia pareja. Aquellas mujeres que han mantenido una
mejor comunicacién con sus allegados, intentando explicar lo que sienten y las
herramientas que tienen a su alcance para poder combatir los sintomas del tratamiento
contra el CM, han reportado una mayor satisfaccion en sus relaciones sexuales y una

vida en pareja menos conflictiva (33,34).

La actitud de los sanitarios adquiere relevancia debido a que, al mostrar una
actitud mas empatica, abierta, respetuosa y en la que el tiempo de consulta depende de
las necesidades de la paciente, estas se sienten mucho mas comodas para poder tratar
los temas de sexualidad que les preocupan (34). Asi pues, en un estudio donde se
encuesto a las mujeres acerca de sus principales preocupaciones sexuales tras haber
sido diagnosticadas de CM y haber recibido tratamiento, se observé que la mayoria de
ellas preferia recibir la informacion de una enfermera, su médico de atencién primaria o
de un experto (33), de forma que se hace relevante la figura de todos los profesionales

sanitarios para poder otorgar a las mujeres la informacion que necesitan y reclaman.

Este tipo de relaciones con el personal sanitario ayuda a las pacientes a crear
vinculos y generar confianza para poder conversar abiertamente sobre los temas

sexuales sin ningun tipo de pudor o verglienza (35).

Por todo ello, se han llevado a cabo en la comunidad algunas intervenciones
enfermeras que ponen de manifiesto la relevancia de una buena comunicacion y de
ofrecer informacion sobre aspectos sexuales a las sobrevivientes de CM. Asi, en un
estudio (37) se desarrollé6 un modelo de actuacion basado en 5 sesiones dirigidas por
una enfermera y una sexdéloga, donde las mujeres con CM eran invitadas a realizar
actividades de rol, a conversar y exponer sus dudas sobre la sexualidad y su cuerpo
tras la cirugia mamaria y a argumentar sus sentimientos tras el proceso de diagnostico
y tratamiento de CM, entre otras. Tras dichas intervenciones, las mujeres afirmaron una
mejoria a nivel psicoldgico y sexual tras haber compartido experiencias y haber resuelto
todas sus dudas, asi como haber encontrado soluciéon a muchos de los problemas que

acarreaban durante las relaciones sexuales.

De la misma manera, la figura de la enfermera adquiere relevancia, no solo a
nivel asistencial, sino también de gestion y seguimiento de los tratamientos y procesos.
Por ello, en un estudio se implementé una intervencion de teleenfermeria (38). Se
llevaron a cabo tres sesiones de asesoramiento durante 6 semanas a un grupo de

intervencion. Las mujeres que patrticiparon en el estudio estuvieron abiertas a recibir
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informacion y asesoramiento tanto telefénico como telematico por cualquier medio que
requiriera el uso de las nuevas tecnologias, puesto que ello les ayudaba a tener un
seguimiento y monitorizacién de todo su proceso mayor y mas controlado, en el cual
podian expresar tanto sentimientos de angustia y depresion, como problemas derivados
del tratamiento en el ambito sexual, como disfunciones sexuales o disminucion del

deseo sexual (38).

Por otra parte, cabe mencionar que uno de los aspectos que también reclaman
las mujeres con CM del cual les gustaria recibir informacién y que ello ayudaria a mejorar
su autoestima e imagen corporal y, por ende, algunos de sus problemas sexuales, es la
informacién sobre dénde encontrar pelucas, qué tipo de nutricion deben seguir para
notar un aumento de su salud general, el uso de los sujetadores post-mastectomia, el
alcance que tienen a pestanas y cejas postizas... (36). Por ello, radica la importancia de
la comunicacién con las pacientes, asi como de la educacion para la salud tras un
proceso oncoldgico como es el CM, como se pudo observar en un estudio realizado en
el que las mujeres que tuvieron acceso a este tipo de informacion reportaron haber
mejorado y fortalecido su yo fisico y su autoconcepto, asi como la percepcion de su
sexualidad (36).

5.3. TRATAMIENTOS SINTOMATICOS ACTUALES EN LA MEJORIA DE LA
CLINICA SEXUAL FEMENINA

Una de las vias de asesoramiento que las mujeres con CM desean recibir son
las diversas opciones que existen para manejar a nivel sintomaticos los sintomas

sexuales tras el tratamiento contra el cancer.

Asi, algunas estrategias a nivel local que mejoran dichos signos como el dolor y
la sequedad vaginal es el uso de estrégenos, siendo esta una opcién aceptada por el
30-50% de las mujeres que solicitan un tratamiento para los sintomas sexuales bajo
supervision médica (39,40). En adicién, también se han demostrado mejorias en la
clinica sexual con el uso del ospemifeno en mujeres posmenopdausicas con sintomas
severos de sequedad y atrofia vaginal, asi como la aplicacién de DHEA tanto por via
oral como por via vaginal para disminuir los sintomas de atrofia y aumentar la
satisfaccion sexual sin elevar los niveles de estrogeno en aquellas mujeres con canceres
hormonodependientes (39). También algunos vibradores ayudan al manejo del dolor, la
excitacion, la lubricacion y el orgasmo, todos ellos causados como consecuencia de los

tratamientos de quimioterapia y terapias hormonales utilizadas contra el CM (40).
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Por su parte, la aplicacion de la fisioterapia de suelo pélvico, asi como algunas
estrategias de educacion sexual unidas a la actividad fisica, han demostrado ciertas
mejorias en el manejo de los sintomas sexuales (40). Asimismo, también se ha
demostrado una mejor lubricacién vaginal y un mejor efecto durante el coito con el uso
de tampones con lidocaina al 4% a nivel vaginal minutos previos a la realizacion del acto

sexual (39).

Debido al impacto que la clinica sexual tiene sobre la satisfaccion de las mujeres
en dicho ambito, se han implementado diversos tratamientos farmacolégicos para

mejorar dichos sintomas.

Asi pues, se realizé un estudio donde se administré intravaginal oxigeno natural
junto con acido hialurénico a un grupo de pacientes con CM que padecian atrofia vaginal
grave debido a los tratamientos hormonales contra el cancer a los que habian sido
sometidas. Se les administré dicho preparado en intervalos de 15 dias y tuvo como
efecto una buena tolerancia y la ausencia de efectos secundarios. Todas estas mujeres
presentaban muchos sintomas previos al tratamiento y no mantenian relaciones
sexuales debido al dolor. Tras la aplicacién del farmaco, uno 85% de las mujeres
menciond una mejoria de los sintomas y un aumento de las relaciones sexuales, incluso

varios dias después a la administracién de la ultima dosis (41).

No obstante, otro estudio intentd analizar la influencia del bupropién como
farmaco contra la clinica sexual femenina. Se realizaron tres grupos a los cuales se les
administraron 150mg de bupropion, 300mg y un analogo placebo respectivamente. Tras
9 semanas del tratamiento, se les realizé a las participantes un cuestionario sobre
aspectos sexuales y de calidad de vida sexual. Tras ello, se concluyé que no habia
diferencias estadisticamente significativas entre ninguno de los grupos, por lo que no se
respalda el uso de dicho farmaco para combatir la clinica vaginal producida por los

tratamientos contra el CM (42).

Ademas, tampoco se han demostrado estudios con resultados positivos para el
uso de la testosterona transdérmica para mejorar los sintomas vaginales (40,42) u otros

antidepresivos como la venlafaxina o la clonidina (40).

Por tanto, cabe destacar que un correcto manejo de los sintomas vaginales y la
clinica sexual resultaria de la combinacion de terapias tanto farmacolégicas como
psicologicas, de forma que las mujeres puedan expresar también los sentimientos de
autoconcepto e imagen personal que refieren tras las cirugias y tratamientos contra el
CM (40).
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5.4. LIMITACIONES Y FUTURAS LINEAS DE INVESTIGACION

La presente revision muestra diversas limitaciones.

El idioma de los estudios seleccionados ha sido el castellano y el inglés, por lo
que se han excluido todos aquellos articulos que no tenian una traduccién a estos
idiomas, lo que puede suponer que se hayan descartado publicaciones de gran interés

para la revision.

Ademas, algunos de los estudios analizados se han visto limitados por la
escasez de muestra y la dudable validez externa de los mismos, puesto que son de
caracter cualitativo o han adoptado medidas no aleatorias para la asignacion de los

participantes, lo que dificulta la extrapolacién de los resultados.

Por otra parte, la revision se ha visto limitada por la escasez de publicaciones en
las cuales se realicen muestras experimentales de tratamientos farmacoldgicos.
Ademas, tampoco se han puesto de manifiesto como los diversos objetos sexuales o
lubricantes disponibles en el mercado y que han sido notificados por las mujeres con
CM como satisfactorios para su clinica sexual, han mejorado dichos sintomas uno por
uno, es decir, no se ha estudiado una relacién directa entre el objeto y la mejoria de la
clinica sexual. Muchos de los estudios respaldan la importancia de la utilizacion de

estos, pero ninguno realiza un analisis exhaustivo de cada uno de ellos.

Cabria destacar que seria de gran interés futuro desarrollar y experimentar
nuevos farmacos de uso concreto para los sintomas sexuales, puesto que, aunque
algunos medicamentos no han resultado efectivos (como el bupropion) otras
combinaciones (como el oxigeno y el acido hialurénico vaginal) si que lo han hecho, por
lo que la implementacién y desarrollo de nuevas estrategias farmacoldgicas que se
unieran a los demas abordajes psicologicos seria de gran ayuda para mejorar la clinica

de las mujeres con CM.
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6. CONCLUSIONES

1. Los tratamientos de quimioterapia, radioterapia, terapias hormonales y cirugia
tienen diversos efectos secundarios que repercuten en la salud sexual de las
mujeres diagnosticadas con cancer de mama. Entre estos efectos se encuentran
algunos como la atrofia vaginal, la disminucion del deseo sexual y el orgasmo,
dolor vaginal y dispareunia durante las relaciones sexuales, descenso de la
lubricacién vaginal, escozor y tirantez. Ademas, a nivel mamario presentan
hinchazon, enrojecimiento y dolor de la mama irradiada. Todos ellos dificultan

una vida sexual activa y satisfactoria.

2. La informacion que reciben las pacientes con cancer de mama acerca de los
diversos efectos secundarios a nivel sexual que pueden presentar tras
someterse a los diferentes tratamientos contra el cancer de mama es, en la
mayoria de las ocasiones, escasa o nula por parte de los profesionales
sanitarios. Una buena comunicacion entre los facultativos y las pacientes
mejoraria los problemas de imagen corporal y autoconcepto que presentan.
Ademas, la implementacion de diversas sesiones de educacion para la salud
sexual en mujeres tras el diagnostico y tratamiento de cancer de mama también
ayuda a un mejor manejo de los sintomas descritos.

3. Las terapias farmacoldgicas dirigidas a disminuir los sintomas vaginales en
mujeres tras el tratamiento contra el cancer de mama son escasas y con
insuficiente estadistica significativa, por lo que resalta la importancia de un mayor
estudio y experimentacién de estos. Asi, la combinacion de lubricantes y demas
objetos sexuales, unidos a algunos de los escasos tratamientos farmacolégicos
y las terapias psicolégicas, mejoran exponencialmente los sintomas sexuales de

las mujeres con cancer de mama.
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