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Metodos:

Introduccion v ob

Los datos publicados sobre |la funcion sexual en pacientes con cirrosis Para evaluar la funcion sexual se utilizo el cuestionario
son limitados. A pesar de su relevancia, este aspecto se evalua de CSFQ (Changes in Sexual Functioning Questionnaire)
forma escasa en la practica clinica. en pacientes cirréticos durante su espera para TH vy al
ano del trasplante. Ademas, se realizé un analisis con
Objetivo: Evaluar la funcidn sexual de los pacientes incluidos en lista de perfil hormonal completo asi como una recogida

espera para TH y compararla con los resultados después del trasplante datos clinicos y analiticos antes y después del TH.
y con grupo control de similar edad y sexo. El grupo control realizé el mismo cuestionario.

Varones Varones \Valores = P-value | Mujeres Mujeres Valores P-value | TABLA 1. VALORES DE HORMONAS SEXUALES ANTES Y DESPUES DEL TH.
antes del despues normales (Varone| antesdel despues normal (mujeres| | os resultados corresponden con media+tSEM; *Significacia estadistica p<0.05.

TH del TH en s) TH delTH esen ) FSH, hormona foliculo estimulante; LH, hormona luteinizante; DHEA-Sulphate,
(N=40) (N=19) varones (N=18)  (N=8) mujere dehidroepiandroterona sulfato; SHBG, globulina transportadora de hornonas
S sexuales; HCV, Virus C hepattitis.
FSH (mU/ml) 6.9+1  11.8+2 2-10  0.017* | 21.6+7 38.5%¥12.7 23-116 0.2
LH (mU/ml) 6+1 16.9+5 1.5-9.3 0.005* | 9.7+32 22.6+7.3 20-70 0.07 Pacientes Controles P-value | Pacientes Controles P-value
_ varones varones (Varones)| mujeres mujeres (mujeres)
Prolactina (ng/ml) 28+4 19+3 2-17 0.2 28.9+5  20+6.6 1.8-20 0.3 N=40 N=40 No18 N=18
Estradiol (pg/ml) 34.8+2  29.3%#3 <20 0.2 |28.7¢+54 6.6%+6.6 5-45  0.02* (N=40) (N=40) (N=18) (N=18)
Testosterona(ng/ml) | 4+#06 58+0.6  3-10  005* | 34+#3  02+0 0.1-05 0.5 Deseo sexual/ 93% 85% 0.3 94% 89% 0.5
Testosterona 43+0.6 5.8+06 89-425 0.2 0.7t0  0.4%0.1 06-68 0.1 Frecuencia
libe(pg/ml) Deseo sexual/ 95% 93% 0.07 89% 78% 0.4
Indice de androgenos | 18%1.9 36%3 - <0.001*| 3.4+0.6 1.6%0.3 - 0.2 Interés
libre(%) Placer 100% 95% 0.2 100% 100% .
SHBG (nmol/I 72.9+5.6 60.3+5.6  10-40 0.18 | 64.9+8 70.3319.6 40-80 0.7 _
{ /N Pensamientos 93% 78% 0.06 100% 100% -
: ] , _ )
Androstenediona 3+0.2 1.4%0.2 0.2-2.8 <0.001*| 3.1x0.4 1.2#0.6 0.3-3.1 0.01 sexuales/
(ng/ml) e
exitacion
DHEA-Sulphato 262+80.5 223+42.5 2000- 0.7 |130.6245 176.8+93  100- 0.6 . . . .
(ng/ml) 4000 600 Orgasmo/ 93% 90% 0.7 100% 89% 1
Disfuncién sexual 92% 74% - 0.09 94% 100% - - eyaculacion
global(CSFQ) Disfuncion 92% 63% 0.002* 94% 712% 0.7

sexual global

Resultad OS: Varones Varones P-value | Mujeres Mujeres P-value

antes del despues (varones) | antes del despues (mujeres)

Se incluyeron un total de 58 pacientes, Ademas, se observé un leve aumento TH® del TH TH® del TH

69% hombres, y se compararon con 58 de estradiol y prolactina en el 86% vy (N=40) (N=19) (N=18) (N=8)

controles. El 92% de los hombres 72% de los varones, respectivamente. Disfuncidn sexual 92%, 74% 0.09* 94% 100% NS

presento  disfuncion sexual (DS) Los niveles de DHEA-sulfato, un global

durante su estancia en lista de espera an'drogeno debil producido en la Puntuacion sexual 57 11 0.0001* 19 > 0.001*

vs 63% de los controles (p <0,01). En glandula suprarrenal, estaban lobal?

las mujeres, de las cuales el 88% se disminuidos en el 97% de los hombres sloba

encontraban en periodo no ferti (TABLAS 1y 3).
(menopausia), la DS estuvo presente TABLA 2. CHANGES IN SEXUAL FUNCTIONING QUESTIONNAIRE (CSFQ).

en el 94% vs 72% de los controles (p= Al afio del trasplante, el analisis | “Significancia estadistica p<0.05. 2Una funcion sexual normal se define por una

0,7). Un afio después del trasplante, la hormonal mostré valores de FSHy LH | puntuacion mayor de 47 en hombres y de 41 en mujeres.°Los resultados
DS disminuy6 al 74% en los hombres por encima del rango de la normalidad, | corresponden a la media de las puntuaciones totales. TH: Trasplante hepatico.

(b= 0,09) mientras que no se observandose un aumento significativo

detectaron cambios en las mujeres con respecto al periodo de pre-TH (p - . _ o
(TABLA 2) . <001) y una disminucion de la | |ertindad (mujeres. N=18) % : : :

prolactina y los estrégenos hasta Presencia de hipogonadismo %
En varones, el analisis de hormonas mostrar niveles normales (p= 0,2). Mujeres en etapa fértil: (Varones. N=40)
sexuales mostro un perfil de Ademas, se observo un aumento de la -Ciclos menstruales 0%
hipogonadismo central durante el testosterona total y libre (p= 0,05). Los
periodo pre-TH observandose una niveles de DHEA-sulfato  se normales Hipogonadismo: 713%
disminucion de las hormonas sexuales mantuvieron descendidos despues del -Amenorrea 12% | |- Primario 7%
(testosterona libre o activa en el TH. 3 : o
83% ,testosterona total en el 33%) vy Secundario (central) 3%
valores normales de FSH y LH (en el Menopausia 838%

712 % 81%,, respectivamente). p
> ’ P ) TABLA 3. PATRON DE HORMONAS SEXUALES (ANTES DEL TH)

Conclusiones:

1. La disfuncion sexual, una condicién de infra-estimada, es muy comun en pacientes cirroticos incluidos en lista de espera para TH.

2. Ademas del hipogonadismo central presente en estos pacientes, los niveles reducidos de DHEA-s, posiblemente debido a la disfuncion adrenal
asociada a la cirrosis, es un aspecto que merece mayor investigacion.

3. ElI TH mejora la disfuncion sexual en los hombres, demostrado tanto subjetivamente (cuestionarios) como objetivamente, con una normalizacién
de los niveles de hormonas sexuales y la desaparicion de hipogonadismo central en |la mayoria de los casos.
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