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RESUMEN

Las enfermedades isquémicas del corazén son fuente de des-
equilibrio en la forma de afrontar el padecimiento, motivado
por la angustia de sufrir un evento doloroso, quebrantando
gravemente la esfera de la sexualidad del sujeto. La preva-
lencia de esta enfermedad hace necesario poner en valor
la importancia de informar sobre el desempeio sexual tras
un evento coronario, atendiendo a preguntas tales como:
(cuando iniciarlas, qué riesgos existen, qué hacer si aparece
la angina, qué posiciones son adecuadas, relaciones extra-
conyugales, existen diferencias con la homosexualidad?, y
todas aquellas cuestiones que coartan al paciente en su vida
sexual, y como no la de su pareja, por todo esto la oportu-
nidad del personal sanitario en general y de enfermeria en
particular de iniciar la educacién-informacién en este campo
y otros, ayudaria a despejar el miedo al futuro que tanto ate-
naza a estos pacientes y a sus parejas, por otro lado, los estu-
dios realizados a este respecto demuestran que el paciente
quiere y necesita informacién, pero por diferentes motivos
no la demanda.

La sexualidad es principalmente una actividad que dinami-
za la comunicacién y por tanto las relaciones humanas, asi
mismo el placer fisico/psicoldgico nos hace crecer como in-
dividuos y llena un vacio afectivo y relacional que todos te-
nemos.

La importante ansiedad que genera el desempeio sexual en
los pacientes con enfermedades cardiovasculares debido al
miedo que desarrollan tanto el paciente como su pareja ante
la posibilidad de un nuevo evento doloroso, hace este des-
empeno casi insuperable. Este miedo atenaza con mas inten-
sidad a las mujeres cuando su pareja es la afectada.

Existen suficientes evidencias para decir que las complicacio-
nes, riesgo de re-infarto o muerte durante la actividad sexual
son muy bajas.

Palabras claves: Sexualidad, cardiovascular, cardiopatia.
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ABSTRACT

Ischemic heart diseases are a source of imbalance in the
way of coping with the condition, motivated by the anguish
of suffering a painful event, seriously breaking the sphere of
the subject’s sexuality. The prevalence of this disease makes it
necessary to value the importance of reporting on sexual per-
formance after a coronary event, addressing questions such
as: when to start them, what risks exist, what to do if angina
appears, what positions are appropriate, relationships extra-
marital, are there differences with homosexuality ?, and all
those issues that restrict the patient in his sexual life, and of
course that of his partner, for all this the opportunity of heal-
th personnel in general and of nursing in particular to start
education- Information in this field and others would help to
dispel the fear of the future that grips these patients and their
partners so much, on the other hand, studies carried out in this
regard show that the patient wants and needs information,
but for different reasons does not demand .

Sexuality is mainly an activity that stimulates communication
and therefore human relationships, likewise physical / psy-
chological pleasure makes us grow as individuals and fills an
affective and relational void that we all have.

The significant anxiety generated by sexual performance in
patients with cardiovascular diseases due to the fear that both
the patient and their partner develop in the face of the possi-
bility of a new painful event, makes this performance almost
insurmountable. This fear grips women more intensely when
their partner is affected.

There is enough evidence to say that complications, risk of
re-infarction or death during sexual activity are very low.

Keywords: sexuality, cardiovascular, heart disease.

1. INTRODUCCION

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), las en-
fermedades cardiovasculares constituyen la primera cau-
sa de muerte en el mundo occidental y la tercera en paises
en vias de desarrollo; estimandose para el afo 2030 una
mortalidad mundial de 23,3 millones de personas’.

Aunque la tasa de mortalidad por cardiopatia isquémica
ha descendido en las ultimas cuatro décadas en los paises
desarrollados, sigue siendo la causa de aproximadamente
un tercio de todas las muertes de sujetos de edad > 35
anos.

En general, la prevalencia en enfermedad coronaria (EC)
mundial se incrementa con la edad, tanto en varones
como en mujeres. No se tienen datos reales actualizados
de prevalencia en nuestro pais2.

Existe una Guia de la Sociedad Europea de Prevencién de
la Enfermedad Coronaria que pretende actualizar los co-
nocimientos disponibles en cardiologia preventiva para
los profesionales sanitarios®. Este documento, difiere de
su anterior actualizacién, en las recomendaciones basa-
das en la evidencia de la practica clinica.



Ugalde H et al, informan sobre la importancia de la actua-
cién temprana ante un evento coronario (revascularizacion
y fibrinélisis) para mantener en lo posible la capacidad fun-
cional anterior al cuadro cardiaco y mejorar posteriormente
la capacidad funcional mediante programas de rehabilita-
cién cardiaca’.

Goémez MJ et al® describen que a pesar de las estrategias de
repermeabilizacion coronaria temprana, el infarto agudo
de miocardio (IAM) representa un impacto, en el paciente,
con repercusiones en la vida laboral y familiar que afectan
al proceso de normalizacidn. Entre otros aspectos, se en-
cuentra alterado el estado animico (decaimiento, depre-
sion, enfado, soledad, miedo a la muerte, a la recaidaoala
enfermedad). Este estado animico influye en el hecho de no
poder retomar la actividad sexual con normalidad.

Existe la necesidad de considerar variables de la esfera so-
cial de los pacientes que han sufrido un IAM en el manejo.
El nivel educativo se asocia inversamente con la sobrevida
post IAM, auin después de ajustar por caracteristicas clinicas
y atencién médica en un contexto de cobertura universal
de salud®.

La Organizacion mundial de la Salud (OMS) ha definido la
salud sexual como el estado de bienestar fisico, emocional,
mental y social relacionado con la sexualidad; no meramen-
te la ausencia de enfermedad, disfuncion o debilidad’. Di-
versos estudios coinciden en la importancia del factor so-
cial, psicosocial, sociocultural y animico de la persona para
una buena salud sexual®?.

La disfunciéon sexual (DS) es la alteracion persistente o re-
currente de cualquiera de las fases del ciclo de la respuesta
sexual humana que interfiere en su adecuada realizacién y
gratificacion, debido a factores organicos, psicolégicos o de
ambos, incluyendo las causadas por el dolor y los efectos
adversos de farmacos.

La cardiopatia isquémica (Cl) y la disfuncion sexual com-
parten idénticos factores de riesgo como son edad, sexo,
hipertensidn, diabetes, hipercolesterolemia, tabaquismo y
depresion. Incluso el diagnéstico de disfuncion sexual ac-
tualmente se considera predictor a padecer en un evento
cardiovascular en 3-5 afos™. A esto cabe sumar la cantidad
de farmacos inductores de DS, muchos de ellos utilizados
en el tratamiento cardiovascular'5,

En ocasiones, la aparicién de una DS puede ser util como
marcador pronostico o clinico de una enfermedad organica
o psicoldgica no diagnosticada.

Diferentes estudios reflejan que en el sistema sanitario, a
nivel mundial, no se efectda un correcto abordaje sobre la
formacion a los pacientes que han padecido un evento co-
ronario isquémico para el retorno satisfactorio a la actividad
sexual'®%,

Existen escasas referencias estudios con evidencia cientifica
en los ultimos 5 afnos que aconsejen sobre salud sexual en
pacientes con problemas cardiacos?'.

NPunto

2. OBJETIVOS

Objetivo general

Realizar una evaluacién critica sobre en qué medida los
eventos coronarios isquémicos dificultan el retorno a la
actividad sexual habitual.

Objetivos especificos

1.

Identificar cémo influyen los factores personales, labo-
rales, el estado animico y el tratamiento medicamento-
so en el retorno a la actividad sexual.

. Analizar cudles son los consejos que los profesiona-

les sanitarios deben transmitir a los pacientes tras un
evento coronario isquémico en cuanto al retorno a la
actividad sexual.

. Conocery comparar los estudios publicados en los ulti-

mos 5 anos sobre el grado de satisfaccion del paciente
que ha padecido un evento coronario isquémico con
la informacién recibida por los profesionales sanitarios
referente al retorno a la actividad sexual.

3. METODO DE LOCALIZACION, SELECCION Y

EVALUACION DE ESTUDIOS PRIMARIOS

Se realiza la busqueda de bibliografia mas relevante en
los ultimos 5 anos, en las bases de datos:

Pubmed/ Medline
Cuiden

Embase

Google Académico
Scielo

UpToDate

JoannaBriggslnstitute

Las palabras claves que se han usado para la busqueda
bibliografica son:

DeCS MeshTerms

Revascularizaciéon miocardica Myocardial revascularization

Salud sexual Sexual health

Disfuncién eréctil Erectile dysfunction

Educacion del paciente Patient education

Conducta sexual Sexual behavior

Disfuncién sexual fisiologica Sexual dysfunction, physiological

Consejo sexual Sex counseling

Disfunciones sexuales

psicolégicas Sexual dysfunctions, psychological

Cardiopatia isquémica Myocardial ischemia

Educacion en salud Health education
Rehabilitacion cardiaca Cardiac rehabilitation
Infarto del miocardio Myocardical infarction

Atencion de enfermeria Nursing care
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Para determinar los articulos que finalmente han sido in-
cluidos en la revisién, se han usado los siguientes filtros:

« Publicaciones de los ultimos 5 afos.
- Referentes a“humanos”.
+ Enlengua inglesa y/o espafiola.

- Todo tipo de estudios (revisiones, retrospectivos, pros-
pectivos, comparativos, etc...).

- Que el acceso a todo el texto del articulo/revision fuese
gratuito.

Nos centramos en el paciente que ha sufrido un evento
coronario isquémico. Es el caso del IAM (Infarto Agudo de
Miocardio) y del SCASEST (Sindrome Coronario Agudo Sin
Elevacion del ST), tanto como si se trata de un evento nuevo
(debut) o el paciente ya habia sufrido con anterioridad esta
patologia.

A continuacion, se citan en orden cronoldégico los estudios
primarios en los cuales se realiza una revisién para poder
obtener los datos de los objetivos planteados.

3.1. Management of sexual activity of coronary disease
patients by the cardiologist

Manejo en cuanto a la actividad sexual de los pacientes con
enfermedad coronaria por el cardiélogo.

De Souza CA1, Cardoso FL, Silveira RA, Martins C. Manage-
ment of sexual activity of coronary disease patients by the car-
diologist. Acta Med Port. 2011,;24(2):249-54.

Descripcion del estudio

Estudio observacional transversal, realizado mediante un
cuestionario auto-administrado y en el anonimato durante
las reuniones y conferencias cientificas nacionales, destina-
das a los especialistas facultativos en cardiologia. Se distri-
buyeron 206 cuestionarios al 34% de los participantes.

La participacion de los profesionales fue voluntaria y el
principal problema estaba relacionado con el enfoque a
paciente sobre su actividad sexual después del episodio de
IAM en las visitas al facultativo regulares posteriores a dicho
evento isquémicos:

“Evaltie en una escala de 1 (nunca) a 4 (siempre) la frecuencia
con que usted trata en su consulta el tema de la actividad se-
xual”

La edad media de los facultativos que participaron fue de
43,2 +12 anos, siendo el 70% del sexo masculino.

En cuanto a la aproximacién al paciente, el 59% de los pro-
fesionales admitieron no tratar nunca o de forma espora-
dica el tema de la actividad sexual en sus consultas. Sélo el
8,5% admitieron tratar regularmente el tema de la actividad
sexual a sus pacientes en sus consultas.

Como conclusiones, se aflade que hoy en dia la literatura in-
ternacional ofrece a los profesionales suficiente apoyo para
poder tratar el tema de la actividad sexual con los pacientes
cardiolégicos.
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Es conocido que las dificultades encontradas por los pa-
cientes en cuanto al retorno en actividad sexual se rela-
cionan mds con los aspectos psicolégicos que con los fi-
sioldgicos.

La iniciativa sobre las cuestiones sobre la funcion sexual
debe partir del facultativo, con el fin de evitar la verglien-
za que el paciente podria tener al hablar del tema, prefe-
rentemente con preguntas directas y sin prejuicios.

A menudo la orientacion en el cuidado de retorno a la ac-
tividad sexual se sustituye por materiales impresos y folle-
tos, pero esto no es suficiente para instruir del paciente.
Dicho material deberia ir acompafado de instrucciones
verbales para la aclaracién de las dudas que pudieran sur-

gir.

Los pacientes deben ser alentados a participar en progra-
mas de rehabilitacién cardiaca para que haya un retorno
mas eficiente a las actividades cotidianas. Expertos han
sugerido la aplicacién de una prueba de esfuerzo para
evaluar la funcién cardiovascular y una posible liberacién
alas relaciones sexuales en funcién del resultado de dicha
prueba.

Andlisis y limitaciones del estudio

Estudio centrado Unicamente en la actitud de los profesio-
nales (cardidlogos) mediante una sola pregunta en cuan-
to al trato del tema de la actividad sexual en los pacientes
que visitan en sus consultas que han padecido un IAM.

No especifica si los pacientes que visitan son crénicos, o
cuanto hace que sufrieron el evento isquémico, a la hora
de pensar en tratar el tema de la actividad sexual en sus
consultas.

La muestra obtenida es limitada y no especifica qué tipo
de consultas dirigen los cardiélogos que contestan la en-
Ccuesta.

El cuestionario administrado es muy limitado. Podrian ha-
berse preguntado muchas otras cuestiones como:

- Sicreen importante tratar la actividad sexual en pacien-
tes tras un IAM en sus consultas.

+ Cuando deberian tratar el tema, ;En la primera consulta
0 en posteriores?

« ;Creen que los pacientes deberian haber tratado este
tema durante la hospitalizacion?

Finalmente, hacen referencia a mucha bibliografia que es
mayor a 5 afnos, incluso mayor a diez aiios de antigiedad
para afirmar las conclusiones.

3.2. Opinions of individuals who have had myocardial
infarction about sex

Opiniones de individuos que han tenido infarto de mio-
cardio sobre sexo.

Altiok M, Yilmaz M. Opinions of individuals who have had
myocardial infarction about sex. Sex Disabil 2011;29: 263-279.



Descripcion del estudio

Este estudio se realizé como una investigacion descriptiva y
cualitativa para entender las opiniones de las personas que
han tenido infarto de miocardio sobre el sexo, el impacto de
la enfermedad en sus vidas sexuales y sus necesidades de
consejo por parte de los profesionales.

Fueron incluidos 32 pacientes que fueron atendidos en un
departamento de Cardiologia de un hospital universitario
que sufrieron un infarto de miocardio al menos dos meses
antes de la inclusién. Solo se incluyeron pacientes casados
ya que en Turquia no se acepta la actividad sexual en perso-
nas que no estan casadas.

Se realizd cuestionario con 12 preguntas que se respon-
dian mediante entrevistas semiestructuradas para explorar
el tema de la sexualidad en los pacientes. Se les pregunt6
sobre actitudes ante la actividad sexual, el impacto del IAM
frente a la actividad sexual y sus necesidades sobre recibir
consejos sobre este tema por parte de profesionales.

Andlisis y limitaciones del estudio

Los pacientes que habian tenido un infarto de miocardio
declararon que el sexo era una necesidad basica y que sus
vidas sexuales se vieron afectadas negativamente debido al
temor de tener un ataque al corazén, pero que no podian
hablar de sus problemas sexuales con profesionales de la
salud. Asi mismo creen que se trata de un tema demasiado
intimo para tratar y tomar las riendas de esta preocupacién
en una visita médica.

Se recomienda que se proporcione a los pacientes ambien-
tes donde puedan expresar comodamente sus problemas
sexuales, evaluar sus funciones sexuales.

Como limitacion, el hecho de que se incluyeran solo pacien-
tes casados, no representa la gran parte de la poblacién que
mantiene relaciones sexuales.

Siete pacientes no estuvieron de acuerdo en que la entrevis-
ta fuera registrada (grabada), se ha podido perder la esencia
de la informacion, detalles que se escuchan a posterior.

Sélo el 25% de la poblacién de estudio consistio en pacien-
tes femeninas porque no habia mujeres que acudieron al
departamento de cardiologia para el seguimiento de la en-
fermedad. Dos varones y cinco pacientes no pudieron ser
entrevistados ya que referian que el sexo es considerado
como un asunto intimo en la sociedad turca.

3.3. Patterns and loss of sexual activity in the year
following hospitalization for acute myocardical
infarction (a United States National Multisite
Observational Study)

Patronesy pérdida de la actividad sexual un afo después de
la hospitalizacién por infarto agudo de miocardio (un estu-
dio observacional multicéntrico de Estados Unidos).

Lindau ST, Abramsohn E, Gosch K, Wrobleski K, Spatz ES,
Chan PS et al. Patterns and loss of sexual activity in the year
following hospitalization for acute myocardical infarction (a
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United States National Multisite Observational Study). Am J
Cardiol 2012;109(10): 1439-44.

Descripcion del estudio

Estudio con una muestra de 1.879 pacientes adultos de 24
hospitales de EEUU. Se recogieron datos sociodemogra-
ficos, sintomas de depresion mediante la escala PHQ-9,
funcion fisica y gravedad de la enfermedad (IAM).

Definieron sexo o actividad sexual como “cualquier activi-
dad voluntaria con otra persona que implica el contacto
sexual, produciéndose o no el coito o el orgasmo.

Se midié la actividad sexual previa al IAM con respuesta
dicotémica SI/NO a la pregunta “;Ha practicado actividad
sexual en los 12 meses anteriores a tener el infarto?”.

La actividad sexual post-IAM se midi6 al mes y a los 12
meses con respuesta dicotémica SI/NO a la pregunta“;Ha
mantenido relaciones sexuales después de haber padeci-
do el infarto?”

Las preguntas se extienden en el caso de que los pacien-
tes contestaran que previo al IAM habian mantenido rela-
ciones sexuales, sobre si la frecuencia post-IAM habia au-
mentado. Ademas se les pregunté si recibieron consejo/
instrucciones al alta hospitalaria sobre cémo reanudar la
actividad tras el IAM o si ellos mismos habian tratado el
tema de la actividad sexual con su médico después del
periodo de hospitalizacién.

Un total de 1095 pacientes afirmaron haber mantenido
relaciones sexuales previas al infarto.

Los pacientes casados tenian mas probabilidad de recibir
informacién sobre el retorno a la actividad sexual al alta
hospitalaria.

En los 12 meses de seguimiento, el 38% de los pacientes
sexualmente activos hablaron de actividad sexual con su
médico.

De los pacientes que afirmaron actividad sexual previa
pre-IAM, el 48% de los hombres y el 59% de las mujeres
reportaron menos frecuencia en la actividad sexual man-
tenida 12 meses post-IAM.

Algunos pacientes que eran sexualmente inactivos en el
ano antes de su IAM iniciaron la actividad sexual en el afo
siguiente (9,1% de los hombres, 4,0% de las mujeres).

El estado civil, la presencia de depresién o la puntuacién
GRACE han sido predictores significativos en la pérdida de
la actividad sexual tanto en hombres como en mujeres.

Andlisis y limitaciones del estudio

No se especifica, cuando se trata de hablar sobre activi-
dad sexual post-IAM, el tipo de facultativo al que se diri-
gen (cardiologo, médico de familia, etc...)

Algunos pacientes carecian de datos al Ter mes y limita-
ron las preguntas sobre actividad sexual que estaban in-
cluidas en el estudio.



NPunto

No se incluyeron preguntas sobre el contenido especifico
del consejo del facultativo sobre la actividad sexual recibi-
das en aquellos pacientes después de un IAM.

Tampoco se indica, en los casos en que los pacientes reci-
bieron informacion sobre el retorno a la actividad sexual,
quién inicio el tema, el paciente o le facultativo.

Este estudio no plantea ningun problema de seguridad en
cuanto a que los pacientes post IAM puedan mantener re-
laciones sexuales.

Este estudio corrobora y amplia los hallazgos previos de
corte transversal sobre la actividad sexual entre las diversas
poblaciones de pacientes con IAM, y amplia el campo me-
diante el examen a mas largo plazo los resultados en una
muestra de poblacién mas grande, comparando con otros
estudios anteriores.

3.4. Sex knowledge in males and females recovering
from a myocardial infarction: a brief
communication

Conocimiento sexual en hombres y mujeres que se recupe-
ran de un infarto de miocardio: una breve comunicacion.

Nilsson UG, Svedberg P, Fridlund B, Aim-Roijer C, Thylén I. Sex
knowledge in males and females recovering from a myo-
cardial infarction: a brief communication. Clin Nurs Res.
2012;21(4):486-94.

Descripcion del estudio

Tiene como objetivo explorar el conocimiento sexual en los
hombres y mujeres que habian sufrido infarto de miocardio
y analizar si habia diferencias en el conocimiento sexual en-
tre ambos sexos.

Se incluyeron a 75 personas con pareja que hubieran su-
frido un 1AM (46 hombres y 29 mujeres). La mayoria de los
encuestados tenian mas de 65 anos (80%).

EL cuestionario auto-administrado usado constaba de 25
items debiendo escoger entre tres opciones la respuesta
mas adecuada (verdadero, falso, no lo sé). La puntuacién
variaba en funcién de la respuesta elegida.

Las puntuaciones totales en el cuestionario “El sexo después
de un IAM prueba de conocimientos” fueron entre un 47 a
la 72 para los hombres y 48 mujeres de 69 para (puntuacién
media de 59,2 frente a 57,7, respectivamente).

Entre los varones, el 53% respondieron correctamente a
todos los elementos, mientras que la correspondiente pun-
tuacion para las mujeres fue del 45%. Esta diferencia entre
ambos sexos no fue significativa.

En 14 de las 25 preguntas, el nivel de respuestas correc-
tas fue inferior al 50%. EL conocimiento mas erréneo que
marcaron los participantes erroneamente fueron para las
afirmaciones; “Es importante tener relaciones sexuales tan
a menudo como antes de su ataque al corazén”, “Una se-
Aal de peligro para informar al médico es la falta de aire y
una mayor la frecuencia cardiaca (pulso) durante mas de 15
minutos después de la relacion”, “Usted debe tratar de no
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molestar a su pareja con sus temores acerca de la reanu-
dacion del sexo”,

Andlisis y limitaciones del estudio

A la vista esta, las erroneas creencias de muchos de los
pacientes al contestar el cuestionario.

Incluso en Suecia, los profesionales de la salud todavia se
sienten incomodos a la hora de tratar con los pacientes
temas sobre la actividad sexual y les faltan herramientas
sobre cdmo comunicarse en este ambito con sus pacien-
tes, tras un |AM.

Una limitacién de este estudio es la generalizacién de los
resultados. Se trata de una muestra pequefa y que puede
no resultar representativo en la mayoria de pacientes que
han sufrido un IAM.

No se describe como se repartieron los cuestionarios, ni
que profesional, ni en qué momento del estudio. No se
sefala si previamente los pacientes habian tenido algun
tipo de consejo sobre retorno a la actividad sexual por
parte de algun profesional de enfermeria, hubiese sido
interesante comparar y conocer estos datos.

En definitiva, este estudio remarca, en general, que los pa-
cientes, tras haber sufrido un IAM tienen conocimientos
pobres sobre la actividad sexual posteriormente a haber
sufrido un IAM. Escasas son las diferencias en conocimien-
tos si comparamos ambos sexos.

Seria importante explorar cdmo son los conocimientos
de los pacientes acerca de la actividad sexual en un pro-
grama de rehabilitacién cardiaca donde la enfermera sea
capaz de proporcionar unas adecuadas directrices, infor-
macion y apoyo a los pacientes y sus parejas.

3.5.”“I'm not just a heart, I'm a whole person here”:
a qualitative study to improve sexual outcomes in
women with myocardical infarction

“No soy solo un corazén, soy una persona”: estudio cua-
litativo para mejorar los resultados en cuanto a actividad
sexual en las mujeres con infarto de miocardio.

Abramsohn EM, Decker C, Garavalia B, Garavalia L, Gosch K,
Krumholz HM et al. “I'm not just a heart; I'm a whole person
here”: a qualitative study to improve sexual outcomes in wo-
men with myocardical infarction. J AM Heart Assoc 2013;2
(4): 1-12. Disponible en: http://jaha.ahajournals.org/con-
tent/2/4/e000199

Descripcion del estudio

Estudio cualitativo, con entrevista semiestructurada hasta
saturacion de datos, basado en 17 llamadas telefénicas a
mujeres con pareja (edades entre 43 y 75 afos), tras haber
sufrido un IAM para profundizar en el conocimiento que
presentaban sobre la recuperacion de la funcion sexual
después de un IAM y poder mejorar asi los resultados.

La mayoria de las mujeres utilizan términos positivos o
neutrales para describir su vida sexual anterior al 1AM,

como “activa’, “/muy buena” “rutina” o “norma

" | "



La mayoria de las mujeres discuten la calidad de su vida se-
xual post-IAM en términos de una frecuencia menor, pero
mejora de la satisfaccion.

También expresaron que los problemas que tenian previos
al IAM, como el bajo deseo sexual y la sequedad vaginal, se
mantenian posterior al IAM.

"Mi preocupacion era... algunas posiciones que adoptamos,
ejercer presioén sobre el pecho...”

La mayoria de mujeres reanudaron la actividad sexual a las
4 semanas post-IAM.

Fueron frecuentes las preocupaciones referentes al miedo a
padecer otro IAM debido a la actividad sexual.

Pocas mujeres recibieron asesoramiento acerca de sus pre-
ocupaciones sexuales o la seguridad en volver a practicar
sexo. Muchas de las que mantuvieron una conversacion
con el facultativo sobre la actividad sexual, iniciaron ellas el
tema de conversacion, a pesar de tener la creencia de que
deberia haber sido el médico el que hubiera preguntado
por ese tema. Muchas no estuvieron satisfechas de las ins-
trucciones que recibieron del médico.

Las mujeres expresaron la importancia de identificar los
“factores de riesgo” de complicaciones de la actividad se-
xual y “cémo saber cuando que es seguro reanudar la ac-
tividad *, especificamente en términos de los niveles de es-
fuerzo.

La mayoria de las mujeres sentian que el cardiélogo era el
miembro més apropiado del equipo médico para aconsejar
a los pacientes con respecto la actividad sexual después de
un infarto de miocardio. El cardiélogo se describié como “el
que realmente sabe si el corazén esta a salvo o no”.

La mayoria de las mujeres prefieren una conversacion pri-
vada con su médico, en lugar de una discusién de grupo.

La minoria que eran receptivos a la terapia de grupo sen-
tian que la terapia de grupo debe complementar el ase-
soramiento médico previo y sugerian sesiones de debate
Unicamente formadas por mujeres en el contexto de la re-
habilitacion cardiaca.

Andlisis y limitaciones del estudio

Este estudio se realizé con la experiencia de un equipo in-
vestigador formado por:

« Enfermera clinica y experta en investigacién en cardiolo-
gia

« Psicélogo

+ Investigador en salud publica

+ Médico antropdlogo

+ Ginecélogo

Se constata el hecho de que los pacientes, en este caso mu-
jeres, valoran las relaciones sexuales en su vida como rele-
vantes y reclaman la falta de informacién por parte de los
profesionales de la salud, especialmente de su cardidélogo.
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Se destaca, por primera vez, la idea de poder impartir se-
siones de grupo con mujeres para poder hablar del tema,
que podrian estar lideradas por personal de enfermeria
experto en el tema.

Este estudio se basé en los Estados Unidos, por lo que
puede tener una importancia limitada en los paises con
modelos diferentes de pos-tratamiento de IAM.

Ademads, las entrevistas se basaron en el recuerdo, que
potencialmente introduce un sesgo. Sin embargo, el ses-
go de recuerdo fue evaluado en el analisis previo, indican-
do que no hay discrepancias significativas entre la historia
clinicay larecuperacién del paciente acerca de la comuni-
cacion con un médico acerca de cuestiones sexuales an-
tes del alta hospitalaria.

3.6. Sexual counselling for individuals with
cardiovascular disease and their partners

Orientacion sexual de las personas con enfermedades
cardiovasculares y sus parejas.

Steinke EE, Jaarsma T, Barnason SA, Byrne M, Doherty S,
Dougherty CM et al. Sexual counselling for individuals with
cardiovascular disease and their partners. European Heart
Journal 2013; 34:3217-3235.

Descripcion del estudio

Documento de consenso de la Asociacion Americana del
Corazén (AHA) y el Consejo Cardiovascular de Enfermeria
y Profesiones Asociadas (CCNAP) que recoge los principa-
les datos sobre consejo sexual, participacion de los profe-
sionales sanitarios y descripcion de cudles deben ser los
consejos que los profesionales sanitarios deben transmi-
tir a los pacientes con patologias cardiacas.

Trata los temas de consejos sobre actividad sexual en fun-
ciéon de la edad, pareja, género (parejas del mismo y dife-
rente género).

Relacionan el estado animico con salud sexual: “(...) La
depresion puede ser una importante causa contribuyen-
te de la disfuncién eréctil, incluyendo la disminucién de
la libido y la dificultad con los cambios de excitacién y
el orgasmo. En la actividad sexual después de un even-
to cardiaco puede perjudicar la calidad de vida del pa-
ciente, afectar negativamente a la salud psicolégica, y la
tensién que a su vez pueden conducir a la depresién y
ansiedad. (...)"

Se cita las caracteristicas de diferentes estudios sobre el
retorno sexual en pacientes con asistencia ventricular iz-
quierda, cirugia de revascularizacion cardiaca, trasplante
cardiaco, infarto agudo de miocardio y en casos de angina
durante el coito.

Concluyen que la evidencia de la investigacion ilustra que
el asesoramiento sexual no es uniformemente experto;
Por lo tanto, los estudios futuros deben centrarse en una
mejor la comprension de los problemas fisicos y psico-
sexuales de pacientes y sus parejas.
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Es importante recopilar mas datos sobre el contenido de la
informacién que debe ser prestada a los pacientes y cola-
boradores.

Ademads de los estudios con pacientes, los estudios que de-
sarrollan y evalian intervenciones educativas y de asesora-
miento con profesionales de la salud y aquellos con resulta-
dos positivos y Utiles podrian conducir a la educacion mas
generalizada y el uso de la orientacidn s en practica sexual.

Andlisis y limitaciones del estudio

Documento de consenso que pretende recoger datos de
diferentes estudios publicados desde 1976 hasta 2012. La
variabilidad de los resultados es importante.

Se debe tener en cuenta que a lo largo de las diferentes
décadas, tanto los tratamientos médicos como las interven-
ciones en pacientes con enfermedades cardiacas han evo-
lucionado a pasos agigantados.

Las conclusiones del documento van a la par con los estu-
dios citados anteriormente.

3.7.Sexual activity and counseling in the first month
after acute myocardical infarction among younger
adults in the united states and spain: a prospective,
observational study

La actividad sexual y el asesoramiento en el primer mes
después del infarto agudo de miocardio entre los adultos
jovenes en los Estados Unidos y Espafa: un estudio pros-
pectivo, observacional.

Lindau ST, Abramsohn EM, Bueno H, G D'Onofrio, JH Litcht-
man, NP Lorenze et al. Sexual activity and counseling in the
first month after acute myocardical infarction among younger
adults in the United States and Spain: a prospective, observa-
tional study. Circulation 2014; 130: 2302-2309.

Descripcion del estudio

Estudio prospectivo, observacional sobre la actividad se-
xual y el asesoramiento en el primer mes después del Infar-
to Agudo de Miocardio (IAM) entre los adultos jévenes en
los Estados Unidos y Espania.

Se incluyeron pacientes con diagnéstico de IAM compren-
didos entre los 18 y 55 afos entre agosto 2008 y enero 2012.
En total una n=3502 pacientes. Se analizaron datos de con-
sejo sexual post-IAM a corto plazo, usando datos recogidos
al inicio del estudio y el mes posterior (1 mes de seguimien-
to).

Se recogieron los siguientes datos: caracteristicas socio-de-
mograficas, caracteristicas psicolégicas, estado civil, exis-
tencia de actividad sexual y frecuencia, actitudes sobre la
importancia de la sexualidad hasta 12 meses antes de pade-
cer el IAM (recogidas mediante entrevistas en persona du-
rante la hospitalizacion)y los problemas sexuales presentes.

Tras 1 mes del IAM, se recogieron los datos sobre el retor-
no a la actividad sexual mediante entrevista telefonica; si
habian recibido algun tipo de consejo por parte de algun
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profesional sanitario, recomendaciones psicolégicas, en-
tre los datos mas importantes recabados.

En cuanto a los resultados, hay que destacar:

« Las mujeres tenian las tasas mds altas de las puntua-
ciones de estrés, la depresidn y la gravedad del 1AM, y
menor funcionamiento fisico en comparacion con los
hombres.

+ En general, y en todos los grupos de género, de pais los
resultados de frecuencia de la actividad sexual fueron
sustancialmente menores en el primer mes después del
IAM en comparacion con los 12 meses anteriores.

« La mayoria de los pacientes estan de acuerdo en que es
lo apropiado para un médico dar consejos la salud se-
xual y expresaron sentirse comodos discutiendo temas
sexuales con un médico.

« Durante el mes posterior al IAM, el 12% de las mujeres
y el 19% de los hombres afirmaron haber mantenido
algun tipo de conversacion sobre consejos en la activi-
dad sexual con un médico. En EEUU, la mayoria de los
pacientes afirmaron haber iniciado ellos el tema de con-
versacion. En cambio, en Espana, la conversacion fue
iniciada por el médico.

- Una tercera parte de los pacientes que afirmaron recibir
consejo sexual con un médico tras el IAM, fueron acon-
sejados de que podian mantener relaciones sexuales sin
restricciones.

Aquellos pacientes que recibieron restricciones en cuan-
to a actividad sexual fueron las de: limitar el sexo (35%),
ser mas pasivos (26%), controlar el ritmo cardiaco (23%).

- Dos terceras partes de los pacientes que recibieron con-
sejos, afirmaron estar completamente satisfechos con
las recomendaciones recibidas.

Andlisis y limitaciones del estudio

En general, en ambos paises, los médicos raramente infor-
man a los pacientes sobre actividad sexual, especialmente
alas mujeres, a pesar de que estas personas fueran activas
en éste ambito en el periodo previo al IAM.

La mayoria de pacientes que recibieron algun consejo so-
bre actividad sexual, presentaron algun tipo de restriccion
por parte del médico.

La comparacion entre paises sugiere que a nivel médico
o las caracteristicas culturales mas amplias pueden influir
en el contenido y la naturaleza de la comunicacion médi-
co-paciente de sexo después de un IAM.

En ambos paises, la prevalencia de la experiencia del pa-
ciente con el consejo médico sobre actividad sexual en
el primer mes tras el IAM no incluye una conversacién el
retorno sexual. A pesar de ello, los pacientes se muestran
satisfechos de los consejos recibidos, aunque incluyan
restricciones.

En este estudio, no queda reflejado si existen diferencias
sobre el consejo sobre actividad sexual relacionado con la



gravedad del IAM y las posibles complicaciones que hayan
podido sufrir.

Como limitacién importante en el informe del paciente, nos
encontramos con el sesgo del recordatorio durante las en-
trevistas que se realizaron.

Se necesita mas investigacion para entender el valor poten-
cial de provocar problemas de funcién sexual como parte
de la deteccion de la enfermedad cardiovascular no diag-
nosticada e identificar los elementos clave de asesoramien-
to sexual efectiva después de un IAM.

Seria necesario un mayor nimero de pacientes para mode-
lar los efectos de las comorbilidades especificas, medica-
mentos, u otros factores post-IAM en los resultados sexua-
les después del IAM.

3.8. Patient’s experiences of sexual activity following
myocardial ischemia

Experiencias de los pacientes sobre actividad sexual des-
pués de isquemia miocardica

Lopez M, Gil E, Sdnchez V, Pancorbo P. Patient’s experiences of
sexual activity following myocardial ischemia. Clin Nurs Res
2014, 1-22.

Descripcion del estudio

Estudio descriptivo, cualitativo basado en entrevistas se-
miestructuradas en pacientes que sufrieron un IAM en los
ultimos 6-24 meses antes de la entrevista.

El objetivo trata de entender las experiencias sobre la ac-
tividad sexual en aquellos pacientes que sufrieron un IAM.

Los pacientes incluidos fueron del Hospital de Jaén (Espa-
Aa) con diagnéstico médico de IAM o Angina de pecho.

Se da por hecho que pasados los 6 meses tras un IAM, estos
pacientes han retomado sus vidas con normalidad, coinci-
diendo con la fase Il de rehabilitacion cardiaca.

La muestra consiste en 19 pacientes.
La guia de las entrevistas incluye las siguientes preguntas:

« Hablame de coémo percibes tu actividad sexual desde el
infarto de miocardio

+ ;Crees que puedes retomar tus relaciones sexuales en la
misma manera después del problema cardiaco?

+ ;{Qué recomendaciones o informacién te han dado los
profesionales sanitarios sobre actividad sexual tras el in-
farto?

 ;Qué opina/piensa tu pareja sobre la actividad sexual tras
haber sufrido un infarto?

Los participantes fueron equitativos en cuanto a sexo, la
mayoria no estaban en activo laboralmente y provenian en
semejanza proporcion del medio rural y urbano.
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Andlisis y limitaciones del estudio

Los pacientes incluidos que se entrevistan pueden pre-
sentar dificultad en el recuerdo, puesto que pueden haber
sufrido el IAM hasta hace 24 meses previos a la entrevista.

Participantes menores de 60 afos percibieron con mas
notoriedad cambios en el deseo sexual y menor frecuen-
cia en sus relaciones sexuales.

Destaca el papel de participante pasivo dentro de la rela-
cion sexual tras el infarto de miocardio por creer que van
a ser incapaces de ser mas activos.

La mayoria de los participantes reconoce tener miedo a
la actividad sexual en algin momento y creen que podria
desencadenar un nuevo episodio de infarto de miocar-
dio. La sensacidon de miedo fue mas intensa inicialmente
después del diagnoéstico, y aunque el temor disminuyé a
medida que pasaba el tiempo el episodio agudo, siguid
estando presente para muchos participantes.

La influencia de la opinién de la pareja contribuye a dismi-
nuir la actividad sexual condicionada por el miedo, nue-
vamente, de que retomar o practicar relaciones sexuales
puede ser peligroso.

Se constata que la mayoria de participantes ven una “la-
guna” de informacién sobre retorno a la actividad sexual
tras un infarto por parte de los profesionales sanitarios.

Los pacientes que recibieron informacion sobre actividad
sexual fue porqué ellos mismo retomaron este tema con
los el profesional sanitario y quisieron resolver las dudas.

Aun asi, a la mayoria de participantes que les preocupaba
el tema, decidieron no preguntar a los profesionales sani-
tarios por sentir verglienza.

Otros pacientes afirman haber recibido informacion me-
diante folletos.

4. DESARROLLO Y DISCUSION DEL TEMA

La importante ansiedad que genera el desempefo sexual
en los pacientes con enfermedades cardiovasculares de-
bido al miedo que desarrollan tanto el paciente como su
pareja ante la posibilidad de un nuevo evento doloroso,
hace este desempefio casi insuperable. Este miedo atena-
za con mas intensidad a las mujeres cuando su pareja es
la afectada.

Existen suficientes evidencias para decir que las compli-
caciones, riesgo de re-infarto o muerte durante la activi-
dad sexual son muy bajas.

Antes de dar las oportunas recomendaciones y aconsejar
a un paciente, es imprescindible conocer el esfuerzo o ca-
pacidad funcional necesaria para una relacion sexual, los
cambios fisioldgicos que acontecen en ella, y como puede
autoevaluarse el paciente?'.

Esta capacidad funcional se establece mediante la realiza-
cién de una ergometria o prueba de esfuerzo que cuanti-
fica el gasto energético del ejercicio o capacidad funcio-
nal del individuo, mediante la valoracién del consumo de
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Ergonometria: Protocolo de Bruce

Etapa Duracién Velocidad (mp/h-km/hr) Inclinacion METS
| 3 minutos 1,7-2,7 10% 4,8
1l 3 minutos 2,5-4,0 12% 6,8
1l 3 minutos 34-54 14% 9,6
\% 3 minutos 4,2-6,7 16% 13,2
\' 3 minutos 5,0-8,0 18% 16,1

oxigeno durante el esfuerzo, designando la equivalencia
metabdlica o Mets como unidad de medida (1 Mets equiva-
le a un consumo de 3,5ml/kg/minuto de O, en una persona
sana en reposo).

La capacidad funcional o requerimientos energéticos du-
rante una relacién sexual son aproximadamente de 2,5 a
3,7 Mets en la fase pre-orgasmica y 5 a 5,4 Mets durante
los 15 6 20 segundos de maxima tension cardiaca en el or-
gasmo. Por lo tanto, aquel paciente que alcance los 6 Mets
sin cambios eléctricos ni clinicos, podrd mantener sin riesgo
aparente una relacién sexual.

Asi mismo, se deberia de evaluar la Fraccién de Eyeccidn
(FE) del paciente, para determinar su funcién ventricular o
capacidad contractil del corazén, mediante ecografia car-
diaca o Coronariografia.

Con estos datos, se pueden ponderar si el corazén puede
fracasar a los requerimientos de un esfuerzo determinado,
sea del tipo sexual o no.

El paciente puede evaluarse mediante la realizacién de un
esfuerzo equivalente, éste seria el de caminar Tkm en 10-12
minutos, aproximadamente a una velocidad de 5 km/h so-
bre terreno llano (fase pre-orgasmica) y subir después unas
escaleras de dos plantas de altura sin descanso en el rella-
no (fase orgasmica) no debiendo aparecer angina durante
el esfuerzo, este equivaldria aproximadamente a los 5,5-6
Mets necesarios en condiciones normales para una activi-
dad sexual completa sin riesgo.

Los diferentes autores de los estudios publicados difieren
en cuando se debe reiniciar la actividad sexual tras un even-
to cardiaco isquémico. Difieren de 10 a 14 dias a 21-28 dias
del alta hospitalaria. Todo dependera del resultado de la er-
gometria y del grado NYHA (New York Heart Association).

Actualmente, con las posibilidades de revascularizacién co-
ronaria temprana y completa, los riesgos han disminuido.
El momento de iniciarlas estd mds en consonancia “tras un
entrenamiento fisico y psicolégico adecuado y progresivo”.

Es recomendable aconsejar la posicidn usada habitualmen-
te por la pareja, evitando posicionamientos forzados que
requieran un esfuerzo fisico elevado para mantener la pos-
tura. Sin embargo, conforme el paciente mejore su capaci-
dad funcional mediante el ejercicio fisico controlado y un
plan de marchas de rehabilitacién y prevencién cardiaca,
pueden ir explorando otros caminos.

En cuanto a las relaciones extraconyugales, el temor al fra-
caso, obligacion a ciertos resultados, el altruismo excesivoy
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la autoobservacién o rol del observador pueden provocar
un aumento del riesgo anginoso durante las mismas rela-
ciones sexuales.

Las recomendaciones para relaciones homosexuales, son
las mismas que para relaciones heterosexuales.

No debe desarrollarse actividad sexual cuando el pacien-
te se sienta cansado, tras la ingesta moderada de alcohol,
comidas copiosas, después de emociones fuertes (enfado
o euforia), o bien haber realizado algun esfuerzo de im-
portancia.

Se deben describir a los pacientes los signos de alarma
durante o tras la actividad sexual y la importancia de co-
municarlo al personal sanitario que usualmente lo atien-
de para su valoracion:

- Incremento de la frecuencia cardiaca
« Aparicién de palpitaciones o arritmia

« Acortamiento de la respiracién durante mas de 15 mi-
nutos después de concluido el coito

- Fatiga extrema al dia siguiente de la relacion

- Dolor toracico u opresion durante o poco después de la
relacién sexual

« Somnolencia intensa después de mantener la relacion
sexual

Si apareciera un cuadro anginoso durante la relacién se-
xual, la primera actuacién por parte del paciente es con-
cluir la actividad inmediatamente, iniciando el protocolo
de actuacién del uso de nitratos, que debe conocer deta-
lladamente todo paciente tras el alta hospitalaria.

Conviene consultar el evento con el personal sanitario
que lo atiende habitualmente, para una valoracion del
tratamiento establecido.

Las barreras a la orientacién sexual por parte de profesio-
nales de la salud incluyen una expectativa que el paciente
no quiere esta informacién, la falta de experiencia del pro-
fesional sanitario, la falta de formacion, y las limitaciones
de tiempo. Las barreras culturales y de lenguaje también
pueden inhibir sensibles discusiones.

Los profesionales sanitarios deben tomar la iniciativa y no
esperar a ser consultados, sino incluir esta informacién
como algo natural, que forma parte esencial de la existen-
cia y por tanto consustancial con el ser humano, quitando



importancia al asunto, y siempre con el debido tacto, para
no herir posibles susceptibilidades; seguro que sorprendera
la respuesta positiva y receptividad del paciente y su pareja.

Tras la lectura de los diferentes articulos se puede constatar
que:

« Existe miedo entre los pacientes a retomar la actividad
sexual, ya sea por pensar que no van a poder soportar
el ritmo de actividad que van a llevar a cabo, asi como a
padecer un nuevo evento isquémico durante la actividad
sexual.

« Los pacientes que retoman la actividad sexual suelen ha-
cerlo con un rol mas pasivo si lo comparan con anteriori-
dad.

« Los pacientes expresan déficit en la informacién por parte
de los profesionales sanitarios sobre si se puede y cémo
retomar las relaciones sexuales tras haber padecido un
infarto.

+ Los mayoria de pacientes que reciben informacién sobre
el retorno a la actividad sexual es porque ellos mismos
preguntas las dudas e inician ese tipo de conversacion
con el profesional sanitario.

« No se comparan como influyen los factores personales,
laborales, el estado animico y el tratamiento medicamen-
toso en el retorno a la actividad sexual especificamente.

El papel especifico de los profesionales de enfermeria no
estd especificado en ningun estudio. En la mayoria habla de
“profesionales sanitarios” para referirse a si los pacientes re-
ciben consejos o no de profesionales de la salud.

Algun articulo habla de facultativos o de psicélogos en
cuanto a profesionales de la salud.

5. CONCLUSIONES

La sexualidad es un aspecto de la calidad de vida que es im-
portante para muchos pacientes y sus parejas afectados por
un evento cardiaco adverso. Recordamos que, la Organiza-
cién Mundial de la salud (OMS) define la salud sexual como
“...un estado de bienestar fisico, emocional, mental y bien-
estar social en relaciéon con la sexualidad; no es solamente la
ausencia de enfermedad, disfuncién o enfermedad.”

La salud sexual requiere un enfoque positivo y respetuoso
hacia la sexualidad y relaciones sexuales, asi como la posibi-
lidad de tener experiencias sexuales placenteras y seguras.

A pesar de que los profesionales sanitarios indican un cierto
conocimiento sobre la actividad sexual en las poblaciones
con enfermedades cardiacas y estan dispuestos a participar
en cuanto a la orientaciéon sexual, la evidencia plasma un se-
guimiento limitado de tales intervenciones para los pacien-
tes debido a la falta de confianza y la formacién especiali-
zada, asi como la percepcién de restricciones en el ambito
de la préctica asistencial y los antecedentes culturales del
profesional sanitario®.

Los profesionales sanitarios deben ser catalizadores de sa-
lud, para inducir a un estado de mayor bienestar, y el perso-
nal de enfermeria por su situacion estratégica y privilegiada
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en la estructura sanitaria debe de tomar conciencia del
liderazgo que posee en este campo.

Existe bibliografia, comentada con anterioridad, sobre el
esfuerzo/actividad y recursos para los profesionales sobre
como aconsejar el retorno a la actividad sexual en pacien-
tes que han sufrido un infarto de miocardio.

No obstante, es importante, para dar buenos consejos,
poder contar con un programa de rehabilitacién cardia-
ca que ayude a aconsejar al paciente segun su capacidad
funcional.

El papel del profesional de enfermeria puede ser relevan-
te, bien por su cercania con el paciente durante el proceso
de hospitalizacién o durante el seguimiento posterior en
unidades de rehabilitacién cardiaca.

Enfermeria debe tener los conocimientos y saber dar res-
puestas ante el retorno de la actividad sexual.

BIBLIOGRAFIA

1. Organizacion Mundial de la Salud. Las 10 causas prin-
cipales de defuncién en el mundo. Informe de Grupo
Cientifico de la OMS. Ginebra: OMS; 2014. Nota des-
criptiva n° 310.

2. Ferreira-Gonzélez. Epidemiologia de la enfermedad
coronaria. Rev Esp Cardiol. 2014; 67(2): 139-144.

3. Perk J, De Backer G, Gohlke H, Graham |, Reiner Z, Ver-
schuren WM, et al. European Guidelines on cardiovas-
cular disease prevention in clinical practice (version
2012): The Fifth Joint Task Force of the European So-
ciety of Cardiology and Other Societies on Cardiovas-
cular Disease Prevention in Clinical Practice (constitu-
ted by representatives of nine societies and by invited
experts).Atherosclerosis 2012; 223(1): 1-68.

4. Ugalde H, Ugalde D, Muiioz M. Terapia de reperfusién
en infarto agudo al miocardio. Comparacién entre
trombolisis endovenosa y angioplastia coronaria. Rve
Med Chile 2011; 139: 1396-1402.

5. Gémez MJ, Casajus G, Gbmez C, Martinez MA. Percep-
ciones y experiencias vividas por el paciente con un
primer infarto, e impacto en su entorno social, fami-
liar y laboral. Enfer Cardiol 2012; 55-56: 67-75.

6. Nazzal C, Corbaldn R, Diaz C, Sepulveda P, Schaccht E.
Efecto del nivel educacional en la sobrevida posterior
a un infarto agudo de miocardio: Registro Chileno de
infarto de miocardio, GEMI 2009-2012. Rev Med Chile.
2015; 143: 825-833.

7. Organizacion Mundial de la Salud [Internet]. Salud se-
xual. Consultado 30 de setiembre de 2016. Disponible
en: http://www.who.int/topics/sexual_health/es/

8. Valdez CR, Abegglen J, Hauser CT. Fortalezas Familia-
res Program: Building sociocultural and family stren-
gths in Latina women with depression and their fami-
lies. Family process. 2013; 52(3): 378-393. doi:10.1111/
famp.12008.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

NPunto

. Sapetti A. La sexualidad en el adulto mayor. Rev Psico-

debate 13. Psicologia, cultura y sociedad. 2013. URL en:
https://pub.palermo.edu/ojs/index.php/psicodebate/
article/view/362/151 (consultado Octubre 2016)

Garcia-Hernandez P, Castro Vizoso J, Yudes-Rodriguez E.
Prevalencia de la disfuncién eréctil en un programa de
rehabilitacién cardiaca. Enferm Cardiol. 2007; Afo XIV
(41): 53-59.

Jackson G. Erectile dysfunction and coronary disease:
evaluating the link. Maturitas. 2012 Jul; 72(3): 263-4.

Alteraciones sexualesinducidas por medicamentos. URL
en: http://www.geosalud.com/medicamentos/medsex.
htm (consultado Octubre 2016).

Rothenbacher D, Dallmeier D, Mons U, Rosamond W,
Koenig W, Brenner H. Sexual activity patterns before
myocardial infarction and risk of subsequent cardio-
vascular adverse events. J Am Coll Cardiol 2015; 66(13):
1516-1517.

Afra LG, Taghadosi M, Gilasi HR. Relationship between
ischemic heart disease and sexual satisfaction. Glob J of
Health Sci 2016; 1(8): 263-269.

Gupta BP, Murad MH, Clifton MM, Prokop L, Nehra A,
Kopecky SL. The effect of lifestyle modification and car-
diovascular risk factor reduction on erectile dysfunc-
tion: a systematic review and meta-analysis. Arch Intern
Med 2011;171: 1797-1803.

Lindau ST, Abramsohn E, Gosch K, Wrobleski K, Spatz ES,
Chan PS et al. Patterns and loss of sexual activity in the
year following hospitalization for acute myocardical in-
farction (a United States National Multisite Observatio-
nal Study). Am J Cardiol 2012; 109(10): 1439-44.

Nilsson UG, Svedberg P, Fridlund B, Alm-Roijer C, Thylén
I; SAMMI-Study Group. Sex knowledge in males and fe-
males recovering from a myocardial infarction: a brief
communication. Clin Nurs Res. 2012 Nov;21(4): 486-94.

Revista para profesionales de la salud

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

De Souza CA1, Cardoso FL, Silveira RA, Martins C. Ma-
nagement of sexual activity of coronary disease pa-
tients by the cardiologist. Acta Med Port. 2011; 24(2):
249-54,

Lindau ST, Abramsohn EM, Bueno H, G D'Onofrio, JH
Litchtman, NP Lorenze et al. Sexual activity and coun-
seling in the first month after acute myocardical in-
farction among younger adults in the united states
and spain: a prospective, observational study. Circu-
lation 2014; 130: 2302-23009.

Abramsohn EM , Decker C, Garavalia B, Garavalia L,
Gosch K, Krumholz HM et al. “I'm not just a heart, I'm
a whole person here”: a qualitative study to improve
sexual outcomes in women with myocardical infarc-
tion. J AM Heart Assoc 2013;2(4): 1-12. Disponible en:
http://jaha.ahajournals.org/content/2/4/e000199.

Garcia P. Sexualidad y cardiopatia. En: Asociacion Es-
panola de Enfermeria en Cardiologia. Manual de en-
fermeria. Prevencion y rehabilitacion cardiaca. 12 edi-
cioén; 2009. p. 287-315.

Goossens E, Norekval TM, Faerch J, Hody L, Olsen SS,
Darmer MR et al. Sexual counselling of cardiac pa-
tients in Europe: culture matters. Int J Clin Pract 2011;
65: 1092-1099.

Altiok M, Yilmaz M. Opinions of individuals who have
had myocardial infarction about sex. Sex Disabil 2011;
29:263-279.

Lopez MI, Gil E, Sdnchez V, Pancorbo P. Patient’s expe-
riences of sexual activity following myocardial ische-
mia. Clin Nurs Res 2014; 1-22.

Steinke EE, Jaarsma T, Barnason SA, Byrne M, Doherty
S, Dougherty CM et al. Sexual counselling for indivi-
duals with cardiovascular disease and their partners.
European Heart Journal 2013; 34: 3217-3235.

formacionalcala-es


http://www.formacionalcala.es

