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INTRODUCCION

La epilepsia crénica puede tener serias consecuencias sobre la funcion sexual,
tanto en hombres como en mujeres. Aungue algunas personas con crisis bien
controladas, tan solo experimentan pequefias alteraciones en su vida sexual, otras
encuentran que areas vitales de sus vidas, como larelacion de pargjay la descendencia,
pueden estar seriamente afectadas por la epilepsia y € tratamiento farmacolégico de
esta enfermedad. El hecho de que los médicos conozcan y evallen estos problemas, asi
como € que intervengan de forma oportuna y adecuada, puede prevenir dichas
complicaciones, 0 a menos minimizar el impacto de la epilepsia en la vida sexual de

los pacientes.

Si bien existe una limitada literatura cientifica, acerca de la sexualidad en la epilepsiay
sus posibles consecuencias psicoldgicas, practicamente son anecdéticas las referencias
existentes, sobre €l impacto que la epilepsia tiene sobre la calidad de vida, relacionado
con las cuestiones sexuales. La mayoria de los profesionales que tratan al paciente

epiléptico, desconocen los detalles de la vida sexual de sus enfermos.

PERSPECTIVA HISTORICA

Hasta finales del siglo pasado, eran muchas las personas que creian que la epilepsia en
muchos casos, era producto de una masturbacién excesiva. De hecho, hasta los estudios
de Gastaut en 1954, la epilepsia fue asociada tanto por la poblacién general, como por
los profesionales médicos, con hipersexuaidad y desviaciones sexuales. Diversas
opiniones han sido referidas en escritos de distintas culturas: el Ayurveda de la India,
considerado el texto médico mas antiguo del mundo, sugiere que la epilepsia es €l
resultado del exceso sexual. Hipdcrates escribio: “la completa abstinencia o la excesiva
vida sexual puede ser la causade la epilepsia’. Por €l contrario, para Clark y Reich « La
crisis de Gran mal habria que considerarla, como un orgasmo extragenital, en e que se
produce una erotizacion del cuerpo en su totalidad (Tabla I). Desafortunadamente estas



erroneas interpretaciones extendidas de los problemas sexuales en la epilepsia  se
justifican por la escasa informacion sobre las frecuentes consecuencias psicologicas y

psiquidtricas de |os problemas sexual es de | os pacientes con epilepsia.

Tablal. Perspectiva Histérica

HIPOCRATES
“LaEpilepsiaes € resultado de la abstinenciatotal o & exceso sexual”

CLARK y REICH

“Lacrisisde Gran mal habria de considerarla, como un orgasmo
extragenital, en el que se produce una erotizacion del cuerpo en
su totalidad”

GASTAUT Y COLLOMB (1954)
“La hiposexualidad se asocia ala enfermedad epiléptica’

Morrell (1998)

“Un tercio de mujeres epilépticas presentan deseo sexual inhibido,
dispareunia o vaginismo.”

“Entre un 30 y un 60% de los varones se han quejado de ausencia
de deseo y disfuncion eréctil.”

EPIDEMIOLOGIA DE LA EPILEPSIA EN ESPANA

L as epilepsias constituyen un grupo de trastornos caracterizados por cambios, cronicos,
recurrentes y paroxisticos de la funcién neuronal producidos por anormalidades en la
actividad eléctrica del cerebro. Son trastornos neuroldgicos comunes, y se calcula que
afectan entre el 0,5% y e 1,5% de la poblacion, presentdndose en cualquier grupo de
edad.

L os estudios epidemiol gicos en epilepsia, muestran todavia resultados dispares. Segun
el estudio GABA 2000 realizado en Espaiia en 1993, sobre una muestra de 4452
pacientes, el 53% son varones y € 47% mujeres, proporciones distintas a las de la
poblacion general espafiola (49 y 51% respectivamente). La edad media es de 26+18,7

anos; con limites entre los primeros meses de laviday los 91 afios.
Otro pardmetro epidemioldgico general analizado en este estudio, es €l estado civil de
estos pacientes, y su comparacion con la poblacién general (Tabla ll), que demuestra el

menor nimero de matrimonios entre |os pacientes epil épticos.

Tablall. Estado civil



Muestra (%)  Poblacion General (%)

Solteros 67,5% 47,2%
Casados 29, 1% 46,2%
Viudos 2,2% 5,9%
Separados 1, 2% O, 6%

Ademas del frecuente uso politerdpico de farmacos anticomiciales, el 27,3% de los
pacientes encuestados, de méas de 18 afios, consumen otros farmacos (Tabla I11). Esta
politerapia de distintos AEPs y su asociacion con otros medicamentos, complejiza
enormemente la posibilidad de interaciones y efectos secundarios. En € mencionado
estudio espafiol, GABA 2000, se recoge que & 28% de los enfermos epil épticos padece
algin acontecimiento adverso (somnolencia, hiperplasia gingival, irritabilidad,
incremento ponderal, cansancio, etc). Es igualmente resefiable, 1a frecuente incidencia
de trastornos de ansiedad (28,8%) y patologia depresiva (26%), lo que justifica la gran

frecuencia de psicof&rmacos con medi cacion asociada.

Tablalll. Tratamiento no antiepiléptico

Hipndticos 4,8 %
Psicotropos 10,8 %
Anovulatorios 2,6 %
Laxantes 3%
Ansioliticos 19,3 %
Antidepresivos 85 %
Otra medicacion 67,3 %

ALTERACIONES SEXUALESEN LA EPILEPSIA

Diversos estudios sugieren que hasta dos tercios de los pacientes con epilepsia

experimentan problemas sexuales. La hiposexualidad es considerada como una



caracteristica de la epilepsia (Gastaut y Collomb,1954), aunque no de forma universal,
para todos los pacientes con epilepsia.  En la mayoria de los estudios publicados a
respecto, entre un 30 y un 60% de los varones se han quejado de ausencia de deseo y
disfuncién eréctil, e incluso, € 21% de los varones con epilepsia cronica no mantenia
relaciones sexuales. Entre las mujeres, se ha descrito dispareunia, vaginismo, reduccion
de la libido e insatisfaccion en las relaciones sexuales. Ademés, ciclos menstruales
irregulares o disfuncionales, ciclos anovulatorios y ovarios poliquisticos, ocurren con
mas frecuencia que en la poblacién general. Trastornos endocrinos como
hipogonadismo  hipogonadotropico,  hiperprolactinemia, e  hipogonadismo
hipergonadotropico han sido descritos en varones con epilepsia parcial del 16bulo
temporal. Algunos de estos problemas parecen ser secundarios a uso de féarmacos
antiepilépticos, no obstante, algunos AEPs de tercera generacion (Tabla V), como la
Lamotrigina, pueden megorar algunas disfunciones sexuales. (Husain, 2000) y la
Gabapentina no interacciona con el tratamiento anticonceptivo de acetato de

noritindrona - etinilestadiol, no afectando a su eficacia anovul atoria

Tabla VI. AEPs de 32 Gener acion comer cializados en Espaia

VIGABATRINA (1992, Sabrilex)
LAMOTRIGINA (1993, Lamictal - Labileno)
GABAPENTINA (1995, Neurontin)
FELBAMATO (1997, Taloxa)
TOPIRAMATO (1998, Topamax)
TIAGABINA (1998, Gabitril)
OXCARBACEPINA (2001, Trileptal)
LEVETIRACETAM (2002, Keppra)

FACTORESASOCIADOSA LASDISFUNCIONES SEXUALESEN EPILEPSIA

Factores Psicosociales. Las dificultades psicosociales con las que se encuentran las
personas que padecen epilepsia, especialmente aquellas que presentan la enfermedad en
fase activa o0 resistente a tratamiento, juegan un papel importante en el
desencadenamiento de disfunciones sexuales. Estos factores psicosociales son dificiles
de identificar o medir. Los preuicios sociales hacia estas personas, y su

estigmatizacion, pueden afectar a sus relaciones sociales. Por otra parte, determinados



efectos secundarios, como la alopecia, la hipertricosis facial, etc (Tabla V1) inducidos
por algunos farmacos antiepilépticos clasicos, deteriora la imagen corpora de estos
pacientes, afectando a sus relaciones interpersonales y sexuales. La falta de autoestima,
el retraimiento social a que se someten, la sobreproteccion de los padres, la depresion y
la ansiedad que sufren, pueden contribuir también adificultar la blsqueda de pargjay a

desencadenar disfunciones sexuales.

Tabla VI. Efectos secundarioseimagen corporal

% de pacientes

Hiperplasiagingiva 14,1 %
Aumento de peso 13,8%
Hipertricosis facial 7.3%
Alopecia 4,3%
Otros 1,7%

Factor es Biologicos. Cambios bioldgicos, entre los que se incluyen, alteracion en los
niveles de las hormonas sexuales, especialmente, la fraccion libre, han sido hallados en
pacientes con epilepsia, causados tanto por las crisis, como por su tratamiento
farmacol 6gico. Se ha postulado como una posible causa, la afectacion del hipotdlamo y
la liberacién anormal de hormonas sexuales por la hipofisis. Por otra parte, las crisis
parciales complejas y las crisis Tonico-Clénicas estdn asociadas a un incremento de la
secrecion de prolactina (Meldrum BS), y es bien conocido, que los tumores hipofisarios
con hiperprolactinemia, provocan frecuentemente, pérdida de la libido e impotencia
Las crisis que afectan a estructuras limbicas, alteran e comportamiento sexual, y hay
pruebas, aungue no concluyentes, de que las personas con epilepsiadel 16bulo temporal,
tienen un mayor grado de disfuncién sexual, que aguellos con epilepsia generalizada.

Parece exigtir, por tanto, una afectacion directa del foco epileptdgeno en las estructuras

cerebrales reguladoras de la sexualidad y de la liberacion de hormonas sexual es.



Factores farmacoldgicos. Se sabe desde hace tiempo, que algunos antiepilépticos de
primera y segunda generacion, como los barbitdricos, Fenitoina, Primidona y
Carbamacepina, estan asociados, a una disminucion de la libido y a disfuncion eréctil.
La induccion de niveles anormalmente altos de globulina transportadora de hormonas
sexuales y como consecuencia, la disminucién de los niveles séricos de testosterona
libre, son considerados como algunos de los posibles mecanismos desencadenantes de
estos trastornos sexuales.
L os farmacos antiepilépticos (AEPs) pueden gjercer diversos efectos sobre laregulacion
gonadal y sobre las hormonas sexuales y por tanto generar disfuncion sexual. Tanto los
estrégenos, como |os progestagenos y la testosterona, son metabolizados por € sistema
enzimatico del citocromo P450. Entre los efectos conocidos de los AEPs inductores
(Tabla VII), figuran:
a) Incrementar e metabolismo de las hormonas esteroideas gonadales y adrenalesy
por tanto, reducir su concentracion plasmética.
b) Deteriorar la secrecion de hormonas sexuales por influenciar la liberacion de
gonadotropinas o por inducir hiperprolactinemia.
c) Afectar in vitro mecanismos enziméticos involucrados en la sintesis de

esteroides gonadales.

Los AEPs conocidos como no inductores son: VPA, BZD, GBP, LTG y VGB, 4
inhibir €l enzima citocromo P450 tendrian e efecto opuesto, reduciendo el
metabolismo de estas hormonas.

Tabla VII.
Antiepilépticosy sistema enzimético del Citocromo P450
Inductor es enzimaticos No Inductores
Carbamacepina (CBZ) Vaproato (VPA)
Fenobarbital (PB) Benzodiacepinas (BZD)
Fenitoina (PHT) Gabapentina (GBP)
Primidona (PRM) Lamotrigina (LTG)
Oxcarbacepina (OCBZ) Tiagabina (TGB)
Topiramato (TPM) Vigabatrina (VGB)
Levetiracetan




EFECTOSDE LASDISFUNCIONES SEXUALESEN LA CALIDAD DE VIDA

El impacto de los problemas sexuales en la calidad de vida de los pacientes epil épticos,
es importante, deesde hace 15 afios, se estan utilizando multiples baterias especificas de
tests, que exploran diferentes areas problematicas de su calidad de vida, pero apenas
recogen informacién sobre su vida sexual, debido sobretodo a la dificultad que tienen
estos pacientes para expresar espontaneamente cuestiones referidas a su sexualidad y el
escaso esfuerzo de los profesionales para recoger dicha informacion.. El trastorno
psiquiétrico asociado més comun en los pacientes epilépticos es la depresion, siendo la
elevada frecuencia de crisis, crisis del 16bulo temporal y ciertos antiepilépticos, los
factores de riesgo involucrados. Finalmente, no se ha precisado, si la disfuncion sexual

en este grupo de poblacion, es un factor de riesgo parala depresion, o viceversa.

TRATAMIENTO DE LASDISFUNCIONES SEXUALES

El tratamiento deberia comenzar con un analisis pormenorizado de las posibles causas,
algunas de las cuales pueden ser independientes de la epilepsia y su tratamiento. El
asesoramiento psicosexual, puede ser muy eficaz, como complemento, de un buen
control de las crisis y una adecuada eleccion del tratamiento farmacoldgico

antiepiléptico.

CONCLUSIONES

El impacto de los problemas sexuales en la vida de pacientes con epilepsia es
significativo, de hecho, mas de un tercio de pacientes epil épticos presentan trastornos de
la sexualidad. Es muy escasa la bibliografia internacional, respecto a la prevalencia,
causas y tratamiento de las disfunciones sexuales en este grupo de pacientes. Los
nuevos farmacos antiepilépticos, en comparacién con los clésicos, tienen escasa
repercusion en la funcion sexual (1/100-1/1000), a pesar de €llo, es imprescindible, €l
abordaje sistematico de la problemética sexual en todos los pacientes epilépticos, y €

estudio de las repercusiones en su calidad de vida.
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