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r e  s  u m  e  n

Introducción:  Las  limitaciones  de  la vida  sexual de  los pacientes con  enfermedades  crónicas  desempeñan
un importante  papel en  su  calidad de  vida. La información disponible sobre el  impacto  de la enfermedad
asmática  en la vida sexual de  las  personas  es muy  limitada.
Material y  métodos:  Estudio  transversal,  observacional  y multicéntrico.  Se reclutaron  pacientes  asmáticos
y  sujetos  sanos, a  los  que se les  efectuó  una  entrevista  en  la que se recogieron  datos demográficos  y  clínicos
y  en  donde además cumplimentaron  los siguientes  cuestionarios:  la escala  Goldberg  Anxiety-Depression
Scale  (GADS) para la valoración  de  la existencia de  comorbilidad  psiquiátrica,  y  en varones  el Índice
Internacional de  la Función Eréctil (IIEF)  y  en  mujeres  el  Índice  de  la Función Sexual Femenina  (FSFI).
Resultados:  Se  incluyeron  un  total  de  276  casos,  de  los  que 172 eran  asmáticos  (63 hombres  y  109 mujeres)
con una  media de  edad  de  42 (±  14)  años  y  104 controles (53 hombres  y 51 mujeres)  con una  media
de  edad  de  39  (±  12)  años. El asma  presentaba una  evolución  de  15  años  y  su  gravedad  se distribuía:
6,4%  intermitente,  17,9%  persistente  leve,  47,4%  moderada  y  28,2%  grave. La enfermedad se consideró
controlada  en  un 57,7%,  parcialmente  controlada en un 28,2%  y  no  controlada  en  un  14,1%. Las  mujeres
asmáticas  presentaron una  mayor  limitación de  la vida sexual que  las  mujeres  del grupo  control, con una
puntuación  total  del  FSFI  de 22,1  (±  9) frente  a 26,5  (±  6,8), respectivamente  (p  < 0,005). Y  los  varones
asmáticos,  una  significativa  mayor  disfunción  eréctil,  con  una puntuación  total  del IIFE  de  59,5  (±  12,5)
frente a 64,3  (±  8,2), respectivamente  (p <  0,05).  Se  observó  además  una relación  entre  la  existencia  de
problemas  sexuales y  un peor  control del  asma.
Conclusiones:  La enfermedad asmática condiciona una  peor calidad de  vida sexual en las personas  afec-
tadas. Estos resultados  deberían  promover,  en  la práctica  clínica  habitual, el interés  de los profesionales
sanitarios por determinar  y paliar  las  posibles limitaciones  sexuales  de  sus  pacientes con asma.
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Impact  of  Asthma  on the Sexual  Functioning  of  Patients.  A  Case-Control  Study

a  b  s  t  r a  c t

Introduction:  Sexual  limitations  play an  important role  in the  quality  of life of patients  with  chronic
diseases. Very  limited  information is available on the  impact of asthma on the  sexual functioning  of these
individuals.
Materials  and methods: Cross-sectional,  observational,  multicenter  study.  Asthma  patients  and healthy
individuals  were  recruited.  All subjects participated in an  interview in  which  demographic  and clinical
data were  recorded,  and completed  the  Goldberg Anxiety-Depression  Scale  (GADS)  to  evaluate  the  pre-
sence  of concomitant  psychiatric  disease.  Men  also  completed  the  International Index  of Erectile  Function
(IIEF),  and  women, the  Female  Sexual Function  Index  (FSFI).
Results:  A  total  of 276 cases  were  included, comprising  172  asthma patients (63 men  and 109  women)
with  a mean  age of  42  (±  14)  years,  and 104 controls  (52 men  and  51  women)  with  a mean age  of  39 (±  12)
years.  Time  since  onset  of asthma  was 15 years and severity  distribution  was:  6.4%  intermittent,  17.9%
mild  persistent,  47.4%  moderate,  and 28.2% severe. Disease was considered controlled  in 57.7%, partially
controlled  in 28.2%, and  uncontrolled  in 14.1%. Women  with  asthma had  greater sexual  limitations  than
women in the  control  group,  with  a total  FSFI score of 22.1  (± 9)  compared  to  26.5  (±  6.8), respectively
(P < .005).  Men  with  asthma had significantly  more severe  erectile dysfunction  with  a total  IIEF  score of
59.5  (±  12.5)  compared to 64.3  (±  8.2) in male  controls  (P  <  .05). An  association  was also  observed between
sexual problems  and  poorer asthma control.
Conclusions:  Asthma  is associated  with  a poorer sexual  quality  of life  among  patients.  These  results should
arouse  the  interest  of healthcare professionals  in detecting  and  alleviating possible  sexual limitations
among  their  asthma patients in routine clinical  practice.
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Introducción

Está bien documentado que las dificultades sexuales pueden
acompañar a las enfermedades crónicas1-4.  La relación entre la acti-
vidad sexual y el asma se conoce desde hace años, aunque existe
poca información cuantitativa. El concepto de que el sexo puede
desencadenar una exacerbación asmática no  parece inverosímil y
existen antecedentes descritos previamente. En una carta de 1976
al periódico Lancet,  dos investigadores, Symington y  Kerr, descri-
bieron que la actividad sexual podía causar asma así como rinitis5-8.
Ha sido descrito que el coito puede desencadenar una exacerbación
grave de asma que requiera acudir a  departamentos de urgencias,
hospitalización o incluso ventilación asistida9,10.

Los requerimientos físicos de la actividad sexual podrían pro-
vocar una agudización asmática, aunque para algunos autores, la
mera excitación emocional es suficiente para provocar o agravar el
padecimiento previo. El término inglés asma inducida por ejercicio
sexual (sexercise induced asthma)5-8, para algunos no es más  que
una variante de asma inducida por ejercicio.

Sin embargo, los estudios que evaluaron la  calidad de vida sexual
de los pacientes con asma son escasos o adolecen de diseños  y
metodología cuestionables. En un estudio realizado en  urgencias
del Harlem Hospital Center en  la ciudad de New York11,  los inves-
tigadores preguntaron a  356 pacientes sobre el grado en el  que su
asma había perjudicado la realización de determinadas activida-
des.  De ellas, la limitación para la actividad sexual fue la tercera
mencionada con mayor frecuencia. Recientemente, Basar et al.12

encuentran disfunción sexual en 18 pacientes con asma (47,4%)
frente a 4 mujeres del grupo control (20%). Por último, se ha comu-
nicado alguna observación puntual de disfunción eréctil (DE) en
varones asmáticos13,14, con la  consiguiente repercusión en las rela-
ciones de pareja.

Dadas las carencias observadas nos planteamos el presente estu-
dio  con un doble objetivo. Por un lado, evaluar el posible impacto de
la enfermedad asmática en la vida sexual de los pacientes, mujeres
y varones, con asma. Y por otro, determinar los posibles factores
asociados a dicha disfunción, tales como gravedad, nivel de control
y comorbilidades asociadas a la enfermedad.

Material y métodos

Estudio observacional, transversal y multicéntrico realizado en
un grupo de pacientes asmáticos de ambos sexos y mayores de 18
años procedentes de las consultas externas de 7 hospitales ter-
ciarios españoles, elegidos de forma consecutiva. El estudio fue
desarrollado tras la aprobación de los respectivos comités éticos
locales y a  todas las personas incluidas se  les solicitó su consenti-
miento por escrito para su participación.

El diagnóstico de asma se realizó según los criterios de GEMA15,
atendiendo a  criterios clínicos sugestivos y obstrucción al flujo
aéreo reversible documentada en al menos un estudio previo de
función pulmonar. Se evaluó la gravedad de la enfermedad y el
grado de control de la misma  también según los criterios de la
GEMA15.  Junto con  ello se recogieron datos sobre tabaquismo,
tiempo de evolución de la enfermedad, existencia de posible asma
de esfuerzo, morbilidad previa (exacerbaciones y hospitalizacio-
nes en el año previo a la inclusión), espirometría, presencia de
comorbilidades (rinitis, poliposis nasal, reflujo, fibromialgia, ansie-
dad, depresión, hipertensión arterial, diabetes) y el tratamiento de
mantenimiento que venían recibiendo. La rinitis se  clasificó según
su gravedad siguiendo los criterios de la  guía ARIA16.  Todos los
pacientes se encontraban en periodo de estabilidad de su enfer-
medad asmática, que se definió como sin exacerbación en las 4
semanas previas a su inclusión.

Se incluyó un grupo control de voluntarios sanos, que fue selec-
cionado de entre los visitantes o acompañantes de los pacientes en
las  mismas consultas externas de los centros participantes. Fueron
seleccionados para ello personas de edad similar al grupo asmático,
sin enfermedad crónica respiratoria, ni  comorbilidades relevantes.

A ambos grupos se les preguntó sobre la  existencia de preocu-
pación sobre su vida sexual y los motivos de esta.

Procedimientos de estudio

a)  Estado psicológico: se administró la Goldberg Anxiety-Depression
Scale (GADS)17.  El cuestionario GADS pregunta cómo los encues-
tados se  han sentido en  el último mes  en  9 ítems de ansiedad y
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9 de depresión, a  los que se aplica la respuesta dicotómica «sí» o
«no».

b) Sexualidad: en mujeres se aplicó el Índice de Función Sexual
Femenina (Female Sexual Function Index [FSFI]), descrito por
Rosen et al.18.  El FSFI es un cuestionario autoadministrado. La
paciente tiene que responder a 19 cuestiones diferentes y selec-
cionar en cada una de ellas una de las 6 respuestas posibles que
mejor describa su situación durante las últimas 4 semanas (una
respuesta de 0 indica que no ha habido actividad sexual, una
de1 indica el mayor deterioro funcional y una de 5, el menor
deterioro funcional). Del análisis factorial se deducen 6 domi-
nios diferentes que explora el cuestionario: «deseo» (ítems 1,2);
«excitación»  (ítems 3,  4, 5,  6); «lubricación» (ítems 7, 8,  9, 10);
«orgasmo» (ítems 11, 12, 13); «satisfacción»  (ítems 14,  15, 16),
y «dolor» (ítems 17, 18, 19). La calificación total del índice de
evaluación es  la suma de todos los puntos obtenidos en cada
dominio multiplicados por un factor, con un máximo de 36, por
lo que, por debajo de 27 puntos, se considera que existe algún
grado de disfunción19.

En varones se  utilizó el Índice Internacional de Función Eréctil
(International Index of Erectile Function Questionnaire [IIEF]) en
su versión española19,20.  Se trata de un instrumento breve, sen-
cillo y  válido para medir determinados aspectos relativos a  la
función sexual del  varón. Consta de 15 ítems en  los que se eva-
lúan distintos aspectos de la función sexual. Para cada pregunta
existen varias respuestas (rango 0-5), significando el 0 ausencia
de actividad sexual o incapacidad para mantener una relación
sexual. Estos ítems pueden ser agrupados en  5 dimensiones o
dominios: «función eréctil» (cuestiones 1-5 y  15; rango de pun-
tuación 1-30); «función orgásmica»  (cuestiones 9 y  10; rango
de puntuación 2-10); «deseo sexual» (cuestiones 11 y  12; rango
de puntuación 2-10); «satisfacción en la relación sexual»  (cues-
tiones 6-8; rango de puntuación 0-15) y  «satisfacción global»
(cuestiones 13 y 14; rango de puntuación 2-10). Además, el cues-
tionario tiene una puntuación global que se obtiene sumando
las obtenidas en todos sus ítems, con un rango de puntuación de
entre 5 y  75, considerándose que con 60 o menos puntos existe
algún grado de disfunción19.  El IIEF no solo permite la identi-
ficación de una posible DE, sino también estratificarla en varios
grados de acuerdo con las puntuaciones obtenidas en el dominio
«función eréctil»21:  ausencia de DE (puntuación igual o superior
a  26), DE leve (rango de puntuación 17-25), DE moderada (rango
de puntuación 11-16) y  DE grave (rango de puntuación 6-10).

c) Espirometría: la  espirometría fue realizada de acuerdo con el
procedimiento descrito previamente en la Normativa de espi-
rometría SEPAR22, usando valores de referencia para población
mediterránea23.

Análisis estadístico

Todos los análisis se realizaron utilizando el paquete estadístico
SPSS (Chicago, Illinois), versión 23.0. Se efectuó un análisis descrip-
tivo para todas las variables recogidas de la  muestra estudiada. Los
resultados se  expresaron como porcentajes, frecuencias y número
de  observaciones para las  variables cualitativas y  como medias con
desviación estándar para las cuantitativas. Se calcularon las cali-
ficaciones generales y  secundarias del  estado de función sexual
en pacientes y  controles comparándose las medias mediante la U
de  Mann-Whitney. Las comparaciones entre grupos se  realizaron
mediante la prueba de la �2 para las variables categóricas y para
las variables ordinales o cuantitativas, con la prueba de Kruskall-
Wallis, tras comprobar que los valores no tenían una distribución
normal. Se comprobaron las correlaciones existentes entre la pun-
tuación del cuestionario de función sexual con diferentes variables
analizadas mediante el  coeficiente de Pearson para las variables
cuantitativas y  de Spearman para las variables cualitativas.

Se realizaron análisis bivariantes y multivariantes para valorar
la asociación entre los diferentes factores. Los modelos de regre-
sión se ajustaron con los factores que se asociaban a la variable
dependiente en  el análisis bivariante (p  < 0,25). Se calcularon las
odds ratio (OR) y los intervalos de confianza (IC) para medir la aso-
ciación entre las variables. Se incluyó como variable dependiente
la presencia/ausencia de disfunción sexual, tanto en varones como
en mujeres de forma independiente. Con el objetivo de facilitar los
análisis se agruparon categorías (IIEF mayor o menor de 60 y  FSFI
mayor o  menor de 27). En el caso del  análisis multivariado se  eva-
luaron diferentes modelos y se seleccionó el más  explicativo. El
método empleado fue la introducción manual. Se valoró la bondad
de ajuste mediante la prueba de Hosmer y Lemeshow.

Resultados

Se incluyeron un total de 276 casos, de los que 172 eran asmá-
ticos (63 hombres y 109 mujeres). Las características demográficas
de la muestra analizada y las características clínicas del grupo asma
se recogen en  las  tablas 1 y 2. Entre estos resultados destaca que
el grupo de pacientes asmáticos mostraron un significativo mayor
índice de masa corporal (IMC) que el grupo control, el porcentaje
de fumadores activos fue similar y los scores de ansiedad y  globales
de GADS reflejaron una mayor puntuación en el grupo de asmáti-
cos. En cuanto a  las características del asma, se  observó una mayor
proporción de asma controlado en varones con respecto a  mujeres.
El tratamiento para el asma más  frecuentemente documentado fue
la asociación entre glucocorticoides inhalados y agonistas beta-2
adrenérgicos de acción larga (LABA) (78,6%). En cuanto a las comor-
bilidades descritas, en el grupo de asmáticos destacaba la rinitis
(80,8%), reflujo gastroesofágico (20,3%), ansiedad (16,8%), poliposis
nasal (14,6%), depresión (11,1%), hipertensión arterial (11%), diabe-
tes (4,7%) y fibromialgia (2,9%). La preocupación por la sexualidad
fue mostrada por el 47,2% del grupo de voluntarios sanos y en un
39,9% del grupo asmático. Las razones de esta preocupación se refle-
jan en  la  figura 1.  Prácticamente una cuarta parte de los pacientes
asmáticos relacionaban sus problemas sexuales con el  hecho de
padecer asma.

Las diferencias en la función sexual observadas entre asmáticos
y controles quedan reflejadas en  las tablas 3 y 4.  Se apreció una
significativa disfunción global, tanto en  la puntuación total como
en  las diferentes dimensiones del FSFI en mujeres asmáticas. En
varones se observó también una significativa peor puntuación total
del cuestionario IIEF, siendo las dimensiones más  afectadas las del
deseo y la satisfacción global. Aunque la puntuación en el  ítem de
dificultades en la erección no mostró diferencias significativas entre
el grupo de pacientes asmáticos versus el grupo control, de acuerdo
con la puntuación en función eréctil solo el 56% de pacientes asmáti-
cos carecían de problemas de impotencia frente al  74,3% del  grupo
control. Entre los asmáticos, el 36% padecían una DE leve, el 4%
moderada y otro 4% grave.

En mujeres asmáticas se observaron correlaciones significativas
entre la puntuación total del  FSFI y las siguientes variables: edad
(–0,37; p <  0,001), IMC  (–0,23; p  = 0,03), tiempo de evolución de la
enfermedad (–0,36; p <  0,001), FEV1% (0,23; p =  0,02), gravedad y
control de la enfermedad asmática (–0,21 y –0,27; p  <  0,05) y  aspec-
tos emocionales, como la existencia previa de depresión o ansiedad
(–0,32 y 0,26; p <  0,01), puntuación alcanzada en  el cuestionario de
GADS (–0,32; p = 0,001) y existencia previa de hipertensión arte-
rial o diabetes (–0,33 y –0,32; p =  0,001). Y  en hombres, entre la
puntuación total del IIEF y las siguientes variables: edad (–0,53;
p < 0,0001), gravedad del asma (–0,41; p = 0,001), afectación de la
función pulmonar (0,39; p =  0,005), tabaquismo (–0,38; p =  0,003),
afectación de la  vía aérea superior (rinitis perenne; –0,28; p =  0,04).
Tanto en un caso como en otro, la existencia de diagnóstico previo
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Tabla 1

Comparación entre grupos asmáticos y  controles

Total (control) Mujeres
(control)

Hombres
(control)

Total (asma) Mujeres (asma) Hombres
(asma)

Edad media (DE)(años) 39 ± 12 39  ± 13  38 ± 10 42 ±14 42 ± 15  42 ± 14
IMCa media(DE) 23,9 ± 3,6c 22,9  ± 3,8 24,9 ± 3 26,5 ± 4,6 26,5 ± 5b 27,1 ±  4a

Tabaco (%)
No fumador
Fumador
Exfumador

61,4
21,6
17

67,4
21,7
10,9

54,8
21,4
23,8

58,1
22,8
19,2

66,9
18,9
14,2

45,9
29,5
24,6

Índice paquetes/año
(IPA)

8 ± 4c 5  ± 2 11 ± 4 16 ± 13 14 ± 10b 19 ± 15a

GADSa total 3,5 ± 4c 4,8 ± 4,3 2,3 ± 3,3 6,6 ±  4,6 6,8 ± 4,6b 6,3 ± 4,5a

GADSa ansiedad 2,5 ± 2,5c 3,5 ± 2,7 1,6 ± 2,03 4,2 ±  2,8 4,2 ± 2,9b 4,2 ± 2,7a

GADSa depresión 1,8 ± 1,9 1,4 ± 2,2 0,68 ± 1,6 2,5 ±  2,4 2,6 ± 2,4b 2,1 ± 2,3a

Comparación entre grupos utilizando el  test ANOVA o  el Kruskall-Wallis si  los valores no  seguían una distribución normal.
DE:  desviación estándar; GADS: Goldberg Anxiety-Depression Scale; IMC: índice de masa corporal; IPA: n.o de cigarrillos por día × años fumando/20.

a Diferencias (p < 0,05) en la comparación entre grupo asma (hombres) y grupo control (hombres).
b Diferencias (p < 0,05) en la comparación entre grupo asma (mujeres) y grupo control (mujeres).
c Diferencias (p < 0,05) en la comparación entre pacientes con asma (todos) y grupo control (todos).

Tabla 2

Características clínicas de los pacientes con asma

Variable Mujeres
(n  = 109)

Hombres
(n =  63)

Todos (n  =  172) p*

Ingresos por asma
Pacientes ingresados, n (%)  13  (11) 6 (7,9) 19  (11,8) NS
Ingresos por pacientes,

media (DE)
1,33 ± 0,65 1,4 ± 0,89 1,3 ± 0,7

Visitas a urgencias (año
anterior), n  (%)

33 (30,8) 17 (27,4) 50 (29,6) NS

Asma por ejercicio, % 19,4 28,3 22,7 NS
Años de evolución asma (años) 16  ±  11  15 ± 11 15  ±  11  NS
Control de asma (GINA), %

Controlado 45,3 60,7 51,2 0,026
Parcialmente controlado 29,2 18,0 25,0
No  controlado 25,5 21,3 23,8

Gravedad asma (GINA), %
Intermitente 8,5 8,2 8,9 0,053
Persistente leve 11,3 22,9 15,5
Persistente moderado 43,4 44,3 43,5
Persistente grave 36,8 24,6 32,1

Espirometría, media (DE)
FEV1 ,  ml 2.558 ± 748 3.504 ± 1.042 2.925 ± 991 NS
FEV1 , % 85,5 ± 22,7 89,4 ±  22,4 87  ±  22
FEV1/FVC, % 72,6 ± 12,7 70,8 ± 12,7 72  ±  12,7

Los valores se corresponden con la media (desviación estándar) o  número de casos (porcentaje).
Comparaciones entre grupos mediante ANOVA, o Kruskall-Wallis si  los valores no presentaban una distribución normal.
DE:  desviación estándar; GINA: Global Strategy for Asthma Management and Prevention; NS: no  significativo.
* Comparaciones entre grupo asma (hombres y mujeres).

de asma de esfuerzo no pareció tener relación con una afectación
de la vida sexual.

En las tablas 5 y  6 se representan los resultados del análisis biva-
riante y multivariante para la variable disfunción/no disfunción, en
relación con los factores que podrían tener influencia en  pacientes
con asma, de forma independiente en  hombres y  en  mujeres. En

la  tabla 5b,  se representan los resultados obtenidos en  hombres en
el análisis multivariante, encontrándose relación entre la presen-
cia de disfunción y la edad. En el resto de variables no se observó
asociación, aunque se aproximó casi hasta el límite de la signifi-
cación (p = 0,006) con el grado de control de asma. En el caso de
las mujeres (tabla 6b), se  incluyeron en el modelo las variables que

Tabla 3

Female Sexual Function Index (FSFI), puntuación observada en la  población de  mujeres estudiadas

Variable Grupo asma (n  =  109) Grupo control (n =  51) p

Puntuación total 22,14 ± 9,47 26,57 ± 6,84 < 0,005
Excitación 3,65 ± 1,59 4,31 ± 1,30 < 0,05
Deseo  3,19 ± 1,24 3,8 ± 0,97  < 0,01
Orgasmo 3,99 ± 1,93 4,67 ± 1,46 < 0,05
Dolor  3,63 ± 1,67 4,16 ± 1,23 0,070
Lubricación 4,07 ±  1,89 4,77 ± 1,41 < 0,05
Satisfacción 4,25 ± 0,17 4,85 ± 0,18 < 0,05

Datos presentados como media ± desviación estándar.
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Grupo

control

Grupo

asmáticos

27,6%

12%

4,4%

16,5%

22%

6,6%

10,9%

Sí

47,2%

Sí

52,8%

No

60,1%

Tener asma

Crisis de pareja

Inseguridad

Miedo a embarazo

Pérdida de deseo

Permanecer soltero

Falta de experiencia

Crisis de pareja

Inseguridad

Miedo a embarazo

Pérdida de deseo

Permanecer soltero

Falta de experiencia

Sí

39,9%

18,3%

4,8%

25,6%

11%

11%

29,3%

Figura 1. Preocupación por la vida sexual y motivos aducidos por los pacientes asmáticos y  el  grupo control.

Tabla 4

International Index of Erectile Function Questionnaire (IIEF), puntuación observada en  la  población de varones estudiados

Variable Grupo asma (n = 63) Grupo control (n = 53) p

Puntuación total 59,50 ± 12,57 64,33 ± 8,28 <  0,05
Función eréctil 25,97 ± 5,82 27,49 ± 4,05 0,123
Deseo  sexual 6,12 ± 2,04 7,38 ±  0,31  <  0,005
Función orgásmica 8,93 ± 2,13 9,57 ±  1,11 0,085
Satisfacción con la relación 11,20 ± 3,36 12,15 ± 1,80 0,278
Satisfacción global 7,32 ± 2,16 8,02 ± 2,06 0,058

Datos presentados como media ± desviación estándar.

fueron significativas en el análisis bivariante y  la edad, pero no se
demostró asociación, aunque se aproximó con el grado de control
de la enfermedad.

Discusión

La principal aportación del presente estudio es  la constatación
de que los pacientes con asma pueden sufrir una disfunción en la
esfera sexual con mayor frecuencia que la población sana, tanto
en hombres como en mujeres. Probablemente la falta de control
de la enfermedad es  uno de los factores que más  contribuyen a la
existencia de esta disfunción.

Existen trabajos previos que ponen de manifiesto, en hombres,
asociaciones puntuales entre asma y  DE13,14,  con la consiguiente

repercusión en las  relaciones de pareja. La DE puede definirse como
la incapacidad persistente para lograr y mantener una erección
adecuada que permita una actividad sexual satisfactoria. Recien-
temente se ha publicado que el asma puede ser un factor de
riesgo independiente para la aparición de DE y esta asociación
es  más  estrecha cuanto mayor es la gravedad de la enfermedad
bronquial24.  En nuestro estudio, el dominio de la función eréctil
no fue significativamente diferente entre asmáticos y  voluntarios
sanos, aunque sí existía una disminución de otras facetas como el
deseo sexual y la  satisfacción global en  la  relación en  el grupo con
enfermedad respiratoria. No obstante, objetivamos que la DE estaba
presente en un 44% de los asmáticos frente a solo un 25,7% en el
grupo control, que además era más intensa en  los pacientes. Así
mismo, se  observó que la edad y la falta de control del asma se
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Tabla 5

Análisis de la disfunción sexual en  el  varón con asma

5a.  Análisis bivariante 5b. Análisis multivariante

Variables Disfunción sexual p  Variables Coeficiente �  OR (IC del
95%)

p

Sí
IIEF <  60
(n  =  24)

No
IIEF ≥  60
(n  =  37)

Total
(n =  63)

Hábito tabáquico, n (%) Edad 0,08 1,08
(1,02-1,15)

0,005

No  fuma/exfumador 18  (82) 22  (61) 40 0,10
Fumador 4  (18) 14  (39) 18

Gravedad asma, n (%) Hábito
tabáquico

–0,95 0,39
(0,08-1,91)

0,24

Leve/intermitente 3  (14) 11 (34) 14 0,09 No fuma,
exfumador

Persistente-mod/severo 18  (86) 21  (65) 39  Fumador
Grado  de control asma, n (%) Gravedad

asma
0,63 1,88 (0,35-

10,04)
0,46

Controlada 15  (68) 32  (87) 47  0,10 Leve-
intermitente

No  controlada 7  (32) 5  (13) 12
Persistente-
mod/severo

Rinitis,  n (%) Grado de
control
asma

1,64 5,15 (0,91-
29,18)

0,06

No 4  (17) 5  (13) 9  0,50
Controlada

Sí  20 (83) 32 (86) 52 No
controlada

Gravedad rinitis, n  (%)
Leve 7  (37) 17  (53) 24  0,38
Moderada/grave 12  (63) 15  (47) 27

Ansiedad, n (%)
No 22  (92) 33  (92) 56  0,66
Sí  2  (8) 3  (8) 5

Depresión, n (%)
No 23(96) 35  (95) 58  1
Sí  2(6) 1  (4) 3

IIEF: International Index of  Erectile Function Questionnaire.

asociaron a una menor puntuación en  las escalas de función sexual
masculina en el análisis multivariante. Posiblemente, el mayor con-
trol de la enfermedad asmática observado en nuestros pacientes
varones haya influido en cierta medida en la no afectación signifi-
cativa observada en  determinados ítems de la encuesta de función
sexual.

Nuestro estudio corrobora el hallazgo de algunos artículos
recientes que enfatizan la importancia que tiene la enfermedad
en esta esfera de la vida, en particular en el sexo femenino. En el
estudio de Meyer et al.11, realizado en un servicio de urgencias de
un hospital de New York, los investigadores preguntaron a  pacien-
tes de la sala de urgencias sobre el grado en  el que su asma había
perjudicado la realización de determinadas actividades. De estas,
la limitación para la actividad sexual fue la tercera actividad que
con mayor frecuencia identificaban las pacientes, tras subir escale-
ras o realizar las tareas domésticas habituales. Dos terceras partes
de los pacientes estudiados declararon experimentar limitaciones
sexuales que se relacionaban con su asma. Estas fueron más  preva-
lentes en aquellos pacientes que presentaban un asma moderada o
grave en comparación con los de asma leve, así como en los indi-
viduos de más  de 40 años comparados con los menores de 40. En
cuanto al sexo, la función sexual estuvo más  afectada en las mujeres
asmáticas que acudieron a urgencias con respecto a  los varones.

En un reciente estudio12, realizado en 38 mujeres asmáticas
casadas premenopáusicas comparándolas con 20 mujeres sanas,
se utilizó el FSFI, para objetivar diferencias entre estos grupos en
cuanto a posibles disfunciones. Se observó disfunción sexual en 18
de las pacientes con asma (47,4%), mientras que dicha alteración

solo la presentaron 4 en el grupo control (20%). El problema más
acusado en las asmáticas fue el referente a  la excitación, que estaba
disminuida en 30 pacientes (78,9%), seguido de una disminución
del deseo (44,7%), dolor durante el coito (34,2%) y dificultad para
llegar al orgasmo (31,6%). Sin embargo, las puntuaciones de satis-
facción fueron las menos afectadas y solo se encontraron por debajo
de la normalidad en  5 (13,2%). Se observó también la existencia de
una fuerte correlación entre la puntuación del  FSFI y las escalas uti-
lizadas para utilizar el estatus psicológico de las pacientes, lo que
sugiere que la disminución de la excitación y la libido observadas
están relacionadas con factores emocionales y psicológicos. Estos
resultados son concordantes con los observados en nuestro estu-
dio, que en una muestra más  amplia se constató diferencias en todos
los ítems del FSFI, excitación, deseo, orgasmo, lubricación y  satis-
facción, y una relación inicial con factores emocionales, tanto con
la existencia de depresión o ansiedad previamente diagnosticadas
como con la  puntuación alcanzada en  los cuestionarios psicológi-
cos, aunque posteriormente el análisis multivariante no permitió
determinar un modelo explicativo de la disfunción en asmáticas.

Conviene destacar que una tercera parte de nuestros pacientes
atribuían los problemas en la esfera de su vida sexual al padeci-
miento de su enfermedad asmática, existiendo una relación entre
el tiempo de evolución de la misma  y aspectos de gravedad, control
y  deterioro de función pulmonar. Encontramos una mayor preocu-
pación sobre la sexualidad en el grupo control que en la población
asmática de nuestra serie, y creemos que puede ser debido a  que
comparamos una población de enfermos con muchos síntomas
respiratorios no controlados, que probablemente centrarían en
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Tabla  6

Análisis de la disfunción sexual en la mujer asmática

6a. Análisis bivariante 6b.  Análisis multivariante

Disfunción sexual

Variables Sí
FSFI < 27
(n =  81)

No
FSFI ≥ 27
(n =  23)

Total
(n =  109)

p  Variables Coeficiente �  OR (IC del
95%)

p

Hábito tabáquico, n (%)
No fuma/exfumador
Fumador

68 (86)
11 (14)

15 (71)
6 (29)

83
17

0,11 Edad 0,024 1,03
(0,99-1,07)

0,18

Gravedad  asma, n (%)
Leve-intermitente
Persistente-mod/severo

9 (12)
66 (88)

2 (11)
16 (89)

11
82

1 Hábito
tabáquico
No
fuma/exfumador
Fumador

−0,65 0,52
(0,14-1,90)

0,32

Grado  de control asma, n (%)
Controlada
No controlada

55 (69)
25 (31)

20 (91)
2 (9)

75
27

0,03 Gravedad
asma
Leve-
intermitente
Persistente-
mod/severo

–0,53 0,59
(0,11-3,22)

0,54

Rinitis,  n (%)
No
Sí

17 (21)
63 (78)

6 (27)
16 (73)

23
80

0,57 Control
asma
Controlada
No
controlada

1,35 3,8 (0,82-
18,22)

0,08

Gravedad rinitis, n (%)
Leve
Moderada-grave

16 (25)
47 (75)

4 (25)
12 (75)

20
59

1

Ansiedad, n (%)
No
Sí

60 (75)
20 (25)

19 (86)
3 (14)

80
23

0,39

Depresión, n (%)
No
Sí

65 (81)
15 (19)

21 (95)
1 (5)

86
16

0,18

FSFI: Female Sexual Function Index.

muchas ocasiones sus temores, en  relación con una población sana
sin comorbilidad y, por tanto, sin otros problemas que compitan
con sus posibles afecciones en  la esfera sexual. Tenemos que señalar
que un factor no considerado en  nuestro estudio y que podría tener
influencia en este aspecto de la vida de nuestros pacientes puede
ser la situación socioeconómica y/o el nivel cultural de la población
incluida, que posiblemente deban ser tenidos en  cuenta en futuras
investigaciones que  aborden el tema.

Es conocida la influencia en la sexualidad de la afectación de
la vía aérea superior25,26, tal y  como recogen nuestros resultados,
en particular en varones (gravedad de la rinitis). También en este
género, el tabaquismo es otro factor concomitante a  considerar y
puede ser un  factor limitante en nuestro estudio debido al mayor
consumo de tabaco en nuestros pacientes asmáticos; sin embargo,
el análisis multivariante no lo incluyó como factor predictor de
posible disfunción en  nuestra serie. Mientras, en mujeres, la  exis-
tencia de enfermedades comórbidas como la hipertensión arterial
o la diabetes influenciaron en una menor puntuación en el cuestio-
nario FSFI. La hipótesis del denominado asma inducido por ejercicio
sexual (sexercise induced asthma) no se  demuestra en nuestra serie,
ya que no existe relación entre la función sexual de nuestros pacien-
tes y  el diagnóstico previo de asma de esfuerzo. Finalmente, el
análisis multivariante de regresión logística parece orientar a  que la
falta de control de la  enfermedad podría ser un factor determinante
en la disfunción en  esta esfera de la  vida.

En resumen, la  sexualidad es un aspecto central de la  calidad
de vida del hombre y  de la mujer y  es el reflejo de su nivel de bie-
nestar físico, psicológico y  social. Sin embargo, con frecuencia se
elude afrontar este tema en la práctica médica habitual. El presente
trabajo constata que tanto mujeres como hombres asmáticos pre-
sentan una disfunción sexual significativa. Esta afectación obedece
a un origen multifactorial en  el cual varios parámetros parecen estar

implicados, como por ejemplo la gravedad de los síntomas, la  exis-
tencia de comorbilidades propias del asma tales como afectación
rinítica o disfunción psicológica. Posiblemente, un mejor control
del  asma debería mejorar el funcionamiento sexual junto con otros
aspectos de la vida del  paciente. Se precisan, no  obstante, nuevos
estudios que constaten dicho extremo, así  como elaborar recomen-
daciones específicas dirigidas a los pacientes con asma que incluyan
aspectos relacionados con la sexualidad.
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