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3. Problemas especificos relacionados con la DM pueden afectar la imagen corporal como el uso de dispositivos médi-
cos, lipohipertrofias y lipohipotrofias de los sitios de inyeccién; y las demandas diarias relacionadas con el control de la DM,
como la necesidad de realizar controles de glucosa previamente a las relaciones sexuales para evitar hipoglucemias o el
miedo a la hipoglucemia, que pueden afectar la espontaneidad del sexo.

La testosterona estimula la funcion sexual en la posmenopausia cuando se anade a la terapia hormonal convencional,
pero los ensayos no han incluido a mujeres con DM.

Una sola dosis oral de 50 mg de sildenafil demostré mejorar la excitacion sexual en mujeres al aumentar la vasoconges-
tion vaginal cuando se exponen a estimulos eroticos.

Sibien los ISRS se asocian con reduccién de la funcion sexual, el bupropién puede mejorar la disfuncién sexual en mu-
jeres con DM2 y trastorno depresivo mayor.

El descenso de peso mejora la imagen corporal percibida y la funcién sexual.

Las mujeres con falta de lubricacion vaginal pueden utilizar estrégenos topicos o lubricantes eficaces. Ademas, si el
problema es la estimulacién del clitoris, un vibrador podria ser de utilidad. La evaluacién psicoldgica resulta imprescindible
para detectar trastornos de ansiedad y depresion, y la medicion del estrés diario y de factores de la relacion.
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3) Vacunacién COVID y embarazo
Dra. Florencia Bues

El virus SARS-CoV-2, un coronavirus detectado en China en 2019, es el agente etioldgico de la COVID-19, una pandemia
gue ha generado un alto impacto en el mundo en términos de morbilidad, mortalidad, alteraciones socioeconémicas y dete-
rioro de la calidad de vida. Entre las poblaciones consideradas de alto riesgo, se encuentran las personas gestantes, grupo
en el que se ha observado mayor riesgo de formas severas, internacion y mortalidad.

La vacunaciéon masiva demostro ser la mejor estrategia para disminuir este impacto. Con el desarrollo de vacunas efec-
tivas y seguras, su uso se recomendd en todos los paises afectados por la pandemia.

Dado el rapido desarrollo de las vacunas vy la necesidad de autorizaciones de emergencia, los estudios no incluyeron a
las personas gestantes. Sin embargo, debido a su condicién de poblacién de riesgo y al hecho de que todas las vacunas
disponibles se basan en plataformas inactivadas (ya sean vectores virales no replicativos, ARN mensajero o virus inactiva-
dos), las autoridades sanitarias incluyeron a las personas gestantes entre los grupos en los que se recomendaba y ofrecfa la
vacunacion. Estudios posteriores demostraron que el uso de las vacunas contra la COVID-19 en las personas gestantes fue
efectivo para disminuir las formas severas y la internacién. Por otra parte, no se ha registrado mayor frecuencia de abortos
espontaneos ni de alteraciones en los recién nacidos.

En conclusion, la vacunacion contra la COVID-19 en personas gestantes, con el uso de las vacunas disponibles, es efec-
tivay segura, y por ende se recomienda su uso.
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4) Estatinas en mujeres embarazadas
Dra. Susana Salzberg

Hasta hace pocos anos la clasificacién de la Food and Drug Administration (FDA) para indicar el nivel de riesgo de los
férmacos sobre el feto establecia cinco categorfas (A, B, C, D, X). La categoria X inclufa los farmacos contraindicados y, entre
ellos, se encontraban las estatinas. Es decir, habia una contraindicacion formal para su utilizacion durante el embarazo, o en
mujeres que podian quedar embarazadas, por sus posibles efectos teratogénicos. Estudios publicados con posterioridad a
esa categorizacion aportaron nuevos datos sobre el tema. En primer lugar, cuestionan la asociacién positiva entre el uso de
estatinas en periodo embriogénico y las malformaciones congénitas.

Otro hallazgo importante es que, algunos estudios demostraron que la exposicién intrauterina a las estatinas favorece la
prematuridad y/o el bajo peso al nacer. Sin embargo, actualmente el énfasis estd en el rol de las estatinas en la prevencion
y tratamiento de la preeclampsia, especialmente por sus efectos pleiotropicos. Algunos autores proponen continuar utili-
zéndolas durante el embarazo en mujeres con hipercolesterolemia familiar, en la cual los elevados niveles de colesterol son
riesgosos para la madre y pueden favorecer la trombosis e infarto en las arterias espiraladas uteroplacentarias, conduciendo
a la insuficiencia placentaria y el subsecuente compromiso fetal.
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