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Resumen

Objetivo: Describir la funcion sexual en hombres latinoamericanos con antecedente de sindrome de Guillain-Barré (SGB)
mediante la aplicacion del Male Sexual Health Questionnaire (MSHQ). Método: Se realizé un estudio observacional, trans-
versal y descriptivo en hombres mayores de 18 afios, hispanohablantes, con diagndstico confirmado de SGB y un tiempo
minimo de 2 afios desde el episodio agudo. La recoleccidn de la informacidn se llevé a cabo mediante un cuestionario en
linea que incluyé el MSHQ, variables sociodemogrdficas y datos clinicos relacionados con el curso del SGB. El andlisis
estadistico fue descriptivo y exploratorio. Las variables continuas se resumieron con mediana y rango intercuartilico, mientras
que las variables categdricas se presentaron como frecuencias y porcentajes. Los dominios del MSHQ se agruparon ope-
rativamente en categorias de menor y mayor puntuacion utilizando la mediana de la muestra como punto de corte.
Resultados: Se recibieron 13 respuestas, de las cuales 9 cumplieron los criterios de inclusion. Los dominios de ereccion,
eyaculacion y satisfaccion sexual mostraron una distribucion heterogénea, sin un patrén uniforme entre los participantes.
Asimismo, los items adicionales del MSHQ evidenciaron variabilidad en la actividad sexual, el deseo sexual y el nivel de
molestia percibida. Conclusiones: En esta muestra de hombres con antecedente de SGB, la funcion sexual mostré una
amplia variabilidad, tanto en sus componentes funcionales como en los subjetivos. Estos hallazgos, de cardcter exploratorio,
resaltan la importancia de considerar la salud sexual dentro del sequimiento integral de las personas con antecedente de
SGB, y evidencian la necesidad de estudios futuros con disefios longitudinales y muestras mds amplias.
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Abstract

Objective: To describe sexual function in Latin American men with a history of Guillain-Barré syndrome (GBS) using the Male
Sexual Health Questionnaire (MSHQ). Method: An observational, cross-sectional, descriptive study was conducted in Spa-
nish-speaking men aged 18 years or older with a confirmed diagnosis of GBS and a minimum of 2 years since the acute
episode. Data were collected through an online questionnaire that included the MSHQ, sociodemographic variables, and
clinical information related to the course of GBS. Statistical analysis was descriptive and exploratory. Continuous variables
were summarized using medians and interquartile ranges, while categorical variables were presented as frequencies and
percentages. MSHQ domains were operationally grouped into lower and higher score categories using the sample median
as the cutoff point. Results: Thirteen responses were received, of which nine met the inclusion criteria. The erectile, ejacula-
tory, and sexual satisfaction domains showed heterogeneous distributions, with no uniform pattern across participants. In
addition, the supplementary MSHQ items revealed variability in sexual activity, sexual desire, and perceived level of bother.
Conclusions: In this sample of men with a history of GBS, sexual function exhibited substantial interindividual variability in
both functional and subjective components. These exploratory findings highlight the importance of incorporating sexual
health into the comprehensive follow-up of individuals with prior GBS and underscore the need for future studies with lon-

gitudinal designs and larger sample sizes.

Keywords: Sexual dysfunction physiological. Male Sexual Health Questionnaire. Sexual health. Guillain-Barre Syndrome.

Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud define la salud
sexual como «un estado de bienestar fisico, mental y
social en relacion con la sexualidad, y no solamente la
ausencia de enfermedad, disfuncién o malestar»'. En
este marco, Alzate conceptualiza la funciéon sexual
como el nucleo de la sexualidad, ejercido en dos pla-
nos, psiquico y somatico, que se manifiestan en un
tercer plano, el comportamental®. Estos tres planos se
relacionan con las fases de la funcion sexual: apetitiva
o de deseo, relacional, estimulatoria, excitatoria y
orgasmica®, que pueden presentarse de forma conti-
nua, aunque no necesariamente en una secuencia
rigida.

La funcién sexual masculina es un fenémeno biopsi-
cosocial complejo, influido por factores endocrinos,
vasculares, neurolégicos, psicoldgicos, interpersonales
y socioculturales®. Las disfunciones sexuales masculi-
nas, incluyendo la disfuncién eréctil®, las disfunciones
eyaculatorias®, la disfuncion orgasmica’ y el trastorno
del deseo sexual hipoactivo®, pueden presentarse a
cualquier edad, estén o no asociadas a patologias
subyacentes.

El sindrome de Guillain-Barré (SGB) es una polirra-
diculoneuropatia aguda inmunomediada, que repre-
senta la causa mas comun de paralisis flacida aguda
en el contexto pospoliomielitico®'3. Afecta principal-
mente al sistema nervioso periférico'?, aunque ciertas
variantes pueden comprometer el sistema nervioso
central’®', Clinicamente se manifiesta por debilidad
simétrica ascendente, hiporreflexia o arreflexia’® 21315,
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y requiere atencion neuroldgica urgente debido a su
rapida progresion's,

La incidencia global del SGB se ha estimado entre
0,3 y 6,08 casos por cada 100.000 habitantes hasta
2020'2. En América Latina y el Caribe, la tasa es de
1,64 por 100.000 habitantes'", con variaciones regiona-
les asociadas a factores epidemioldgicos, incluyendo
un incremento del 20% por cada década de vida'®'® y
una mayor prevalencia en los hombres'?'4. También se
ha identificado un patrén estacional, con picos en la
temporada de verano en la region de América Latina
y el Caribe'®.

Anualmente se presentan cerca de 100.000 nuevos
casos de SGB en el mundo®, muchos de los cuales
cursan con complicaciones como disfuncion autono-
mica (25%), insuficiencia respiratoria o dolor cro-
nico®'. Hasta un 20% de los pacientes presenta
discapacidad funcional persistente 1 afo después del
diagndstico'®™, lo que plantea retos para el segui-
miento clinico integral.

En la poblacién general, las disfunciones sexuales
masculinas constituyen un problema frecuente de
salud. El estudio DENSA, realizado en 1946 hombres,
reportd que al menos el 50% de los mayores de 40
afnos en Ecuador, Venezuela y Colombia presentaban
algin grado de disfuncién eréctil’®. Cafas et al."”, en
una muestra de 512 colombianos, hallaron una preva-
lencia del 47% de disfuncion eréctil en hombres entre
40 y 75 afos. La prevalencia de disfunciones eyacula-
torias varia, con cifras de hasta el 30% de los hombres,
siendo la eyaculacion precoz la mas comun'®'®. La
eyaculacion retardada también ha sido reportada en
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personas mayores, con alta frecuencia de malestar
asociado®, mientras que la anorgasmia y el deseo
sexual hipoactivo muestran prevalencias del 8% vy
hasta el 20%, respectivamente, dependiendo del pais
y el método de evaluacion®'?2,

En hombres que han superado el SGB se ha descrito
un deterioro persistente de la funcion sexual, especial-
mente de tipo eréctil, atribuido a una reparacién incom-
pleta de las fibras autonémicas que inervan la region
pélvica®3. Aunque el deseo y la excitacion se originan
en los centros cerebrales superiores, la funcion sexual
también depende de una adecuada conduccidn perifé-
rica®4, Cuando esta se altera, como ocurre tras un dafio
autondmico, pueden surgir ansiedad de desempefio
sexual y alteracion en las distintas fases de la funcion
sexual®.

Burk y Weiss?® documentaron un aumento significa-
tivo de disfuncion eréctil en hombres que habian pade-
cido SGB, en comparacién con controles de su mismo
grupo etario, sugiriendo una base orgénica vinculada
a la disautonomia persistente tras el evento neurol6-
gico agudo.

A pesar de estos hallazgos, la literatura cientifica
sobre salud sexual en pacientes que han sufrido SGB
es escasa, en especial en América Latina. Las secue-
las neuroldgicas y emocionales podrian tener un
impacto subestimado sobre la funcién sexual y la cali-
dad de vida, que aun no ha sido bien documentado ni
abordado clinicamente.

Se planted la hipdtesis de que los hombres con ante-
cedente de SGB podrian presentar alteraciones en su
funcién sexual debido a secuelas neuroldgicas, en par-
ticular relacionadas con la disfuncién autondmica. Este
estudio tiene como objetivo describir la funcion sexual
en hombres latinoamericanos con antecedente de SGB,
2 afhos después del episodio agudo, mediante la apli-
cacion del Male Sexual Health Questionnaire (MSHQ).

Método

Se realiz6 un estudio observacional, transversal y
descriptivo con el fin de evaluar la funcion sexual en
hombres con antecedente de SGB, mediante la aplica-
cion del MSHQ en su version validada para poblacion
latinoamericana®?8, Este instrumento autoinformado
explora los dominios de ereccidn, eyaculacion, satis-
facciéon sexual y aspectos adicionales a través de 25
items estructurados en escalas tipo Likert.

La poblacién objeto incluyé hombres mayores de 18
afnos, hispanohablantes, con diagndstico confirmado

de SGB y un tiempo minimo de evolucién de 2 afios
desde el episodio agudo. Se excluyeron aquellos con
antecedentes de disfuncion sexual previos al diagnés-
tico y los que padecian enfermedades cronicas que
pudieran afectar la funcion sexual.

La recoleccion de los datos se realizd entre agosto
y diciembre de 2024 mediante un formulario en linea,
que incluia el MSHQ, preguntas sociodemograficas y
datos clinicos relacionados con el episodio de SGB. El
formulario fue difundido a través de redes sociales y
grupos de apoyo virtuales dirigidos a personas con
antecedente de SGB. La participacion fue voluntaria y
andnima.

Se obtuvieron 13 encuestas, de las cuales se inclu-
yeron 9 en el andlisis, tras excluir aquellas incompletas
0 que no cumplian los criterios de inclusion. El analisis
estadistico fue descriptivo y exploratorio. Las variables
continuas se resumieron mediante mediana, y las
variables categdricas mediante frecuencias absolutas
y relativas. Los dominios del MSHQ (ereccion, eyacu-
lacion y satisfaccion) se analizaron de forma indepen-
diente y, con fines descriptivos, se agruparon en
categorias de menor y mayor puntuacion utilizando la
mediana de la muestra como punto de corte. No se
realizaron analisis inferenciales ni multivariados debido
al tamano reducido de la muestra. El analisis se llevd
a cabo utilizando IBM SPSS Statistics, version 25.

Ademas del trabajo de campo, se realiz6 una bus-
queda sistematica de literatura cientifica con el objetivo
de contextualizar el estudio y evaluar los antecedentes
sobre la funcion sexual en hombres que han padecido
SGB. La estrategia se aplicd en las bases de datos
PubMed, Scopus, SciELO, Web of Science, EBSCO y
Embase. Se utilizaron combinaciones de términos
MeSH y palabras clave, como Guillain-Barre Syndrome
AND sex, Guillain-Barre Syndrome AND Sexuality,
Guillain-Barre Syndrome AND Sexual Dysfunction y
Guillain-Barre Syndrome AND Sexual Gratification.
A pesar de aplicar distintos operadores booleanos y
filtros por tipo de estudio y afio de publicacion, se iden-
tifico escasa evidencia disponible. Solo tres articulos
fueron relevantes para los propositos del presente tra-
bajo, lo cual confirma la limitada produccion cientifica
en este campo.

Desde el punto de vista ético, el estudio fue apro-
bado por un comité de ética en investigacion, garanti-
zando el cumplimiento de los principios establecidos
en la Declaracién de Helsinki. Todos los participantes
otorgaron su consentimiento informado en formato digi-
tal antes de diligenciar el cuestionario. Se respetaron
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los principios de confidencialidad, autonomia y no
maleficencia en el manejo de la informacién recolec-
tada. No se realizé un célculo de tamafio muestral, ya
que se traté de un estudio exploratorio con muestreo
no probabilistico por conveniencia.

Resultados

Caracteristicas sociodemograficas y
clinicas

La muestra estuvo conformada por 9 hombres con
antecedente de SGB, procedentes de distintos paises
de América Latina, lo que refleja una poblacién con
diversidad geogréfica (Tabla 1). La mediana de edad
fue de 37 afos. En cuanto al estado civil, la muestra
incluyé tanto hombres solteros como hombres con
pareja estable.

El tiempo transcurrido desde el episodio de SGB
presentd una mediana de 5 afios (rango: 3-17), eviden-
ciando una amplia variabilidad en el periodo posterior
al evento neuroldgico. De manera similar, la duracion
de la hospitalizacion mostr6 una dispersién considera-
ble, con una mediana de 20 dias (rango: 7-180), lo que
refleja la heterogeneidad clinica del curso hospitalario
del SGB.

Funcion sexual evaluada mediante el
MSHQ

La funcidn sexual fue evaluada mediante el MSHQ,
analizando de forma independiente los dominios de
ereccion, eyaculacion y satisfaccion, de acuerdo con
el manual original del instrumento, en el cual las pun-
tuaciones mas altas indican un mayor nivel de funcio-
namiento o de satisfaccion sexual segun el dominio
evaluado.

En el dominio de ereccién, la puntuacion total pre-
sentd una mediana de 13 puntos. Al agrupar los pun-
tajes utilizando la mediana como punto de corte, 4 de
los 9 participantes (44,4%) se ubicaron en el grupo de
menor puntuacién, mientras que 5 (55,6%) presentaron
una mayor puntuacion.

Respecto al dominio de eyaculacién, la puntuacién
total mostré una mediana de 30 puntos. De manera
concordante, 4 participantes (44,4%) se ubicaron en el
grupo de menor puntuacién y 5 (55,6%) en el grupo de
mayor puntuacion.

En cuanto al dominio de satisfaccion sexual, se
observé una mediana de 19 puntos, siendo este el domi-
nio con mayor dispersion relativa. Al aplicar la misma
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categorizacién, 4 participantes (44,4%) presentaron
menor puntuacion y 5 (55,6%) mayor puntuacion.

Molestia, actividad sexual y deseo sexual
(items no sumables del MSHQ)

Ademas de los dominios principales, se describieron
de forma individual los items adicionales del MSHQ
relacionados con la molestia asociada a la disfuncion
eréctil y eyaculatoria, asi como aquellos vinculados con
la actividad sexual y el deseo sexual, los cuales no
constituyen subescalas sumables (Tabla 2). En los
items de molestia, las puntuaciones mas altas corres-
ponden a un menor nivel de molestia, de acuerdo con
el manual del instrumento.

En relacién con la molestia asociada a las dificulta-
des de ereccion, el 55,6% de los participantes refirieron
no presentar preocupacion, mientras que el 44,4%
manifestaron algun grado de molestia. En cuanto a la
eyaculacién, la mayoria de los participantes (77,8%)
indicaron no presentar preocupacion, y el 22,2% repor-
taron molestia leve o relativa.

La actividad sexual durante el ultimo mes mostr6 una
distribucion heterogénea, con participantes que repor-
taron desde ausencia de actividad hasta actividad dia-
ria o casi diaria. La mayoria (66,7%) indicaron que su
actividad sexual se habia mantenido estable respecto
al mes previo, mientras que el 33,3% refirieron cambios.
En concordancia, el 55,6% de los participantes no
manifestaron preocupacion por dichas variaciones.

En cuanto al deseo sexual, se observaron distintos
niveles de frecuencia, desde menos de la mitad de las
veces hasta todo el tiempo. La mayoria de los partici-
pantes (55,6%) indicaron no sentirse preocupados por
la intensidad de su deseo, mientras que el 44,4% refi-
rieron algun grado de preocupacién. Al comparar con
el mes previo, el 55,6% reportaron estabilidad del
deseo y el 44,4% refirieron cambios, ya fuera como
disminucion o como aumento.

Discusion

La literatura disponible sobre la funcion sexual en
hombres con antecedente de SGB es limitada y hete-
rogénea. Los estudios han descrito la presencia de
dificultades sexuales posteriores al evento neuroldgico,
planteando como posibles mecanismos la disfuncion
autondmica residual y las secuelas neurolégicas varia-
bles propias del curso del SGB'®?’. En este contexto,
los hallazgos del presente estudio se inscriben dentro
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Tabla 1. Caracteristicas demogréficas y clinicas, y resultados de funcién sexual, por participante

Edad (afios) Estado civil Aiios
tras SGB
39 Chile Casado/UL 3
34 Colombia Casado/UL 2
4 Colombia Soltero 6
34 Ecuador Casado/UL 1
37 Guatemala  Casado/UL 5
37 Guatemala  Casado/UL 5
23 México Soltero 2
26 México Soltero 4
54 México Divorciado 16

hospitalizacion

Dias Dominios MSHQ

MP

30 MP MP

10 MaP MaP MaP
30 MaP MP MP
180 MP MaP MP
11 MP MP MaP
12 MP MP MP
30 MaP MaP MaP
1 MaP MaP MaP
20 MaP MaP MaP

Los dominios de ereccion, eyaculacion y satisfaccion global corresponden a los puntajes del MSHQ. Las categorias MP y MaP se definieron de manera operativa
utilizando la mediana de la muestra como punto de corte, y no representan categorias diagnésticas ni niveles clinicos de funcion o satisfaccion sexual.
MaP: mayor puntuacién; MP: menor puntuacion; MSHQ: Male Sexual Health Questionnaire; SGB: sindrome de Guillain-Barré; UL: union libre.

Tabla 2. items adicionales del MSHQ: molestia, actividad
sexual y deseo sexual

Pregunta MSHQ Categoria n (%)
principal
reportada

Molestia por ereccion Algin grado de 4 (44,4)
molestia

Molestia por eyaculacion Algin grado de 2(22,2)
molestia

Actividad sexual (dltimo mes) > 4 veces al mes 8 (88,9)

Cambio en la actividad sexual Se mantuvo 6 (66,7)

Preocupacion por cambios en Algin grado de 4 (44,4)

actividad preocupacion

Deseo sexual (frecuencia) Al menos la 5 (55,6)
mitad del tiempo

Deseo sexual (intensidad) Moderado a muy 7(77,8)
alto

Preocupacion por el deseo Algin grado de 4 (44,4)

sexual preocupacion

Cambio en el deseo sexual Se mantuvo 5 (55,6)

Los items presentados corresponden a preguntas individuales del MSHQ que no
forman parte de subescalas sumables. Las categorias mostradas reflejan la
respuesta principal reportada por los participantes y se presentan con fines
descriptivos. Los porcentajes se calcularon sobre el total de participantes con
datos validos (n = 9).

MSHQ: Male Sexual Health Questionnaire.

de un cuerpo de evidencia aun incipiente, aportando
una descripcion detallada de la experiencia sexual
desde una perspectiva funcional y subjetiva.

Desde el punto de vista fisiopatolégico, se ha sefialado
que la funcién sexual masculina depende de la integridad
de vias simpaticas, parasimpaticas y somaticas, cuya
alteracion puede ocurrir durante el curso del SGB%-%, No
obstante, la expresion clinica de estas alteraciones puede
ser variable y no necesariamente proporcional a la gra-
vedad inicial del cuadro neuroldgico®. Esto refuerza la
idea de que la recuperacion y la vivencia de la sexualidad
tras el SGB no siguen trayectorias uniformes.

Se ha propuesto que factores de adaptacién, com-
pensacion conductual y ajuste emocional pueden influir
en la experiencia sexual posterior a enfermedades
neuroldgicas agudas®'. En este sentido, la evaluacion
de la sexualidad no deberia limitarse a la funcién geni-
tal, sino integrar dimensiones subjetivas y contextua-
les, especialmente en condiciones en las que la
evolucion neuroldgica es variable.

Al comparar estos hallazgos con lo reportado en
otras enfermedades neuroldgicas crénicas, en las que
la afectacion de la sexualidad suele ser mas persistente
y grave®32, el SGB parece constituir un escenario par-
ticular, caracterizado por trayectorias de recuperacion
diversas y por experiencias sexuales que no pueden
ser comprendidas desde un enfoque exclusivamente
biomédico.

En conjunto, este estudio resalta la necesidad de
incorporar la salud sexual dentro del seguimiento inte-
gral de individuos con antecedente de SGB. El uso de
instrumentos especificos como el MSHQ permite apro-
ximarse de manera estructurada a una dimension
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frecuentemente subexplorada en la practica clinica,
contribuyendo a una atenciéon mas integral y centrada
en la persona®334,

Conclusiones

En esta muestra de hombres con antecedente de
SGB, la evaluacién mediante el MSHQ evidencié una
marcada heterogeneidad en los distintos componentes
de la funcién sexual, incluyendo los dominios de erec-
cion, eyaculacion y satisfaccion sexual.

Los items adicionales del MSHQ permitieron identificar
que las variaciones en la actividad sexual y el deseo
sexual no se acompanan de manera consistente de altos
niveles de molestia, lo que sugiere una disociacién entre
el funcionamiento sexual, la percepcion subjetiva y la
preocupacién asociada en algunos participantes. Estos
hallazgos resaltan la importancia de integrar dimensio-
nes tanto funcionales como subjetivas en la evaluacion
de la sexualidad en hombres con antecedente de SGB.

Dado el caracter descriptivo y exploratorio del estu-
dio, asi como el tamafo reducido de la muestra, los
resultados deben interpretarse con cautela y no permi-
ten establecer asociaciones ni inferencias causales.
Sin embargo, aportan informacién preliminar relevante
sobre la diversidad de experiencias sexuales en esta
poblacién, en un contexto latinoamericano donde la
evidencia disponible es limitada.

Este estudio presenta limitaciones importantes, inclu-
yendo el bajo numero de participantes, el muestreo no
probabilistico y el uso de instrumentos autoadministra-
dos, lo cual puede introducir sesgos de seleccion y de
deseabilidad social. Futuros estudios con disefos lon-
gitudinales, mayores tamafios muestrales e inclusion de
variables psicoldgicas, relacionales y clinicas, permiti-
ran comprender de manera mas profunda el impacto
del SGB sobre la salud sexual masculina.
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