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MENOPAUSIA Y CLIMATERIO

Dr. Francisco Delgado Del Hierro', Dr. Patricio Jacome Artieda’

RESUMEN

La presente revision trata los aspectos fundamentales del climaterio como
fenémeno fisiolégico que puede ocasionar una serie de desajustes somdticos y psi-
colbgicos en una poblacion de mujeres cada vez mds numerosas como es la actual-
mente llamada tercera edad. Se describe la sintomatologia principal haciendo énfa-
sis sobre las posibilidades de prevencién y tratamiento de la Osteoporosis, enferme-
dad de esta época de la vida; de la necesidad de una terapéutica hormonal sustituti-
va a dosis y frecuencia individualizada para cada mujer segiin sus necesidades; y, so-
bre la importancia de un adecuado seguimicnto a la paciente climatérica para evitar
complicaciones graves y mejorar su calidad de vida.

Definicion

El  término Mcnopausia significa la
desaparicion definitiva de la menstruacién;
se exige que la mujer tenga un determinado
tiempo sin menstruar para definir la meno-
pausia, en’general se aceptan 12 meses.

El Climaterio es un periodo de la
vida de la mujer en el que tiene lugar la desa-
paricién de la funcién reproductiva e impor-
tantes cambios en la secrecién de las hormo-
nas sexuales, que condicionan modificacio-
nes importantes no sélo en el tracto genital
sino en otros Organos de la economia; se ini-
cia con la desaparicién gradual de la funcidon

" ovarica y disminucién en la secrecion de es-
trogenos (1).

La edad de la aparicién de la meno-
pausia es muy variable, de forma aproxima-
da se puede establecer que tiene lugar entre
los 45 y 55 afios. Algunas estadisticas sefia-
lan un retraso en la edad de la menopausia
en los Gltimos afios relacionado con mejores
condiciones dé¢ vida (2).
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El climaterio se inicia habitualmente
unos afios antes de la Menopausia y se ex-
tiende bastantes afios después de desapareci-
da definitivamente la menstruacion, periodo
que pucde extenderse hasta 20 afios.

Acontecimientos endacrinos

El patron hormonal del climaterio
consiste en un descenso de los niveles de es-
trogeno y aumento de los niveles de gonado-
tropina. Al acercarse la menopausia se incre-
menta la produccion de GnRH hipotalamica
y de las gonadotropinas FSH y LH hipofisa-
rias, pero la respuesta ovirica a estas hormo-
nas se halla disminuida (3). El estado mens-
trual se halla estrechamente relacionado con’
el niimero de foliculos primordiales, la reser-
va folicular se limita progresivamente a medi-
da que se acerca y alcanza la menopausia.
El mecanismo para esta deplecidn folicular -
esta determinado probableménte de manera
genética (4). '
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Unos afios antes de cesar la menstrua-
cidon falla la ovulacion y aparecen frecuentes
ciclos anovulatorios; la alterada funcidon del
cuerpo lateo origina una falla en la produc-
cion de progesterona, inicialmente este fallo
es esporidico pero termina sicndo casi la
regla.

Al aproximarse la menopausia ha dis-
minuido enormemente el nimero de folicu-
los primordiales, lo que disminuye la pro-
duccion de estrogenos (5). Pero aunque desa-
parczcan totalmente el niimero de foliculos
ovdricos, persisten niveles sanguineos de es-
trogenos; se admite que los estrogenos sc
producen fundamentalmente en los sitios de
conversion periférica y que existen dos fuen-
tes principales que aportan esteroides precur-
sores (androstendiona), éstos son el estroma
del ovario y la corteza suprarrenal (6). Estas
observaciones acéptan la posibilidad de que
el ovario menopdusico pucda secretar peque-
fias cantidades de andrdgeno que son aroma-
tizadas a estrogenos periféricarﬁente (6).

Los niveles de gonadotropinas hipofi-
sarias FSH y LH, se elevan en el climaterio al
descender la tasa de estrOgeno y ponerse en
marcha el sistema de retroaccion hipotilamo
hipofisis—ovario. Este aumento de las gona-
dotropinas no es permancnte y transcurti-
dos algunos afios desaparece (6).

' No se sabe con certeza si la funcion
suprarrenal se altera 0 no en las menopdusi-
cas, los resultados de diferentes series son
contradictorios (7, 8).

Las concentraciones sanguineas de
calcitonina aumentan después de la adminis-
tracion de estrogeno, se acepta que la reduc-
cion de calcitonina observada en la meno-
pausia podria ser secundaria a la pérdida de
estrogenos (9).

Clinica
El cuadro clinico del climaterio esti

originado directa o indirectamente por la dis-
minucion de estrogenos. ’
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Sintomas locales

El ovario disminuye de tamafio, su
superficie se vuelve rugosa, al corte no se ob-
servan formaciones quisticas y muestra un
aspecto fibroso. Histologicamente no se ob-
servan formaciones de tipo folicular (6).

El epitelio que reviste la vulva y la va-
gina se adelgaza considerablemente y se ob-
servan cambios regresivos. Disminuye la
grasa de la dermis vulvar a la vez que el vello
y puede reducirse el calibre del introito. Las
fibras coligenas de la piel decrecen propor-
cionalmente con el tiempo después de la me-
nopausia. Los estrogenos tienen valor tera-
pefitico en las mujeres con varios afios de
posmenopausia que presentan un bajo con-
tenido de coligeno; aunque en la posmeno-
pausia precoz tienen sblo un valor profilicti
co (10, 11). o

La vagina se acorta y disminuye la
secrecion; el pH puede tornarse alcalino; el
Gtero experimenta cambios regresivos; pero
las - modificaciones mds importantes tienen
lugar en el endometrio, que se adclgaza y
atrofia, lo que constituye la base morfologi-
ca de los trastornos menstruales de la meno-
pausia (1, 2).

Los cambios troficos descritos pue-
den originar dispareunia y favorecer la apari-
cibn de infecciones y desarreglos menstrua-
les; la atropfia afecta también los medios de
sustentacion de los organos pelvianos y son
mis frecuentes los prolapsos genitales; con
frecuencia se presenta incontinencia urinaria
por insuficiencia del esfinter externo y au-
mento de la presion abdominal.

Sintomas Generales

—Inestabilidad - Vasomotora: Aparecc
una sensacion de calor que asciende desde:

el torax al cuello y la cara, seguida de su-

doracion y en ocasiones se acompfia de en-
rojecimiento. El mecanismo de produccidon
no se-conoce con exactitud: el descenso de
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-estrogeno  orignaria un - desequilibrio entre

el hipotilamo y el sistema nervioso auto-
nomo con inestabilidad de los vasos perifé-

ricos (1); para otros autores, el factor desen-

‘cadenante serfa el aumento de las -gonado-
tropmas y no la caida de los estrogenos(Z)

Sintomas Psiquicos: Son:muy varia-
bles; los mds frecuentes.son 1rr1tab1hdad, de-
presion, “ansiedad, melancolia, dfisr’nirﬁxcién

-0 aumento de la libido, insomnio y fatiga. -

El ambiente sociocultural influye considera-

‘blmente en los sintomas cllmaterlcos (12).-

Los bochornos y sudores nocturnos

»causados por inestabilidad vasomotora, son’

los Unicos “sintomas un Cl’l gel'lel'a.l SC aso-

cian con los:-cambios fisiologicos de’la me-*

nopausia; otras” molestias, a. menudo vagas,

como. ansiédad, palpitaciones, alteraciones .-
del-suefio, depresion, cefalea y fatiga debe-

rian investigarse como sintomas. de algiin

transtorno ‘ psiquidtrico o de enfermedad.ﬁ

médica subyacente (13 - 1 5).
- Osteoporosns El
estrogenos

importante ‘en ‘la aparicion 'y agravamien-~
La ‘disminucién de -

to de la osteoporosis.
estrogenos hace al hueso mds susceptible

a la accién de la hormona paratiroidea y dis-
minuye la potente accion inhibidora de la-
resorcion del hueso por calcitonina (16, 17),.
estancamiento “ de. la pro-

) ocasionidndose
duccion de ‘hueso y aumento de la. resor-
cion; se” ha demostrado estrecha relacién
‘entre la desmineralizacion Osea 'y la pérdi-
da de la funcion ovirica (18). '

La osteoporosis es el resultado de
una disminucion del anabolismo - protéico
que causa pérdida de proteina de la matriz
osea, lo que permite la descalcificacion de
‘los huesos (1, 2, 19). La osteoporosis por si
sola no produce sintomas, pero los cambios
estructurales y la fragllldad resultante pre-
dlsponc ‘a fracturas bseas en partlcular de

“los cuerpos vcrtebrales La terapia combina- - -

“da con cstrogenos y progestagcnos se ha de-
"mostrado cfecnva para la prcvcnmon de la

descenso “de los-
parece desempefar un: papel
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pérdida. Osea  posmenopiusica y  revierte.
significativamente la pérdida osea vertebral .

en las mujeres posmenopausxcas precoces
(20; 21).

-~ Cardlovasculares La atcroscler051s y.
el infarto de miocardio son mayores en esta
época de la vida que antes de la menopausia

(22).- Existen pruebas:que parecen démos-

trar que los estrogenos oviricos tienen cierta’

accion - profilictica, - sinembargo
1nvcst1gadores han-sefalado efectos dlfercn-

algtinos

tes de la- adminjstracién- de estrogenos en-el

climaterio (23, 24). Actualmente. se - acepta

que el empleo. de estrogenos- puede- dismi--

nuirel rlcsgo de enfermcdad cardiaca corona-

ria, y: que el riesgo de enfermedad cardiaca - '

fatal €5 . menor- en “usuarias de cstrogcnos’

¥, que -el mecanismo protector es por la:

accion de los ‘estrogenos sobre los: lipidos

circulantes, al incrementar el nivel plasmi-

tico'de HDL~—colesterol (25, 27). La terapia
de susntucnon hormonal con 17— beta——cstra—
diol no: afecta en forma -adversa la presnon

arterial-en mujeres posmenopatisicas, € inclu-

so puede tener un efecto-bencficioso (28).

Tanto la forma-oral como la percutdnea de

terapia con estradiol -pueden proteger a las.
mujeres - contra el aumento de la presion

diastélica relacionado con la edad, observa-
do durante los primeros afios de la menopau-
sia (29,:30). :

La rapidez o lentitud de la- calda de

los estrogenos influye en la intensidad 'y du- -

racion de los sintomas, por ello en la" eas-
traccibn quirargica o por radlacmncs los
sintomas son aparatosos. '

Tratamiento

El climaterio constituye una etapa .

fisiologica en la vida sexual y reproductiva
de la mujer. Sinembargo, frecucntemcnte»
aparecen sintomas que: rcsultan muy moles-
tos para la mujer o se prescntan comphca-

~ ciones generales o del aparato genital. La

tcrapeutlca debe enfocarse al tratamlento
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dec los sintomas indeseables y a prevenir las
posibles complicaciones.

La experiencia ha demostrado quc
una terapcitica hormonal sustitutiva, instau-
rada precozmente, es eficaz para evitar las
crisis vasomotoras, el insomnio, las vulvova-
ginitis y cervicitis atroficas. También tienen
un efecto beneficioso sobre los sintomas
psiquicos, tanto por la accidn especifica de
la medicacién como por el hecho de que la
mujer se siente atendida y vigilada. Ademds
es eficaz en la prevencion y tratamiento de

ciertas enfermedades generales como la os-

teoporosis y tienen accidn-preventiva sobre
la aterosclerosis y ¢l infarto del miocardio
(24).

En contrapartida, se ha scnalado una
serie de riesgos al tfatamiento hormonal sus-
titutivo a base de estrogenos: en primer lu-
gar el desarrollo de canceres hormonodepen-
dicntes, particularmente en la mama y el
cuerpo uterino; aunque no se ha reportado
en la literatura evidencia de este posible
efecto indeseable (31, 32). La preocupacion
por el cincer de mama no deberia inhibir la
prescripcién de estrogenos a mujeres meno-
pausicas; pero, a causa de que pueden esti-
mular el crecimiento de un cincer de mama
clinicamente indetectable, es importante que
las mujeres realicen una mamografia de se-
leccion antes de iniciar la terapia de reempla-
zo estrogénico (33).

La produccion de hemorragia uteri-

na, mastodinea y aumento de peso por re-
tencion de liquido cuando se emplean
dosis elevadas de hormonas o cuando existe
hipersensibilidad de la paciente, es posible
(23).

En general se debe aconsejar la tera-
péutica sustitutiva cuando existe sofaco, su-
doracién o msommo y también en casos de
vulvitis, vagmms y colpltls 'y naturalmente

ante una castracion qulrurgxca. Peto sera

_prudente prescindir de su utilizacién en mu-
jeres que han sido tratadas de tumores es-
trogeno dependientes, frente a alteraciones
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hepiticas o riesgo de enfermedad trombo-
embolitca (34). :
La base fundamental del tratamiento

es la hormonoterapia, pero existen algunos
recursos complementarios, como la sedacion,

psicoterapia y el manejo adecuado de los as-
pectos socio—culturales (23).

Terapia hormonal

Consiste en administrar al erganismo
las hormonas de las que esta careciendo. Los
estrogenos pueden - administrarse por via
oral, vaginal o subcutinea; la via intramus-
cular de preparados de depésito cada vez tie-
ne menos indicaciones. Son tres los. comple-
jos sintonaticos fundimentales que mejoran
con 'la administracién- estrogénica: -signos
vasomotores, atrofia urogenital y ‘osteoporo-
sis (35).

Los mis empleados son los estroge-
nos equinos conjugados, el etinilestradiol y
el succinato de estriol. La dosis diaria em-
pleada varia entre 0.625 mg a 2.5 mg de es-

trogenos conjugados o su equivalente. Es

aconsejable el uso de dosis iniciales pequefias
que se aumentaran si fuera preciso. La mejo- -
ria de los sintomas y Ia citologia vaginal son. -
buenos fndices para juzgar ’qué dosis. ha de
emplearse (36, 37). En todo caso se ha de
usar la menor dosis que resulte suf1c1enl:e
parala sustitucion hormonal de ca,da pa-
ciente en particular (22).

En relacién al ritmo de sustitucion,
en general se utilizan dos. pautas: administra-
cion continua ininterrumpida, o administra-
cién ciclica -durante tr_éS semanas 'y una se-
mana dé descanso. Resulta méis comodo y
practico el tratamiento continuo; frente a
antecedentes de riesgo de-proliferacion en-
dometrial, mastodinea o aumento deé peso
por retencién hidrica se prefiere el trata-
miento ciclico, y s¢ aconseja. la administra-
cién de preparados progestacionales duran-
te la cuarta semana de cada ciclo (36).



Cualquicra de las formas de adminis-
tracibn puede prolongarse por varios afios,
ajustando las dosis de acuerdo a los sintomas
y por la citologia vaginal (37, 38).

La paciente que recibe terapia hor-

monal sustitutiva seri convenientemente

SUMMARY
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controlada y-debera someterse por lo menos
una vez al afio a una valoracidn que incluira
exploracién genital y mamaria, citologia
vaginal, quimica sanguinea y control de la

presion arterial (1, 36, 37).

The present up- date treates the fundamental aspects of climacteric as.
a physiological fenomen that causes a member of somatic and psicological disor-
dens in a growing population of women. The principal sintoms are described with
enphasis in the prevent’ibn‘ and treatment of Osteoporosis, the necesity of a sustitu-
tive hormonial treatment individually for every woman, and about the importance
of a adecuate follow up of the patient in ordcr to arrid complications and to impo-

ve the quallty of life.
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