227

Rev Biomed 1996; 7:227-236.

Climaterio y menopausia. Las
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SUMMARY.

limateric and menopause. The biological and

Lamenopausia es qna, CF’”SGCE‘G”C""‘ 'nev'taéiﬁical conseqguences of ovarian failure.
de la edad. El evento fisiologico méas notable es la Menopause is an inevitable consequence of

deprivacién de estradiol y el aumento de los nivelgaeing_
de la hormona estimulante del foliculo.

Como cualquier endocrinopatia primaria, eéstra
hipoestrogenismo de la menopausia se acompaga
de manifestaciones inmediatas que incluyed'bC

amenqrr_ea, S|_ntoma,s . vasomoto_res, IC)S'(:(Q(')nsequences that include amenorrhea, vasomo-
neuroldgicos y ginecoldgicos. Posteriormente I%r psyconeurological and gynaecological

mujeres postmenopausicas pueden presené@'?nptoms; the women can present atrophic
cambios atroficos en la piel y el tractg

R -~ changes in the skin an d genitourinary tract.
genitourinario. Por ultimo, se ha demostrado que Finally, menopause has also been

la menopausia puede constituir un factor de riesgﬂown to be a risk factor for chronic diseases

pa,ra_ la presencia de diversas enfermedaqs?gmely cardiovascular disease and osteo-
cronicas, principalmente la osteoporosis y | orosis which are considerable causes of

enfermedades car_dlc_)vasculares, las cual _%rtality and morbidity in women over 50
representan las principales causas de morbi

. . . ears old.
mortalidad en las mujeres mayores de 50 afos.

RESUMEN.

The most marked physiological event is the
diol deprivation and increase in follicle
ulant hormone levels. As a primary en-
rinopathy, the menopause has inmediate
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INTRODUCCION. de la OMS de estudios sobre la menopausia sugie-

La menopausia es un evento natural, ineuvie el uso de los siguientes términos (1).
table en la vida de la mujer, que lleva al cese de la Menopausia literalmente significa "cese per-
funcién reproductora. Debido a diferentes factenanente de la menstruacion”, se debe a la pérdida
res como la disminucion de la mortalidad materrde la funcién folicular ovarica y el diagndstico se
y de las enfermedades infecciosas, la esperanzddee en forma retrospectiva después de un perio-
vida se ha prolongado y actualmente es de masdiede amenorrea de 12 meses.

70 afos. Esto ha provocado un aumento del nd- EIl climaterio o perimenopausia comienza
mero de mujeres que llegan a la menopausia y\vBios afios antes de que se produzca la menopau-
los afios que viven como postmenopausicas ya gsie, incluye el periodo inmediatamente anterior a
si tomamos en consideracion que la edad en daanenopausia (cuando comienzan las manifesta-
se produce aquélla es alrededor de los 50 afios¢gmes endocrinoldgicas, bioldgicas y clinicas)
calcula que para el afio 2000 una de cada 2 ad@no minimo se prolonga hasta el primer afio si-
mujeres vivira aproximadamente una tercera pageaiente a la menopausia.

de su vida como postmenopausica, en un estado La postmenopausia se refiere al periodo que
de hipoestrogenismo fisiolégico que tieneomienza a partir de la menopausia, si bien este
implicaciones bioldgicas, sociales y culturales quaomento no se puede determinar hasta que se
repercuten en forma importante en la segunda rhiayan observado doce meses de amenorrea
tad de la vida de la mujer. espontanea.

Por otra parte, se ha sugerido que la meno- Se ha utilizado el término de menopausia
pausia en si es un factor de riesgo para el desaqoiurgica para referirse al cese de la menstrua-
llo de varias enfermedades cronicas propias deci@n posterior a la histerectomia sin ooforectomia,
edad, lo que puede aumentar en forma significatiero se recomienda utilizarlo inicamente cuando
va la morbilidad y la mortalidad cuando no se inga operacion va acompafnada de la extirpacion de
tala en forma oportuna el tratamiento hormonambos ovarios con o sin utero.
sustitutivo.

Todo esto ha contribuido a intensificar loENDOCRINOLOGIA DEL CLIMATERIO, LA
estudios e investigaciones, con el fin de tener MENOPAUSIA Y LA POSTMENOPAUSIA.
conocimiento mas profundo del contexto fisiolo- Durante la transicion de la etapa
gico y social de la menopausia, climaterio yeproductiva a la no reproductiva, la mujer
postmenopausia, que permita establecer las basggerimenta una serie de eventos, los cuales se
de un tratamiento adecuado y elevar la calidad olecian varios afios antes de que ocurra la
vida de las mujeres postmenopausicas. menopausia (cese de la menstruacion). Alrededor

Este articulo tiene como objetivo hacer unae los 35 afios, antes de cualquier alteracion del
breve descripcion de los principales eventasclo menstrual y de las variaciones detectables
endocrinoldgicos que llevan a la menopausia asi las concentraciones de estradiol, comienza a
como de los sintomas y algunas caracteristicasalevarse la hormona foliculoestimulante (FSH) en

la misma. la fase folicular temprana(2). Generalmente
después de los 40 afios la fase folicular del ciclo
DEFINICIONES. se acorta, los niveles de estradiol, inhibina y de

Es frecuente el uso de los términos mendeliculoestatina disminuyen y los de la FSH
pausia y climaterio indistintamente, lo que ha creaemienzan a elevarse. Posteriormente los niveles
do confusidn, razon por la cual el grupo cientificde la hormona luteinizante (LH) también
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aumentan aunque en menor proporcion que la Después de la menopausia los valores de las
anterior (3-5). hormonas hipofisiarias LH y FSH permanecen ele-

Los foliculos disminuyen y es masvados, aunque siempre con predominio de la se-
frecuente la ovulacion prematura y la fase luteunda, cuya concentracion puede ser hasta 10 a
insuficiente con disminucion de la producciori5 veces mayor que la reportada en una fase
de progesterona, lo que produce un exceso fidicular normal, en tanto que la LH se eleva en
estrégenos en relacion a la hormona anteriorenor grado y mas tardiamente ya que general-
(5). Cerca de la menopausia, los ciclomente alcanza su pico 2 a 3 aflos después del cese
menstruales a menudo son irregulares cae la menstruacion (9,10). Ambas permanecen ele-
anovulacion intermitente, los niveles de lagadas por un tiempo variable que puede ser hasta
gonadotrofinas son erraticas, es frecuente d# 20 afios (2).
hiperestrogenismo relativo con disminucion de Después de la menopausia cambia el origen
la progesterona. Clinicamente esto se manifiestéa naturaleza del estrogeno circulante, ya que du-
con sangrados vaginales irregulares, puedeante la vida reproductiva predomina el estradiol y
existir periodos de amenorrea con valores @@ la postmenopausia la estrona. El primero es pro-
FSHy LH elevados, similares a los hallados educido por el ovario y la segunda proviene en su
la menopausia, pero cuando se produce fi@ayoria de la conversion periférica de los precur-
ovulacion, los niveles hormonales puedesores androgénicos en el tejido adiposo, musculo
volver a limites normales (5-8). e higado (3,11,12).

Finalmente, los foliculos ovaricos dejan de El ovario postmenopausico no es un érgano
responder a las FSH y LH; el estradiol desciendereactivo ya que continta produciendo tanto
menos de 20 pg/mL, la progesterona esstrégeno como androstendiona, aunque en
indetectable y clinicamente hay cese de la memsntidades minimas. Estudios clinicos sugieren que
truacion. Algunos autores (13) consideran que edel 20 al 50 % de las mujeres postmenopausicas
tos cambios corresponden a tres fases caracterizanen niveles de estrogenos indicativos de
das por una serie de cambios hormonales (cuadraelitividad folicular durante los primeros 6 a 12

Cuadro 1
Eventos endocrinol6gicos durante el climaterio.

EVENTO FASE | FASE I FASE Il
FSH Ligera elevacién Continda elevandose Elevada
LH Niveles normales Normal o lig. elevada Elevada pero < q.FSH
Estrégenos
Disminuyen, pero en Exceso pero en relacién < 20 pg/ml
relacién a la progesterona a la progesterona
estan elevados.
Progesterona
Comienza a disminuir Continda disminuyendo Indetectable
Ciclos Menstruales
Normales o irregulares Irregulares, sangrados Amenorrea
frecuentes
Ovulacion
Normal o prematura Erratica, anovulacion Ninguna
frecuente
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meses después del cese de la menstruacion (3,4deplecion de los mismos ocurre indepen-
15) y se estima que el 10% de las mujeres puedientemente de los factores fisioldgicos y
continuar presentando frotis estrogénico hasta athbientales (con excepcion de aquéllos que
afios después de la menopausia (16). ldastruyen directamente los foliculos) hasta la fase
androstendiona disminuye y los niveles circulant@grimenopausica, a partir de entonces se acelera
de esta hormona se reducen casi a la mitad. Ropérdida y la menopausia se produce cuando el
el contrario, la testosterona plasmatica varia pocaimero de foliculos ha caido a un namero critico
De hecho, el ovario postmenopausico, en (@26,27). Paralelamente a la pérdida acelerada de
mayoria de las mujeres, secreta mas testosterdoa, foliculos se eleva la concentracién de
ya que con la desaparicion de los foliculos y dgbnadotrofinas y hasta el momento no se sabe si
estroégeno, las gonadotrofinas elevadas estimuleste agotamiento de los foliculos se debe a factores
el estroma ovarico para aumentar la secrecion irinsecos del ovario o a cambios en el control de
testosterona (2,12). gonadotrofinas, especificamente en el hipotalamo

A pesar de todas las investigaciones efef26-28). Recientemente se ha sugerido que ambas
tuadas, hasta el momento no se conocen compbsrias no son excluyentes y que existen evidencias
tamente todos los cambios hormonales que se pde-que tanto el ovario como el hipotalamo son los
ducen durante la menopausia y el climaterio. Diniciadores de la cascada de eventos que culminan
versos datos sugieren que pueden variar en retan la menopausia (29). Se han propuesto diversos
cion a la poblacion estudiada y a ciertos factorésctores ambientales como determinantes de la
extraiilos como la dieta. Estudios realizados edad de la menopausia natural, sin embargo los
mujeres japonesas Yy chinas han mostrado nivetesultados no son concluyentes, excepto los que
de estrogeno (pre y postmenopausicos) mas bagegialan la asociacion entre el tabaquismo y la
que los reportados en mujeres de otros paises(I8snutricion ya que se ha demostrado un adelanto
Asimismo, la ingestion elevada de grasa se asode 1 a 2 afios en mujeres que fuman, comparadas
con niveles altos de estrogenos y andrégenos (Eon no fumadoras y de 4 afios en mujeres
18) y por el contrario, el consumo elevado de fdesnutridas de Nueva Guinea (30-32).
bra, la dieta vegetariana y el tabaquismo se rela-
cionan con valores mas bajos de estrogeno en#H&ENOS Y SINTOMAS RELACIONADOS
mujeres postmenopausicas que no fuman (19). CON EL CLIMATERIO.

El climaterio se asocia con signos y

FACTORES QUE INFLUYEN EN LA EDAD  sintomas tipicos relacionados con la deficiencia
DE LA MENOPAUSIA. de estrogenos (33,34), tales como amenorrea,

El promedio de edad de la menopausia drochornos, periodos de sudoracion y sequedad
estudios realizados en E.U. y Europa varia entraginal. Pueden presentarse otras condiciones
48 y 52 afos (13,20). Cifras similares se haiomo alteraciones psicolégicas, emocionales y
reportado en Africa, México y Japon (21-24). Sipsicosomaticas, no asociadas al hipo-
embargo en algunos grupos étnicos se leatrogenismo (35).
encontrado una edad mas temprana (1,25) aunque Se ha sugerido que existe una variacion
no esta claro si esta diferencia se debe al factarltural en la presencia de estos sintomas, ya
racial o a otras condiciones como desnutricibngue se ha reportado en el 75 a 80% de las
menor talla y peso. El factor mas importante queujeres occidentales, en tanto que en otras
determina la edad de la menopausia es el numerdturas la frecuencia es mucho menor (4,21-
de foliculos ovéricos,cuyo numero es determinad3,36). No se sabe si esta variacion se debe
en la fase temprana de la embriogénesis; dadiferencias en la fisiologia o en la
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percepcion que tienen las mujeres de swgsagerido que se deben a alteraciones en el centro
sintomas (cuadro 2). termorregulador del hipotalamo anterior y se acom-
pafan de liberacion pulsétil de laLHy de la hor-
mona liberadora de gonadotrofinas GnRh (12).
Cuadro 2
Signos y sintomas asociados al climaterio. A| TERACIONES DEL TRACTO GENI-
TOURINARIO BAJO.

TIPICOS: Debido al mismo origen embriolégico de
Amenorrea vagina, trigono uretral y vejiga, las vias urinarias
Bochornos B inferiores presentan cambios atréficos por falta de
Crisis dle sudoracion o estrogenos (38). Son comunes las quejas tanto de
Alteraciones del tracto genitourinario:  gjntomas urinarios (disuria, infecciones urinarias

Vul\{a: atroflg y prurito frecuentes) como los propios de vaginitis atréfica:
Vagina: atrpfl'a}, dispareunia, prurito, sequedad vaginal, dispareunia, sangrado
vaginitis, sequedad vaginal etc. (3,6,39,40).
Uretray vejiga: disuria, infecciones Las mujeres que no reciben tratamiento con
frecuentes, uretritis.  gstrogenos, al paso del tiempo pueden desarrollar

GENERALES:! o uretritis causada por atrofia de la mucosa uretral
Alteraciones psicologicas que produce disuria y vaginitis atréfica (41,42).
AIterac!ones emomonalle.s La atrofia de la vagina produce adelgaza-
Alteraciones psicosomaticas miento del endotelio, pérdida de los pliegues, acor-

tamiento de la misma y disminucion de la lubrica-
cion, lo que se relaciona con dispareunia (39-42).
SINTOMAS VASOMOTORES. Antes de la menopausia las células epiteliales de
Los bochornos o sofocos se definen coma vagina son ricas en glicégeno, el cual es
un aumento en la percepcion del calor dentro dektabolizado por lactobacilos, lo que contribuye
cuerpo (13), se manifiestan por una elevacion erformar un ph acido que protege contra las infec-
la temperatura cutanea, vasodilatacion perifériagipnes, posterior a la misma se pierde este meca-
aceleracion transitoria de la frecuencia cardiacanismo protector y puede presentarse mayor fre-
modificaciones en la actividad electrodérmica. Sgiencia de infecciones asi como tendencia a las
inician varios afios antes de la menopausia, auneraciones.
mujeres con ciclos regulares, generalmente aumen-
tan conforme éstos se vuelven irregulares, alcaINTOMAS PSICOLOGICOS,SOMATICOS
zando su maxima intensidad y mayor frecuenciaYlEMOCIONALES.
a 2 afos después de la menopausia y pueden per- Durante el climaterio y la postmenopausia
sistir hasta por 5 6 15 afios después de ésta (1,3é)han observado gran nimero de sintomas; entre
Los episodios nocturnos de sofocos se refierss mas frecuentes podemos enumerar: ansiedad,
como crisis de sudoracion (6). Tambien se han mimento de la tensién, cambios de humor, depre-
portado en hombres y mujeres con hipogonadismsi@n, irritabilidad, cansancio, insomnio, dificultad
que reciben tratamiento a base de agonistas dgdaa concentrarse, ataques de panico, cefalea, do-
hormona liberadora de gonadotrofinas (GnRh)lores articulares, palpitaciones, parestesias
que sufren una deprivacion brusca de estrogen@is4,13,43). Se han atribuido a cambios hormona-
por ejemplo, después de la interrupcion de un ties que se producen durante esta época de la vida,
tamiento prolongado con estrogenos (1,6).Se hanque no se ha podido establecer en forma clara
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esta relacion, ya que no existe uniformidad en |ddSOMNIO.
resultados que demuestren en forma clara la aso- Es frecuente que las mujeres durante el cli-
ciacion entre la falta de estrogenos y los mismomaterio se quejen de alteraciones que van desde
Estos sintomas tienden a presentarse antifscultad para conciliar el suefio y acortamiento
de la interrupcion de la menstruacion, comienzatel mismo, hasta un franco insomnio. Asimismo, a
a aumentar en frecuencia generalmente despuésmimudo se quejan de cansancio al despertarse.
los 30 afios y alcanzan su maxima intensidad anfasnque se ha considerado que los bochornos y
de la menopausia, disminuyendo 2 afios despwésis de sudoracion constituyen la causa de los tras-
(1,13,45,46). Aunque los trastornos psicologicdsrnos del suefio, no se ha podido establecer co-
no parecen estar asociados con un aumento enrédacion entre ambos problemas (52).
frecuencia de enfermedades psiquiatricas impor-
tantes, esta bien documentado el hecho de qURASTORNOS DE LA SEXUALIDAD.
durante la edad del climaterio y la postmenopausia Después de la menopausia, el adelgazamiento
temprana aumenta el nimero de consultas por pde! epitelio de la vagina no afecta la funcion sexual
blemas de ésta indole. Los psiquiatras con oriesuando hay relaciones sexuales en forma regular.
tacion psicodinamica consideran que el final de En los casos de atrofia severa o vaginitis atrofica
menstruacion sirve de disparador para el resurguede existir dispareunia. Asimismo, la abstinen-
miento de conflictos psicosexuales no resueltos eila sexual prolongada puede favorecer esta atro-
edades tempranas de la vida (1,23,41,45). La cuisg; produciendo dolor y malestar al reanudar la
tion a resolver es si esa asociacion se debe a caetividad sexual (53).
sas bioldgicas en relacién con la carencia de  Aunque la funcion sexual permanece intac-
estr0genos 0 a circunstancias psicosociales enti&slos cambios neuroendocrinolégicos y circula-
gue debe incluirse el conflicto mismo de la pérdierios propios de la edad, pueden ser la causa de
da de la menstruacién y de la capacidaalteraciones en el tiempoy extension de la respuesta
reproductiva. a la estimulacién sexual. Asimismo, se ha reporta-
A pesar de que la depresion es uno de Ids tanto disminucion del interés sexual como au-
sintomas reportados con mayor frecuencia en muaento del mismo durante la postmenopausia(54).
jeres de E.U., Mckinlay después de revisar dos
décadas de estudios epidemiologicos no enconEBIFERMEDAD DE ALZHEIMER.
aumento del riesgo de la misma (47). Asimismo,  Recientemente se ha sugerido que la falta de
encuestas realizadas en Suecia, Reino Unido y @atrégenos que se produce durante la menopausia
nada tampoco reportaron aumento en la deprescomtribuye al desarrollo de la enfermedad de
asociada a la menopausia (48-50). Alzheimer y se ha reportado que la terapia de re-
La falta de estrogenos proporciona una basenplazo con estrogenos puede ser Gtil para pre-
bioquimica que puede explicar el posible desarreenir o retardar el inicio de esta enfermedad
llo de este sintoma, ya que la ausencia de esta l{66,56).
mona facilita la disminucion del triptofano libre en
la sangre con la consiguiente disminucion de la®STEOPOROSIS Y ENFERMEDAD
hidroxitriptamina y debido a que los cambios eBARDIOVASCULAR.
los niveles de serotonina en el cerebro representan En la mujer, dos enfermedades se relacionan
uno de los mecanismos para el desarrollo dedatrechamente con los cambios fisiologicos que se
depresion enddgena, se ha sugerido esta hipétgsmducen durante el climaterio, menopausia y
bioquimica para explicar la depresion de la muj@ostmenopausia: la osteoporosis y la enfermedad
postmenopausica (1,51,6,41). cardiovascular. Constituyen las principales causas
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de morbimortalidad en las mujeres después declanstituye un factor de riesgo para la presencia de
menopausia. enfermedades cardiovasculares y osteoporosis,
Varios estudios han reportado alteracionesusas de aumento de morbimortalidad en mujeres
en el metabolismo de lipidos, principalmente dispayores de 50 afios.
minucion de los niveles plasmaticos de
lipoproteinas de alta densidad (HDL-c) y aumento
de lipoproteinas de baja densidad (LDL-c) tant®EFERENCIAS.
en mujeres con menopausia fisiolégica como qLili;-' Informe de un grupo cie.ntifico.de la IOMS. Invgstiga-
rirgica. Se ha demostrado que la terapia hor clones sobre la menopausia. Serie de informes técnicos.
nal sustitutiva con estrégenos tiene efecto protec-
tor contra el aumento de enfermedagd-Oldenhave A, Netelembos C. Pathogenesis of climateric
cardiovascular, riesgo de apoplejia e infarto demplaints: ready for the change? Lancet 1994; 343:649-
miocardio (57-66). Por el contrario, investigacio®23:
nes repientes mueStran un aumento_ del riesgo3q_e Al-Azzawi F. Endocrinological aspects of the
mortalidad cardiovascular en las mujeres con M@znopause. Br Med Bull 1992; 48:262-275.
nopausia temprana (67).
Después de la enfermedad cardiovasculds; Khaw KT. Epidemiology of the menopause. Br Med Bull
la osteoporosis es el problema mas significati§92: 48:249-261.

reIamonaglo _C,On la deflc',enCIa de, eStrogenogf-Rozenberg S, Bosson D, Peretz A, Caufriez A, Robyn C.
Esta asociacion fue descrita por primera Vez pP8&rum levels of gonadotrophins and steroid hormones in
Fuller Albrigth y col. en 1941 (68). the post-menopause and later life. Maturitas 1988; 10:215-
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