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Introduccidn

Climaterio viene del griego “Kli-
macter”’, que significa ““un peldafio
de la escalera”. La gran evolucién de
la ciencia médica ha determinado un
aumento en la longevidad. En la era
cristiana el promedio de vida alcan-
zaba los 25 afios; en el siglo XIV di-
cho promedio se encontraba situado
por encima de los 30 afios; en la al-
borada de nuestro siglo, hacia los 50
aflos, y en la era de las conquistas
especiales el ser humano que nazca
puede esperar a sobrevivir los 70
anos. En otra forma, hace 60 anos la
mayoria de las mujeres no lograban
vivir hasta exceder los afios de la vi-
da sexual activa; en la actualidad, ca-
si todas las mujeres alcanzan a so-
brepasar en 2 o 3 decenas de afios
la menopausia.

Aunque el ser humano es de los
vivientes el mdés desvalido al nacer,
entre las especies animales la mujer
es la Unica hembra que vive mucho
mds alld de sus afios fértiles; de es-
ta conquista médica ante el mar vi-
tal han surgido nuevos enfoques en
el manejo de las etapas avanzadas de
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la vida, y el climaterio y la senectud
son temas de actualidad.

La génada femenina que inicia des-
de muy temprana época embrionaria
su funcién, en las formaciones retro-
celémicas, determina con esta inicia-
cién y con la cesacion de su funcién
dos etapas primordiales en la vida de
la mujer: la pubertad y el climate-
rio.

El climaterio, periodo de transicién
de la madurez a la vejez, cubre apro-
ximadamente 15 afios de vida. Es una
fase regresiva; es més pregcoz en la
mujer que en el hombre, porque por
razones todavia desconocidas, la vi-
da funcional del ovario es mucho
mds corta y su involucién mds rapi-
da, que la de los testiculos. Dicho
proceso crea un desequilibrio pro-
longado, aunque temporal, del siste-
ma endocrino, que determina mani-
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festaciones serias en un 10% de las
mujeres y moderadas en un 20% adi-
cional. La rapidez del proceso invo-
lutivo parece ser responsable de la
severidad de las manifestaciones, por-
que como lo observé Shelton, exis-
ten fisiolédgicamente hablando dos ti-
pos de mujeres en el climaterio:
unas, sufren una supresién mds bien
répida y completa de los estrégenos,
seguida por cambios acelerados de
piel, huesos, mamas, etc., y otras,
que aunque pueden dejar de mens-
truar, continUan elaborando esteroi-
des sexuales durante 10 a 15 afios.

De acuerdo con las anteriores con-
sideraciones podemos definir el cli-
materio como la época de la vida de
la mujer caracterizada por el descen-
so de la actividad endocrina del ova-
rio y la supresion de su actividad
gametogénica, que comienza antes de
la menopausia y persiste después que
ha cesado el flujo catamenial. La ce-
sacion de la expresion externa del ci-
clo genital se considera como Meno-
pausia. El estado general de la sa-
lud, las enfermedades ginecoldgicas,
la multiparidad, la herencia, la raza,
etc., influyen en el climaterio. Si con-
sideramos la menopausia como un
signo y el climaterio como una épo-
ca, y si pensamos que anteriormen-
te a la cesacidén de la menstruacion
ya han tenido lugar cambios en el
estado general y a nivel local genital,
y que posteriormente a la supresién
de la menstruacién continda el pro-
ceso deprivativo, hemos considerado
muy Util la clasificacién de climate-
rio propuesta por Mateos céndano vy
cols. (4):

12( Climaterio Premenopdusico, ca-
racterizado por un descenso de la ac-
tividad Idtea y una etapa de “esteri-
lidad fisioldgica”. Sabemos que pre-
viamente a la infecundidad fisioldgi-
ca premenopdusica existe una etapa
de infertilidad preclimatérica carac-
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terizada por un aumento en el por-
centaje de partos prematuros, abor-
tos y malformaciones congénitas. Los
ovarios, debido a los ciclos anovula-
torios presentan estados comparables
a la poliquistosis (47); el endome-
trio, sin evidencia secretora, nos
muestra cuadros desde el simple pro-
liferativo, hasta los hiperpldsicos, en
sus diversas variedades. La citologia
funcional evidencia en los indices ca-
riopicnético y de maduracidén, un
descenso de la actividad estrogénica.
Clinicamente encontramos los tras-
tornos menstruales que van desde la
espaniomenorrea hasta las polihiper-
menorreas y metrorragias. Como ve-
remos mas adelante, hacen su apari-
cion los sintomas psicoemocionales
y los fendmenos neurovegetativos.

2° Climaterio Menopdusico: su sig-
no cardinal es la cesacién de la
menstruacion. Dicho signo se debe a
la desaparicion de las oscilaciones
ciclicas hormonales que ocasionan
deprivaciones, y a tasas estrogénicas
inferiores a las requeridas para de-
terminar una suficiente proliferacion
endometrial.

32 Climaterio Postmenopausico: ca-
racterizado por la inactividad ovari-
ca; el endometrio en su mayoria es
de tipo atrdfico; se reduce el tama-
fio del Utero; hay pérdida del trofis-
mo vaginal y se presentan las demas
manifestaciones de la involucién del
aparato genital. La citologia vaginal
y las dosificaciones sanguineas y uri-
narias, nos demuestran una actividad
estrogénica ovarica nula o minima.

Material y Métodos

Para el desarrollo de este trabajo
hemos estudiado 80 pacientes de la
consulta externa de Ginecologia del
Hospital San Juan de Dios de Cucu-
ta, cuya Unica condicién era encon-
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trarse entre los 40 y los 55 afios,
edades que son consideradas cldsica-
mente como limites del periodo cli-
matérico. Se incluyeron 3 casos de
edades inferiores que presentando
amenorrea secundaria de larga dura-
cién, llenaron los criterios diagnds-
ticos para ser considerados como me-
nopausia precoz. Este estudio fue
realizado desde Abril 6 de 1968 has-
ta Julio 31 de 1969; estimamos de
suma importancia para la valoracion
global de los resultados, el anotar
que casi el 100% de este material
humano correspondié a un nivel so-
cioecondmico y cultural extraordina-
riamente bajo, contédndose entre ellas
no pocas analfabetas; estos factores
contribuyeron a acrecentar las difi-
cultades para obtener su colaboracién
en el cumplimiento de controles, ci-
tas a laboratorio, manera de recoger
muestras, administracién de drogas,
etc. La carencia de recursos técnicos
condicionada por ser nuestro Hospi-
tal de provincia, nos limité en la eje-
cucién de ciertas dosificaciones hor-
monales de importancia capital en un
estudio de esta naturaleza, tales co-
mo las referentes a pregnandiol, FSH
y LH, vacios que tratamos de subsa-
nar en la medida de nuestras capa-
cidades, dando como ejemplo el ca-
so de la prueba de respuesta ovdrica
a la administracion de gonadotropi-
na sérica (27). Nuestras pacientes
fueron sometidas a la siguiente me-
todologia:

1° Historia clinica completa, ha-
ciendo hincapié en los antecedentes
gineco-obstétricos, sintomatologia gi-
necoldgica actual, sintomas generales
relacionados o no con el estudio vy
sintomas psicoemocionales.

2° Examen fisico general con espe-
cial referencia al examen ginecoldgi-
co incluyendo las gldndulas mama-
rias.
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32 Fotofluorografia pulmonar.

4° Exdmenes de
rales: biometria hematica,
colesterolemia, proteinemia,
serinas globulinas, serologia,
mia, urandlisis y coproanalisis.

laboratorio gene-
glicemia,
relacién

azoe-

5¢ Frotis del exudado vaginal para
estudios bacterioldgicos.

6° Dosificaciéon de 17 Cetoesteroi-
des en orina de 24 horas.

7° Yodo plasmatico ligado a la pro-
tefna.

8° Citologia vaginal exfoliativa de
Papanicolaou para evaluacién cito-
hormonal y deteccién de cancer.

92 Biopsia de endometrio median-
te cureta de Novak para estudios fun-
cionales ,histoquimicos y anatomopa-
toldgicos.

10. Valoracién del FSH por medio
de la citologia en casos con citolo-
gias hipoestrogénicas o francamente
atréficas.

11. Biopsias cervicales en casos de
citologias sospechosas.

12. Radiografias de huesos largos
y columna lumbosacra en casos sospe-
chosos de osteoporosis.

Anilisis de los resultados

La edad de las pacientes oscilé en-
tre los 33 y 55 afios, de las cuales
3 se encontraban en menopausia pre-
coz. 48 (60% ) en climaterio preme-
nopausico y 32 (40% ) en climaterio
menopausico. De los 3 casos clasifi-
cados como menopausia precoz, el
primero correspondié a una mujer
de 35 afios de edad en amenorrea de
un afio después de castraciéon quirdr-
gica; el segundo se trataba de una
paciente de 37 afios de edad con 12
aflos de amenorrea, antecedentes de
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pelviperitonitis postaborto que fue
tratada mediante colpotomia y pos-
teriormente lavado peritoneal 6 afos
atrds, y el tercero, paciente de 33
afios en amenorrea de 9 afos luego
de un parto, con manifestaciones cli-
nicas y de laboratorio de hipopituita-
rismo.

Se entiende como menapausia pre-
coz la cesaciéon de las menstruacio-
nes antes de los 40 afios de edad;
su frecuencia oscila alrededor del
8% de las pacientes (24 - 41 - 48).
Los factores etioldgicos son variados
y comprenden: trastornos de la fér-
mula cromosdmica, hereditarios de
tipo familiar, hipopituitarismo seve-
ro, factores ovaricos e iatrogénicos.
La triada diagndstica bdsica com-
prende la amenorrea, la elevacién de
las tasas de gonadotropinas y la des-
viacidén del indice de maduracién ci-
toldgico hacia la izquierda. Actual-
mente se tiene la certeza de que la
pérdida de secrecién estrogénica del

CUADRO M2 2
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ovario puede llevar a la aterosclero-
sis y a la osteoporosis precoz (12 -
36 - 37); existen numerosas pruebas
tanto de observaciones clinicas como
de anatomia patoldgica, de que las
mujeres con menopausia precoz ya
sea de origen espontdneo o quirudrgi-
camente inducida, presentan una
susceptibilidad aumentada a la ate-
rosclerosis de las coronarias.

Edad al cesar las menstruaciones

La distribucién por edades de ce-
sacién de la menstruacién en el gru-
po de 32 casos de climaterio meno-
pdausico, nos muestra una distribu-
cién uniforme entre los 40 y los 52
aflos con un discreto aumento hacia
los 47, el cual corresponde a la edad
promedio dada por varios autores
(35 - 33), anotando que el 12,5%
de nuestra casuistica estaba mens-
truando o habia cesado su menstrua-
cién después de los 50 afios, lo que
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también estd de acuerdo con lo refe-
rido por Novak Seegar y otros.

Paridad

Solamente 4 pacientes (5% ) eran
nuliparas; el 11,25% habian tenido
un solo embarazo, y las restantes tu-
vieron multiples gestaciones que co-
mo lo vemos en el Cuadro, oscila-
ron entre 2 y 18, haciendo hincapié
en que el 27,50% tuvieron entre 8 y
9 gestaciones. El nimero global de
embarazos fue de 615 correspondien-
do esta cifra a un promedio de 8
por paciente; de ellos terminaron en
aborto de causa indeterminada 58,
es decir el 9,43%, lo que en térmi-
nos generales estd de acuerdo con el
porcentaje de gestaciones fallidas.
Las cifras anteriormente expuestas
se nos ocurren realmente alarman-
tes, traduciendo el alto indice de fe-
cundidad de nuestras mujeres, cons-
tituyéndose en un argumento a fa-

CUADRO N 3
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vor de las campafias relacionadas con
la planificacién familiar, si tenemos
en cuenta el bajo nivel socioecond-
mico y cultural de la mayoria de
las mujeres que asisten a nuestras
consultas hospitalarias.

Enfermedades generales asociadas
CUADRO N¢ 6

CLIMATERIO
ENFERMEDADES GENERALES ASOCIADAS

Enfermedad N? de Casos
Obesidad 12
Ldes 10
Osteoporosis 7

Hipertensién arterial

Hernia umbilical

Diabetes

Pielonefritis

Hipertiroidismo

Colitis

Bocio nodular

Vdérices de miembros inferiores
Espdndilo artrosis lumbar
Artritis reumatoidea

Hernia ventral postoperatoria
Colecistitis

Urolitiasis

Vicio de refraccién

Discracia sanguinea
Carcinoma metastdsico

Lepra

T.B.C. pulmonar

Sindrome de Sheehan

Ptosis renal

[P N O S CEE R AR A N NN

En el Cuadro podemos observar
que las enfermedades sobreagregadas
que inciden con mayor frecuencia so-
bre la salud de estas pacientes, son
las que debido a la etapa de vida en
que se encuentran son aceptadas uni-
versalmente tales como la obesidad,
la hipertensisén arterial, la diabetes.
Queremos resaltar el alto nimero de
casos encontrados de Lues, lo mis-
mo que los de osteoporosis, entidad
ésta que no esperdbamos hallar en
tan alto porcentaje, si tenemos en
cuenta que la mayor de nuestras
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mujeres se encontraba en los 55
afos.

El peso corporal aumenta en forma
gradual de los 20 a los 65 afios
manteniéndose en adelante constante
hasta los 80 cuando empieza a decre-
cer. Debido al transcurso de los
afios todos los mecanismos homeos-
taticos sufren alteraciones en su ca-
pacidad funcional, hecho comproba-
do en la persona de edad avanzada,
la cual tiene disminuida su capaci-
dad para regular la frecuencia del
pulso, la tensién arterial, la glicemia
y el Ph sanguineo. La utilizacién del
oxigeno y el balance nitrogenado dis-
minuyen, representando una manifes-
tacion de la menor reserva de estos
mecanismos homeostaticos.

Sin existir pruebas muy notables,
se dice que existe relacidén entre el
climaterio e hiperactividad generali-
zada de la adenohipdfisis traducida
en una mayor secrecion de gonado-
tropinas y otras hormonas como el
ACTH y la TSH. Dicho fendémeno
guardaria relacién con un aumento
de la actividad tiroidea en la inicia-
cién del climaterio, aunque la mayo-
ria de las mujeres, como lo demues-
tran los valores del metabolismo, el
Y ligado a las proteinas y la fijacién
del Y 131, se encuentran dentro de
los limites de la normalidad (6).

La osteoporosis se define como
una disminucién de la masa y de la
densidad éseas, lo que quiere decir,
que el hueso contiene menor canti-
dad de tejido y mds espacios medu-
lares (36 - 37). De este modo el
hueso al ser mas poroso se torna
mas frdgil, acentuandose la tenden-
cia a las fracturas espontaneas. Se
ha podido comprobar que esta dis-
minucién de la masa dsea en el de-
curso de los afos es mayor y mds
precoz en las mujeres que en los
hombres. Existen diversas teorias pa-
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ra explicar estos hechos: Casuccio
(9) cree que depende de restriccion
de la actividad osteobldstica con una
disminucién de la vascularidad, y
no del hipoestrogenismo. Harrison
(10) lo asimila a una deficiencia de
la utilizacién del calcio y a un des-
equillibrio entre la actividad osteo-
bldstica y la osteoclastica. Reifenstein
(11) a la falta de accién anabdlica
de los esteroides cdrticosuprarrenales
y de los estrégenos (7 - 8).

Existe intima relacién entre los es-
teroides circulantes y el metabolismo
celular; se presentan modificaciones
en la regulacion del balance hidro-
electrolitico y de la permeabilidad ce-
lular al instalarse la disminucién o
la pérdida de la actividad estrogéni-
ca. La calcemia y la actividad osteo-
blastica en relacién con la funcién
estrogénica parecen estar tan intima-
mente relacionados, que la osteopo-
rosis es un fendmeno casi constante
en la postmenopausia; ella represen-
ta el 25% de los problemas ortopé-
dicos en las mujeres de edad avan-
zada. Aunque no corresponde exac-
tamente a la edad de menopausia
que estudiamos no podemos dejar de
lado la consideracion del problema
de la aterosclerosis. Desde el recono-
cimiento de Herrick (13) de la oclu-
sién coronaria aguda no mortal co-
mo sindrome clinico, muchas obser-
vaciones se han hecho sobre la ate-
rosclerosis. Una y muy importante,
es la de que existen un gran nime-
ro de pruebas acerca de que antes
de la menopausia es casi tres veces
mds frecuente en los varones que en
las hembras de la misma edad, mien-
tras que al declinar la funcién endo-
crina del ovario manifestada por la
disminucién paulatina de los niveles
estrogénicos, la proporcién se hace
sensiblemente igual en los dos se-
xos. Parece un hecho demostrado
que la secrecion de estrégenos prote-
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ge de manera importante a la mujer
premenopdusica de la cardiopatia co-
ronaria prematura; el mecanismo de
esta accién se relaciona con los efec-
tos de los estrégenos sobre los lipi-
dos plasméticos. Los fosfolipidos, el
colesterol y los triglicéridos se en-
cuentran asociados con protéinas es-
pecificas tales como las lipoproteinas
plasmaticas. Estas lipoproteinas en el
plasma en ayunas son de 3 clases:
alfa lipoproteinas (de elevada densi-
dad), que contienen mas fosfolipidos
que colesterol y carecen de triglicé-

ridos; beta lipoproteinas (de baja
densidad) que contienen la: mayor
parte del colesterol circulante; pre

beta lipoproteinas (de muy baja den-
sidad) ricas en triglicéridos. En las
mujeres no menopdusicas los niveles
plasmaticos de alfa lipoproteinas son
mads elevados y los de beta lipo pro-
teinas mds bajos que en los hom-
bres; esto se refleja por concentra-
ciones menores de colesterol plasmé-
tico y su relacién colesterol - fosfo-
lipidos. El papel de los estrégenos en
el mantenimiento de estos niveles se
muestra muy importante; se ha com-
probado que en la menopausia, sea
natural o inducida, el tipo de lipo-
proteina plasmatica es similar al del
varén. La administracién de estrége-
nos conduce a una disminucién de
las beta lipoproteinas y a un aumen-
to de las alfa lipoproteinas.

De estas demostraciones y de ob-
servaciones clinicas de varios auto-
res, sobre la mayor incidencia de ate-
rosclerosis en mujeres ooforectomi-
zadas, se deriva la tendencia actual
en aconsejar no efectuar la ovariec-
tomia bilateral como método profi-
lactico al practicar la histerectomia
en la perimenopdausica (44). El he-
cho de que diversas investigaciones
a largo plazo y con resultados muy
alentadores hayan comprobado la ac-
cién antiaterégena de los estrdégenos,
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para su utilizacion por tiempo pro-
longado en las postmenopdusicas con
signos de cardiopatia coronaria y en
las mismas que presenten otros fac-
tores predisponentes tales como el ta-
baquismo, diabetes, obesidad, hiper-
colesterolemia, hipertensién arterial,
etc. (12 - 51).

Patologia Ginecoldgica
concomitante

Sin intentar ofrecer datos de va-
lor estadistico significativo ya que
nuestro limitado ndmero de casos lo
impide, nos permitimos observar que
las entidades ginecoldgicas que pri-
man en estas pacientes son los tras-
tornos de la estatica genital, seguidos
por un alto indice de procesos infla-
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tacan con un 48,7% las vaginitis de
diversa etiologia.

El alto nimero de embarazos y de
partos en su gran mayoria sin aten-
cidn médica adecuada, las malas con-
diciones de salud y nutricién, la in-
tensa actividad fisica de tipo laboral
obligada por el bajo nivel socioceco-
némico y la pérdida de resistencia y
elasticidad  tisulares determinadas
por la edad y la declinacién de la
funcion estrogénica, nos explican el
porcentaje tan elevado de procesos
de la indole del prolapso genital y
enfermedades afines.

El 33,7% de nuestras pacientes
presentd cervicitis crénica, entidad
aceptada como la més comin dentro

matorios dentro de los cuales se des- de la practica ginecoldgica; la inci-
CUADRO N:¢ 7
CLIMATERIO
PATOLOGIA GINECOLOGICA CONCOMITANTE
1 — Trastornos de la Estdtica N? Casos Porcentaje
Uretrocistocele 46 57,5%
Rectocele 40 50,0%
Desgarro Perineal 13 16,2%
Incontinencia de Esfuerzo 8 10,0%
Retroversoflexién Uterina 6 7,5%
Prolapso de 3er. Grado 2 25%
CUADRO N¢ 7 (Continvacién)
CLIMATERIO
PATOLOGIA GINECOLOGICA CONCOMITANTE

2 — Procesos Inflamatorios N? Casos Porcentaje
Vaginitis 39 48,7%
Cervicitis Crénica 27 33,7%
C. Albicans 20 51,2%

Vaginalis T 14 35,8%

N. Gonorrheae 2 51%

Inespecifica 2 51%

Atréfica 1 2,5%

Inflamacién Pélvica Crdnica 4 5,0%
Parametritis 2 2,5%
Ooforitis 1 1,2%
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CUADRO N¢ 7 (Continvacidén)

CLIMATERIO
PATOLOGIA GINECOLOGICA CONCOMITANTE

3 — Enfermedades Neoplasicas N° Casos Porcentaje
Fibromiomatosis uterina 12 15,0%
Pélipo cervical 4 5,0%
Displasia cervical 2 2,5%
Carcinoma de Cérvix 2 2,5%
Quiste de Bartholin 1 1,2%
CUADRO N¢ 7 (Continvacién)
CLIMATERIO
PATOLOGIA GINECOLOGICA CONCOMITANTE

4 — Otras Enfermedades N° Casos Porcentaje
Enfermedad fibroquistica del seno 3 3.7%
Atrofia genital 3 3.7%
Metaplasia escamosa endocervical 3 3,7%
Adenomiosis 3 3.7%
Hiperplasia endometrial simple 2 2,5%
Hiperplasia gldndulo-quistica 1 1,2%
Hipertrofia del clitoris 1 1,2%
Vérices vaginales 1 1,2%
Esclerosis ovarica 1 1,2%

1 1,2%

Papiloma intraductal

dencia extraordinariamente alta de
infecciones vaginales cuya etiologia
discriminamos en el Cuadro 6, se
puede explicar fuera de los factores
socioecondmicos  (promiscuidad  se-
xual etc.), por las alteraciones en el
mecanismo de autodepuracién  vagi-
nal con las consecuentes modificacio-
nes del Ph debidas a la falta progre-
siva del estimulo estrogénico.

Las enfermedades de tipo neoplasi-
co tanto benignas como malignas, re-
presentaron un dato global del
26,2%, del cual la mayor parte
(15%) correspondié a fibromatosis,
cifra ligeramente inferior a la acepta-
da para mujeres por encima de los
35 afios, pero anotando que en su
mayoria estas neoplasias eran asinto-
maticas y su diagndstico fue hallazgo

de examen. El 2,5% correspondié a
carcinoma de cérvix, hecho que nos
llama la atencién hacia la necesidad
del cuidadoso examen ginecoldgico
complementado con la pesquisa cito-
légica en el grupo de pacientes de es-
tas edades, en el cual es mayor la
frecuencia del carcinoma cérvico-ute-
rino; nos cabe afadir el hallazgo de
lesiones de tipo “‘neoplasia cervical
intraepitelial” en la fase evolutiva de
displasia (2,5%).

Cuadro sintomatico
del climaterio

Consideramos de gran importancia
la valoracién cuidadosa de los sinto-
mas que aparecen en esta época de
la vida, debido a que existe la ten-
dencia de atribuirlos al climaterio,
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baséandose exclusivamente en la edad
cronolégica, hecho que nos puede
conducir a penosos errores. Analoga-
mente debemos evitar el considerar
estas manifestaciones que acompafan
a la “edad critica’”, como de impor-
tancia menor y escasamente dignas
de atencién. Conviene recordar que
ninguna mujer de longevidad normal

escapa al climaterio; son pocas sin
embargo las que presentan sintomas
suficientes para obligarlas a acudir

al médico. Se estima en general que
alrededor del 25% de las mujeres en
edad menopausica consultan por mo-

lestias que guardan relacién directa
con el climaterio, o que parecen
guardarla. Se piensa que el cambio
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de vida parece ser mds critico en
las mujeres que viven en las grandes
ciudades, que tienen que combatir la
agitacién y el stress de la vida mo-
derna, que en las de las comunida-
des pequefas y el campo, donde la
vida es més sencilla y donde muy
pocas encuentran molesta esta etapa
(24).

Hemos clasificado arbitrariamente
y con miras a la ordenacién de este
trabajo, la sintomatologia, en tres
grupos que analizaremos a continua-
cion:

A) - Sintomas de orden general

CUADRO - N28
CLIMATERIO.

SINTOMAS

GENERALES
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Clasicamente se aceptan como los
sintomas mds tipicos del climaterio,
en la esfera general, las oleadas de
calor o bochornos, sudores, cefalea,
vértigo, dolores osteo-articulares,
acroparestesias, etc.

Reynolds (14) describe el “bo-
chorno menopdusico” de la siguiente
manera: ‘Se acompafia de un nota-

ble aumento de la cantidad de san-
gre en las zonas de la piel afectas
por el rubor. Ello causa elvacion de
la temperatura cutdnea y sudoracion.’
Cuando el sudor se evapora aparece
vasoconstriccion”.

También afirma que la carencia de
esteroides sexuales aumenta la irri-
tabilidad de los vasos sanguineos cu-
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tdneos sobre todo en las d&reas del
rubor; opina que el mecanismo del
rubor menopausico probablemente
dependa de los centros termoregula-
dores en el hipotdlamo. Se ha su-
puesto ademds, que el sistema ner-
vioso auténomo se sensibiliza por
los estrégenos y que el equilibrio
entre el diencéfalo y el sistema drga-
no-vegetativo queda condicionado en
cierta medida por el sostén hormo-
nal. Albright (16) apoya la teoria de
que la intensidad de estas manifesta-
ciones guarda relacién con la con-
centracién de gonadotropinas en san-
gre y orina, teoria esta que se dio
en llamar “del exceso de gonadotro-
pina’’. Respecto a este planteamiento
se han hecho algunas objeciones que
no son obligadamente valederas v.gr.
mujeres asintomaticas menopausicas
con alto tenor de gonadotropinas, el
sindrome de Turner, la insuficiencia
gonadal prepuberal y el sindrome de
Klinefelter, los cuales se acompafan
de concentraciones igualmente altas
sin sintomas menopdusicos. Una ob-
servacidon reciente apoya a los que
de esta forma piensan, como es la ad-
ministracion a mujeres de citrato de

clomifeno lo que determina excre-
cién de gonadotropinas en concen-
traciones caracteristicas de la post-

menopausia y experimentan simulta-
neamente bochornos. Podemos afia-
dir que en favor de la teoria de “ca-
rencia de estrogenos” existen los he-
chos de que no haya relacién entre
la gravedad de los sintomas y la con-
centraciéon de gonadotropina, y la
eficacia de la estrogenoterapia en do-
sis que no disminuyen notablemente
la produccién gonadotrdpica.

Con el transcurso de los afios vy
por consiguiente al envejecer, algu-
nas mujeres presentan modificacio-
nes posturales que guardan relacién
con la debilidad y la relajacién de
los muUsculos del dorso. Se presen-
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tan modificaciones articulares que no
son constantes y cuya etiologia se
puede encontrar en causas metabdli-
cas, traumaticas, nutricionales o in-
fecciosas; las artralgias son 5 veces
mds frecuentes en las mujeres meno-
pausicas que en los varones de igual
edad; los cartilagos articulares pre-
sentan erosién no inflamatoria, los
intervertebrales infiltracién de tejido
conectivo que se acompana en algu-
nos casos de necrosis y calcificacion.
A menudo se observan espolones os-
teofiticos en las inserciones ligamen-
tosas.

Al tratar de analizar el sintoma ce-
falea, manifestacion de por si com-
pleja, de muy variada etiologia y aun
mas dificil valoracidn, el cual hemos
hallado en 68,7% de nuestra casuis-
tica, creemos que ademds de factores
psicolégicos y emocionales, se pue-
den afiadir posibles modificaciones
cerebrales a nivel de concentracién
hidrica e hipercolesterolemia con de-
pdsitos ateromatosos en vasos cere-
brales y la consecuente modificacién
de la irrigacion encefalica (4).

B) - Sintomas relacionados
con el aparato genital

CUADRO N¢ 9
CLIMATERIO
SINTOMAS GINECOLOGICOS

Sintomas N? Casos Porcentajes
Flujo 54 67,5%
Dolor Pélvico 48 60,0%
Prurito Vulvovaginal 44 55,0%
Amenorrea 32 40,0%
Trastorno Urinario 30 37,5%
Dispareunia 25 31,2%
Hipermenorrea 23 28,7%
Dismenorrea 23 27,7%
Polimenorrea 14 17,5%
Metrorragia 9 11,2%
Sinusiorragia 7 8,7%
Hipomenorrea 7 8,7%
Oligomenorrea 5 6,2%
Sangrado Intermenstrual 5 6,2%
Espaniomenorrea 4 5,0%
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La impresidn general es que el co-
mienzo de la menopausia es mas tar-
dio en la actualidad a consecuencia
probablemente de la mejor salud vy
nutricién. No puede prevenirse con
certeza el tipo menstrual en los Ulti-
mos afios reproductores. Existe un
grupo de mujeres en las cuales, los
periodos cesan bruscamente y no
reaparece; un grupo intermedio, en
las cuales existen intervalos breves y

largos entre los periodos. Esta irre-
gularidad puede durar uno, dos o
mas afios. Dichos ciclos raramente

son ovulatorios y resultan de aumen-
tos y disminuciones en la produc-
cién de estrégenos. Un tercer grupo
presenta grandes irregularidades
menstruales; los episodios hemorré-
gicos generalmente duran mds tiempo
y un periodo puede ser seguido de
otro, en un breve lapso. Estos episo-
dios hemorragicos nunca deben con-
siderarse como de origen fisioldgico,
debido a que se corre el riesgo de pa-
sar desapercibido un cancer del cuer-
po uterino, siendo de suma importan-
cia insistir en estos casos en el ras-
pado uterino que permite un diag-
ndstico en el 95% de los casos, ya
que la citologia para los neos del
cuerpo uterino solamente es afectiva
en aproximadamente el 50% (17, 46,
40, 38, 32).

En algunas ocasiones, las mads ra-
ras, la ovulacién persiste hasta el
momento mismo en que termina la
vida menstrual; el cese de estas dos
funciones no es necesariamente sin-
crénico y por lo tanto, los Ultimos
ciclos son de tipo anovulatorio.

C) - Sintomas psicégenos

Psicodindmica de la edad climaté-
rica.

Define el término climaterio un lar-
go periodo de inestabilidad humoral,
por el cual la mujer debe atravesar
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antes de adquirir una nueva forma
de serenidad. Este trayecto es incier-
to. Solo el 20% de las mujeres me-
nopdusicas lo transcurren silenciosa-
mente; en la mayoria corresponde a
la falsa idea que de dicho periodo
tiene la mujer del siglo XX. Mal in-
formada, se alarma engafiosamente y
equivocada, se refugia en la espe-
ranza excesiva de las virtudes iluso-
rias de la endocrinoterapia. Parece
ser que la menopausia es un fantas-
ma que no ha adquirido el derecho
de ser citado mds que por la accién
creadora de la imaginacién y del mie-
do. Gilbert Dreyfus (18) dice que
“cada mujer vive la menopausia a su
manera”, y Michel-Wolfromm (19)
afade que ““cada mujer tiene la me-
nopausia que se merece’’.

Existen tres clases de manifestacio-
nes: A) Trastornos emocionales que
aparecen en esta época de la vida,
sin que se hubieran observado en
épocas anteriores; B) Exacerbacién
de tendencias neurdticas ya existen-
tes, y C) Psicosis de diversos tipos
(el mas frecuente, la melancolia in-
volutiva). Muy controvertido es el te-
ma sobre el papel respectivo de la al-
teracién endocrina y de la personali-
dad anterior, como fendmenos cau-
sales de los diversos sintomas. Auto-
res hay que los atribuyen Unicamen-
te a causas psicoldgicas, las cuales
pueden tener su origen en la inesta-
bilidad del sistema nervioso vegetati-
vo y en la incapacidad para adaptar-
se a los esfuerzos y tensiones emo-
cionales; de la misma forma, los que
presentan como causales la ansiedad
derivada del concepto que tiene la
paciente de si misma como ser huma-
no, la tendencia hacia la masculinidad
(la cual pudiera haber estado ante-
riormente enmascarada por represidn
o sublimacién), la “mortificacidn nar-
cisista” debida a la pérdida de lo ga-
nado en la pubertad, el cansancio de
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la lucha, la inestabilidad emocional,

etc.

Por otra parte, no nos es posible ig-
norar las intensas modificaciones fi-
sioldégicas producidas en los diversos
tejidos del cuerpo a consecuencia de
la privacion de estrdogenos, modifica-
ciones que a su vez permiten la apa-
riciéon de reacciones emocionales de
cierta importancia ante estimulos su-
bliminales. En definitiva, la época
climatérica suele ser de profundos
conflictos emocionales, consecuencia
de situaciones muy variadas que van
a influir en mayor o menor cuantia
sobre mujeres que anteriormente se
habian adaptado perfectamente a los
conflictos de la vida, o por el contra-
rio, a aquellas personalidades emo-
cionalmente inmaduras e inestables
que habian dejado traducir desde an-
teriormente sus rasgos neurdticos
(20).

“Hemos de considerar los siguien-
tes hechos que conllevan implicacio-
nes psicoldgicas: la pérdida de la ca-
pacidad reproductiva invariablemente
asociada con el establecimiento de la
menopausia, puede conducir a la apa-
ricién de sentimientos de castracidn
y de inutilidad; por otra parte, Ia

aparicion de la amenorrea, puede
exacerbar el temor consciente o in-
consciente al embarazo; las mujeres

en edad climatérica tienen frecuente-
mente una nocién exagerada del en-
vejecimiento, debido a que su esta-
do fisiolégico hace que aparezcan es-
tos pensamientos en forma subita,
de manera que surgen aprensiones y
temores innecesarios sobre ellas mis-
mas, el medio en que viven, sus re-
laciones con la familia y los amigos;
a lo antedicho se deben afadir los
conceptos equivocados, las fantasias
y fobias derivadas del folklore, que
se suceden de generacidén en genera-
cién; se pueden presentar przocupa-
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ciones que relacionan el cambio de
vida con la obesidad, la locura y el
cancer; las desaveniencias matrimo-
niales como problema crénico se pue-
den intensificar; la perpetuacién cul-
tural de conceptos errados acerca de
la funcién sexual, puede derivar en
temores a la pérdida de la funcidn
sexual y de la libido; se llegan a ex-
perimentar sentimientos culposos, re-
mordimientos o incapacidad, debidos
a fallas presentadas en los planes ela-
borados para los hijos; sentimientos
de inutilidad creciente cuando se
rompe la unidad del hogar a conse-
cuencia de los deseos de los hijos de
desarrollar su propia vida. Trdtase
pues, de un periodo de tensiones que
predisponen a crisis de ansiedad, frus-
tracion, humor cambiante, intranqui-
lidad emocional y depresién reaccio-
nal; en casos extremos dichas tensio-
nes, tratdndose de mujeres apenas
compensadas, pueden desencadenar
psicosis que justifican el diagndstico
clinico de melancolia involutiva.

Dentro de nuestro grupo notamos
una incidencia muy alta de sintomas
relacionados con las alteraciones del
humor o el estado de animo, entre
las cuales y muy frecuentemente aso-

ciadas encontramos la irritabilidad
(62,5%), la ansiedad (50%) vy la
inestahjilidad emocional (41,2%).

Los estados depresivos estuvieron co-
locados en nivel inferior (31,2%),
lo cual difiere de otras opiniones que
consideran este tipo de distimia co-
mo el de mas frecuente aparicidn;
por lo general fueron de intensidad
leve a moderada, y de caracter reac-
tivo, sin encontrar ninglun caso que
se pudiera encuadrar dentro del esta-
do psicético. Los trastornos del ins-
tinto sexual se caracterizaron en su
mayor parte por tendencia a la dis-
minucién (46,2%), lo cual puede in-
terpretarse en ocasiones como una
adaptacién feliz a un estado de he-
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cho muchas veces compensado por
una sublimacién; este descenso del
potencial erdtico constituye a veces
una gracia para las abandonadas y en
otros casos una frigidez antigua bien
tolerada se transforma en una fuen-
te de angustia. Cuanto mas raro ha
sido el placer de la comunién fisica,
mdés vivo es el miedo de la soledad.
La intensificaciéon del instinto sexual
la encontramos en muy pocos casos
(5%), sin acercarse a los extremos
descritos bajo la forma de erotoma-
nia. Las diversas fobias sefialadas en
nuestro cuadro nos muestran, como
es aceptado en general, que afectan
a variadas situaciones tales como el
temor al cdncer, pero incidiendo es-
pecialmente sobre un objeto genital
(temor a perder la atracciéon, a la
obesidad, a perder la libido, al em-
barazo, a las enfermedades venéreas,
etc.). Consideramos que el nivel cul-
tural de la paciente, las informacio-
nes pseudo-cientificas de periddicos
y revistas, intercomunicacién de
creencias erréneas en reuniones so-
ciales, son hechos que contribuyen a
intensificar la aparicién de fobias vy
temores.

CUADRO N° 10

CLIMATERIO
SINTOMAS SICOGENOS

Sintomas N° Casos Porcentajes
Irritabilidad 50 62,5%
Ansiedad 40 50,0 %
Disminucién de la libido 37 46,2%
Inestabilidad Emocional 33 41,2%
Insomnio 30 37,5%
Depresién 25 31,2%
Temor al Céncer 20 25,0%
Temor al Embarazo 17 21,2%
Temor a la Locura 12 15,0%
Agresividad 7 7,5%
Temor a la Obesidad 5 6,2%
Exaltacién de la libido 4 5,0%
Temor a perder la libido 3 3,7%
Temor a perder la atraccién 1 1.2%
Temor a ser considerada inGtil 1 1,2%

CLIMATERIO Y MENOPAUSIA 287

En fin, creemos como McCandless
(21), que el condicionamiento cultu-
ral y la modificacién esperada en el
estado de vida siguen siendo los fac-
tores mas importantes para com-
prender los problemas emocionales
que acompafian al climaterio.

Estudio endocrinolégico
del Climaterio

1° Funcién Hipofisiaria.

Desde las investigaciones de Fluh-
mann se sabe que el suero de muje-
res menopdusicas y de las ovariec-
tomizadas posee concentraciones ele-
vadas de gonadotropinas. Con poste-
rioridad, Zondeck demostré abun-
dante gonadotropinuria en las post-
menopdusicas. Ensayos posteriores

que tratan de dilucidar el caracter
cualitativo de la gonadotropinuria
postmenopdusica han  comprobado

que la potencia gonadotrépica de la
hipdfisis de estas mujeres es unas
diez veces mayor que la de las pre-
menopausicas, y ademas, la valora-
cion del tejido hipofisiario ha reve-
lado un complejo que posee intensa
actividad de FSH y signos patentes
de actividad LH. En la actualidad se
acepta que al fallar el mecanismo re-
gulador de retroalimentacién, se de-
termina un aumento compensatorio
en la actividad de la adenohipdfisis,
que se traduce por la mayor concen-
tracion de gonadotropinas en la san-
gre y el consiguiente incremento de
su excrecion urinaria (39). La hiper-
gonadotropinuria  persiste hasta los
60 o 70 afios, existiendo variaciones
de tipo individual; a partir de esta
edad se aprecia una notable disminu-
cién en la excreciéon gonadotrdpica,
lo cual puede indicar la menor capa-
cidad del organismo para su elabora-
cién por la senectud tisular generali-
zada. Se ha observado que la pro-
duccién gonadotropa guarda relacidn
con el tiempo transcurrido desde la
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menopausia, asi por ejemplo, cuan-
do han pasado menos de 25 afios la
excrecion media de gonadotropina es
bastante mayor que cuando han
transcurrido més de 25. La determi-
nacién de las hormonas gonadotro-
pas de origen hipofisiario se realiza
empleando suero u orina (44-49);
cuando se practican titulaciones en
orina, es indispensable recolectarla
durante 24 a 48 horas y someterla
a procesos de desintoxicacién y con-
centracién. En el momento, solo es
dable lograr determinaciones cuanti-
tativas, mediante la prueba del peso
de Utero de ratones para la FSH, y
por medio de la prueba del Idbulo
ventral de la préstata para la LH; la
cantidad de FSH se calcula por di-
ferencai entre las gonadotropinas to-
tales y la LH. Como valores de eli-
minacion diaria total para las muje-
res en la época del climaterio y las
ooforectomizadas, se dan las cifras
de 50 a 200 unidades ratdn. Recien-
temente ha sido posible determinar
cuantitativamente las  gonadotropi-
nas hipofisiarias con la ayuda de da-
tos inmunoldgicos.

La complejidad para la realizacion
de estas determinaciones, que requie-
ren procedimientos de laboratorio es-
pecializados, las han puesto fuera de
nuestro alcance en este trabajo y por
ello hemos tratado de valorar global-
mente la funcién hipofisiaria de la
climatérica a través de la respuesta
de los drganos efectores.

Cualquier estudio tendiente a va-
lorar la influencia de los esteroides
en la produccién de gonadotropinas,
debe tomar en cuenta las grandes va-
riaciones diarias en su excrecién. Es
aceptado que los estrégenos en do-
sis adecuadas disminuyen con rapi-
dez la excrecién de gonadotropinas,
existiendo sin embargo algunas subs-
tancias de accién estrogénica que es-

Mayo-Junio 1970
Rev. Col. Obst. y Ginec.

timulan su produccién si se adminis-
tran a baja dosis; por el contrario,
dosis mayores de estas mismas subs-
tancias pueden suprimir su produc-
cion. Smith y Albert comprobaron
que la administracién diaria de 0.1
mg. de estilbestrol aumenta la ex-
crecién gonadotrdpica en las ooforec-
tomizadas, y dosis diarias de 1 mg.
o mas la disminuyen de manera im-
portante. La metiltestosterona a do-
sis de 5 a 10 mgs. dia, modifica po-
co la excrecion gonadotropa; en cam-
bio, el 17 alfa etil 19 nortestostero-
na a 20 mgs. dia la disminuye de
manera importante. La mayor parte
de las pruebas indican el efecto es-
caso o nulo en lo que se refiere a la
gonadotropinuria, de la progestero-
na; existen sin embargo algunas pro-
gestinas tales como la noretindrona
y el noretinodrel, que poseen efecto
supresor intenso en la secreciéon de
gonadotropinas.

2° Funcidén Tiroidea.

Es concepto conocido que en la fa-
se climatérica de la vida, existe una
hiperactividad generalizada de la ade-
nohipdfisis; este fendmeno lleva con-
sigo no solamente un aumento en la
secrecién de hormonas gonadotropas
sino también, de otras hormonas tré-
picas entre ellas la TSH y el ACTH.
Este concepto se apoya en pruebas
no muy notables, pero en algunas
mujeres es patente la hiperactividad
tiroidea en etapa incipiente del cli-
materio, siendo en las deméds nor-
mal.

Utilizamos como prueba de fun-
cién tiroidea la del yodo ligado a la
proteina en un total de 14 pacientes.
El 64,28% se encontraron dentro de
las cifras consideradas normales (4
a 8 gammas), el 28,57% en cifras
que oscilaron entre 11 y 19 gammas
y solo el 7,14% (1 caso) tuvo un
valor subnormal. Destacamos que en
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el grupo de pacientes con cifras ele- la corteza suprarrenal, y en menor

vadas, no encontramos ninguna que
presentara manifestaciones clinicas
de hipertiroidismo franco y conside-
ramos que algunos de estos resulta-
dos pudieran corresponder a ligero
aumento de la funcién tiroidea vy
otros a las posibles causas de error
de la prueba en si como ingestién de
antiamibianos, utilizacién de medios
yodados de contraste, medicacién ti-
roidea previa o defecto en el proce-
samiento de las muestras por trans-
porte, toma, etc.

32 Funcién Suprarrenal.

Se ha sugerido que al suspenderse
la funcién ovérica hay un aumento
compensador de la funcién suprarre-
nal; sin embargo, no hay pruebas
adecuadas de que la menopausia fi-
siolégica o la ovariectomia modifi-
quen de manera importante la con-
centracién de 17 Cetosteroides (44).
La mayor parte de estos metabolitos
proceden en la mujer del metabolis-
mo de los andrégenos producidos en

cuantia de la degradacion del corti-
sol; un reducido porcentaje tiene su
origen en las células hiliares del ova-
rio. Mediante fraccionamiento se los
puede dividir en 8 grupos, de los
cuales las fracciones 42 y 52 proce-

den segun Dingemande (25) proba-
blemente del ovario.
Al cesar la funcidn ovérica se

cree que se produce inicialmente una
insuficiencia cortical que afecta prin-
cipalmente la zona androgénica por
la disminucién de la hormona luteo-
tropa; simultdneamente se encuentra
una hiperfuncién gonadotrépica de
la FSH, y del ACTH, que tratan de
compensar la falla gonadal.

Debido a que los 17 cetosteroides
provienen en su mayoria de los pre-
cursores suprarrenales, es de supo-
ner que la concentracién variable
que de ellos se encuentra en las di-
versas edades, refleja en cierta me-

dida la actividad variable de la glén-
dula.
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Para evaluar la funcidén cdrticosu-
prarrenal nosotros efectuamos dosifi-
cacién de 17 cetosteroides en orina
de 24 horas a 50 pacientes, siguien-
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do la técnica de Drekter (50), cuyos
valores normales para la edad y se-
X0 que investigamos oscilan entre 4
y 8 mgs./24 horas.

CUADRO N21|2
CLIMATERIO
17 CETOSTEROIDES URINARIOS EN 30 PACIENTES.
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En el Cuadro, vemos que el 54%
se situa dentro de la zona de nor-
malidad, el 14% (7 casos) por enci-
ma de dicha zona, y el 32% (16 ca-
sos) en cifras por debajo de lo nor-
mal. Queremos aclarar que nuestro
caso N¢ 9 en un primer estudio arro-
jé cifras de 19,3 mgs. y en una se-
gunda valoracién se mostré como
normal (6 mgs.).

El andlisis de conjunto nos de-
muestra que la excrecién de 17 ce-
tosteroides durante el climaterio pue-
de presentar oscilaciones, pero que
en la gran mayoria de los casos la
funcién cérticosuprarrenal no se mo-
difica de manera importante. Existen
variadas situaciones que pueden mo-
dificar de manera considerable los
valores de excrecién urinaria, tales

como el agotamiento, la desnutricion,
el trabajo fisico, las enfermedades
crénicas, las intervenciones quirdrgi-
cas, administracién de drogas (corti-
coides, andrégenos, vitamina C), las
enfermedades mentales, y han de te-
nerse muy en cuenta ademds, no so-
lamente los sindromes adrenogenita-
les y los tumores funcionantes, sino
también las notables oscilaciones
diurnas y nocturnas de su elimina-
cién en personas sanas, correspon-
diendo un maximo de excrecidén en
las primeras horas de la mafana.

4° Funcién Ovarica.

En el periodo climatérico la fun-
cién ovdrica en la mayoria de los
casos, disminuye en forma gradual;
este concepto de trancisién progresi-
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va de ciclos ovulatorios hasta la in-
actividad ovarica completa, estd sus-
tentado por varios hechos a saber:
a) Las alteraciones menstruales que
suelen indicar una funcién ovérica
anovulatoria pueden preceder en me-
ses o0 afios a la insuficiencia ovérica
completa; b) Debido a este estado pro-
gresivo de cosas, existe un porcenta-
je relativamente reducido con sinto-
mas menopdusicos graves; c) Por el
contrario la mujer ooforectomizada
presenta sintomas climatéricos de
aparicion mdés rapida y en general
mas ruidosa, que los que acompafian
a la menopausia fisioldgica y, d) Los
extendidos vaginales a menudo des-
cubren estimulacion estrogénica per-
sistente bastante tiempo después de
establecida la menopausia (31, 33).

La base endocrina fundamental de

la declinacién ovarica se establece
principalmente en primer lugar por
la deficiencia de estrégenos detecta-

da por medio de la citologia o la dis-
minucién de la excrecién urinaria de
los productos finales de su metabo-
lismo, y en segundo lugar, por la
produccién excesiva de gonadotropi-
nas. Estd demostrado que aunque la
concentracidon de estréogenos en la
mujer menopdusica suele ser bastan-
te menor que en la que aun mens-
tria, estos siguen produciéndose; se
ha comprobado ademas que en la
sangre y orina de mujeres postmeno-
pausicas y en las ovariectomizadas,
hay estrégenos. Estos hechos han mo-
tivado la investigacion del origen de
estos esteroides sexuales; se ha suge-
rido que el ovario postmenopdusico
conserva la capacidad de tener acti-
vidad endocrina, baséndose en la ob-
servacién por medio de la citologia
del - mejor estado estrogénico de
aquellas mujeres que se encuentran

en menopausia fisioldgica en rela-
ciéon con las ovariectomizadas. Pare-
ce indiscutible que hay produccién
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corticosuprarrenal de estrdgenos, te-
niéndose como elementos de juicio,
que la extirpaciéon de los ovarios en
la postmenopausia no modifica las
cifras de estrdogenos, pero la adrena-
lectomia en la castrada, produce dis-
minucién intensa e inmediata de
ellos.

Como pruebas de la funcién gona-
dal hemos utilizado la citologia fun-
cional por el método de Papanicolau-
la prueba funcional descrita por Car-
dona (27) (valoracién del FSH por
medio de la citologia), la biopsia en-
dometrial y los estudios histoquimi-
cos del endometrio.

A) Estudio Cito-Hormonal.

Se practicaron en la totalidad de
las 80 pacientes estudiadas tomas ci-
toldgicas vaginales, previa elimina-
cidon de factores infecciosos locales
que pudieran distorsionar los resul-
tados. El 21,25% (17) demostraron
un franco hiperestrogenismo; el
70% (56), moderado a discreto hi-
poestrogenismo, y el 7,85% (7) fro-
tis de tipo atréfico. Cotejando los da-
tos citoldgicos con las modificaciones
del flujo catamenial observamos que
todas aquellas pacientes con altera-
ciones de tipo hemorrdgico presenta-
ban frotis hiperestrogénicos. Del
analisis de los resultados podemos
cencluir como de mayor incidencia
en esta época de transicién el hipo-
estrogenismo discreto seguido de los
estados hiperestrogénicos no infre-
cuentes en este momento de la vida,
determinados por la actividad mono-

fasica del ovario, y un muy reduci-
do grupo de estados francamente
atréficos explicados  principalmente

por accién de la castracién quirdr-
gica.

B) Valoraciéon del FSH por medio
de la citologia (27).
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Se basa esta prueba en el estado
refractario ovdrico al estimulo gona-
dotrépico. Empleamos gonadotropina
sérica a la dosis de 5.000 U. via in-
tramuscular en aplicacién Unica, to-
mando citologia previa y muestras
seriadas del dia 2 al 6 postaplica-
cién. Se estudiaron en esta forma 25
pacientes, logréndose respuesta posi-
tiva (desviacién hacia la derecha del
indice de maduracién citolégica) en
1 sola de ellas, la cual correspondia
al caso de menopausia precoz ocasio-
nada por panhipopituitarismo. En las
24 restantes, concluimos que el esta-
do hipoestrogénico previo, tenia co-
mo fundamento la hipofuncién gona-
dal.

Estudio Morfolégico
e Histoquimico del Endometrio

Estudiamos 51 biopsias obtenidas
con la Cureta de Novak durante los
periodos proliferativo, secretor inicial
y avanzado, durante el periodo mens-
trual o durante la época de ameno-
rrea. Se recibid el material en alcohol
absoluto y alli permanecid por un
periodo no inferior a 24 horas. Se
procesd segun la técnica usual de in-
clusién en parafina; fue cortado a 5
micras y coloreado con hematoxili-
na eosina para el estudio morfoldgi-
co; con carmin de Best y PAS para
el estudio del glicdgeno; con Alcian
Blue para mucopolisacéridos acidos
y, segin la técnica de Gomori para
Fosfatasas Alcalinas.

Hallazgos: Un buen nimero de ca-
sos, ‘39", fueron considerados como
normales en cuanto a su morfologia
y actividad enzimatica. Otros, 5, mos-
traron algunos cambios de madura-
cién irregular y, 5 fueron hiperestro-
génicos; 1 correspondié a un endo-
metrio secretor de un ciclo corto y
otro también secretor, a un ciclo
largo.
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CUADRO Ne¢ 13

CLIMATERIO
ESTUDIO MORFOLOGICO E HISTOQUIMICO
DE 51 CASOS
Tipo de Endometrio N° de Casos
Fase proliferativa 12%
Fase secretora T4%%
Fase menstrual 12
Endometrio atréfico 10
Mestras insuficientes 3
* Hiperestrogénicos 5
** Maduracién irregular 5
La actividad glicogénica se hizo
presente desde la fase intermedia

siendo notoria su positividad en la
secrecidon glandular luminal durante
la fase secretora avanzada de cuarta
semana.

Las fosfatasas alcalinas fueron po-
sitivas en el epitelio glandular du-
rante la fase proliferativa y en la se-
crecidn durante la tercera semana,
noténdose una disminucién paulatina
en las glandulas a medida que avan-
za el ciclo para hacerse positiva en
este momento en el endotelio vas-
cular.

Los mucopolisacéridos fueron posi-
tivos en el epitelio glandular duran-
te la fase proliferativa y en la secre-
cion glandular durante la cuarta se-
mana. Es de anotar que esta reac-
cién fue de utilidad para la distin-
cion entre la fase menstrual propia-
mente dicha y la fase pre-menstrual
ya que durante los dias de sangrado
su positividad es muy escasa, practi-
camente ha desaparecido, posiblemen-
te porque se han eliminado répida-
mente.

Las fosfatasas alcalinas fueron  Gti-
les para demostrar en algunos casos
una disinergia gldndulo secretora es-
pecialmente en algunos casos de hi-
perplasia estrogénica.
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El estudio enziméatico puso en evi-
dencia la disminucién progresiva de
la funcién en algunos casos donde
siendo la morfologia de un periodo
secretor avanzado, la actividad enzi-
mdtica fue muy pobre.

Durante la fase menopausica se ha-
ce notoria la falta de actividad glan-
dular, su epitelio se hace mds bajo,
la seudoestratificacion y las mitosis
van desapareciendo, se produce un
relajamiento glandular en algunos ca-
sos y apariciéon de formaciones quis-
ticas.

El estroma decrece progresivamen-
te, sus células son de nucleos fusi-
formes cada vez mas pequefio.

Un hecho que llamé la atencién
fue la presencia del tejido endome-
trial de aspecto hiperestrogénico con
poca o casi ninguna actividad histo-
quimica, hecho evidenciado especial-
mente con la falta de actividad de

fosfatasas alcalinas a nivel epitelial.
Estos casos los hemos considerado
como endometrios de morfologia

seudo-hiperfuncionante, pues en rea-
lidad hay un cese de las funciones
enzimdticas, como si estas substan-
cias reflejaran el mantenimiento del
trofismo glédndulo-estromal y al ve-
nir la disminucién hormonal se rela-
jaran o viniera un desconcierto tra-
ducido por la dilatacién glandular vy
cierto grado de multiplicacién celu-
lar que trataba de suplir con aumen-
to de sus elementos celulares la fa-
lia hormono-enzimética; algo que he-
mos querido comparar, guardando
las debidas proporciones, al caso de
la falla de hormonas estimulantes
del tiroides que se traducen por un
crecimiento de la glandula; hipertro-
fia que en realidad lo que revela es
un estado hipofuncionante. El trofis-
mo glandular permanecié similar al
de una fase proliferativa mediana
por un buen tiempo en pacientes
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menopdusicas y en otras no se obser-
vé mejoria con el tratamiento.

Se presentd un caso que fue esti-
mulado con terapia mixta (estrége-
nos-andrégenos de depdsito), y cuyo
estudio histolégico correspondié a
una fase secretora prolongada sin la
aparicién del periodo menstrual des-
pués de los 61 dias.

En unos pocos casos el estudio
histoquimico  permitié  ubicar la
muestra mds correctamente dentro

del ciclo endometrial a pesar de lo
escaso del material (51, 52, 53).

Tratamiento del Climaterio

El enfoque terapéutico de la pacien-
te climatérica presenta como aspec-
tos fundamentales: a) Psicoterapia a
fin de dar tranquilidad, apoyo y edu-
cacién. b) Sintomético, con el obje-
to de ayudar a dominar los sintomas
molestos. ¢) Hormonal, de tipo subs-
titutivo para facilitar los ajustes en-
docrinos.

Sobre el particular existe el pensa-
miento de tipo naturalista que nos
recuerda al climaterio como un pe-
riodo de transicién fisioldgica y que
por lo tanto no debe recibir trata-
miento, a fin de no interferir los fe-
némenos naturales.  Consideramos
que una posicién como esta no solo

llevaria al estancamiento en las in-
vestigaciones  cientificas, sino tam-
bién conduciria a una actitud nihi-

lista; se debe tener como propdsito
[égico de la terapéutica facilitar esta
etapa transicional con el fin de que
la mujer adopte un nuevo papel bio-
légico y social.

A) Psicoterapia.

Basicamente, el éxito del trata-
miento depende en gran parte de la
simpatia y comprensién con las que
el médico acoja a la paciente; ésta
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debe ser informada de manera senci-
lla lo que es y lo que no es la meno-
pausia. Hay necesidad de permitirle
que exprese con libertad sus conflic-
tos, temores y aprensiones; es impor-
tante corregir conceptos equivocados
y se debe valorar el grado de su
apreciacion real, quimérica o exage-
rada. Hacer que comprenda que el
cambio de vida no es el fin, sino el
comienzo de una nueva etapa; se la
debe inducir a alcanzar con nuevo
vigor, metas no logradas con anterio-
ridad y a dar un nuevo impulso a
sus actividades en el hogar y la co-
munidad. No existen en realidad do-
sis hormonales que reemplacen este
tipo de terapia y debido a las mu-
chas dimensiones del problema, el
médico debe estar lleno de recursos
y abstenerse de creer haber obteni-
do la solucién del problema, con el
simple hecho de una prescripcién.

Como la implicacién terapéutica,
creemos que el ginecdlogo que aspi-
re a tener buenos resultados en el
manejo de este tipo de pacientes, de-
be saber escuchar sin interrumpir, sin
interpretar, y sobre todo, sin sugestio-
nar, ya que estos son requisitos ba-
sicos de una encuesta psicosomatica;
la mujer que necesita ayuda es in-
fluible y sensible a la sugestidn; pa-
ra corresponder y sin querer exage-
rar a conciencia, responderd si, a to-
da pregunta u observacion. Segin un
adagio popular ““cada edad tiene sus
placeres”; la edad madura ofrece mil
recursos a los seres bien dispuestos;
mdltiples son las alegrias de la ma-
durez; haciéndolas descubrir a la pa-
ciente curaremos rap damente sus
molestias.

B) Tratamiento sintomatico.

A veces es Util, para sintomas par-
ticularmente molestos, emplear esti-
mulantes, sedantes y tranquilizantes.
Se aconsejan en términos generales
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los agentes farmacoldgicos més sen-
cillos cuya accién puede predecirse
mejor, tales como el fenobarbital, la
belladona y el meprobamato. Algunos
utilizan en casos de problemas de-
presivos medicamentos psicoanalépti-
cos del tipo de las anfetaminas, so-
las o en asociacién con barbitUricos;
por lo general estos farmacos se
prescriben en cursos breves e inter-
mitentes debiendo vigilarse atenta-
mente para suprimirlos en forma
raulatina, pues no debemos olvidar
el peligro de habituacion o depen-
dencia, especialmente en las persona-
lidades psicolégicamente predispues-
tas (43).

C) Hormonoterapia.

En la actualidad el tratamiento
médico de la menopausia no ha brin-
dado el beneficio deseado. El sistema
utilizado se basa en la administra-
cion supletoria hormonal al declinar
la produccidén enddgena de esteroides
ovaricos, y disminuirla lo més répi-
damente posible hasta llegar a su su-
presién, en el momento en que las
molestias lo permitan. Sobre este te-
ma, se plantean las mdés variadas
controversias, pues nuUmMerosos auto-
res abogan por la substitucién hormo-
nal sistemédtica e indefinida, y otros
por el contrario afirman que la ma-
yoria de las menopausicas no requie-
ren tratamiento endocrino, no resul-
tando posible conciliar estos diver-
sos puntos de vista, por falta de da-
tos concluyentes que reafirmen o im-
pugnen cada una de estas posiciones
(30, 43, 35, 22, 15, 42, 34).

Estrégenos

Su uso a la luz de las diferentes
opiniones presenta numerosos inte-
rrogantes que no dejan de causar
profunda inquietud y que en su ma-
yoria no han sido resueltos. Se jus-
tifica su utilizacién profildctica como
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ténico femenino o con fines rejuve-
necedores? Su comprobado efecto
favorable sobre la elasticidad de los
tejidos, piel y mucosas en particular,
en la prevencion de la aterosclerosis
y osteoporosis, y en el incremento
de la actividad mental y fisica (22),
son factores determinantes para su
administracién  sistematica a largo
plazo? Son los esteroides sexuales po-
tencialmente cancerigenos, o por el
contrario, ejercen una accion protec-
tora contra las neoplasias malignas
uterinas? Debe ser considerada la
menopausia como una enfermedad,
en el sentido de estado de depriva-
cién, o por el contrario se trata de
una etapa de adaptacién fisioldgica?

La candidata &ptima para el trata-
miento substitutivo con estrégenos es
la menopdusica a quien se ha prac-
ticado histerectomia; el problema de
aquella cuyo Utero estd intacto es di-
ficil. No se encuentra ninguna forma
terapéutica que garantice la no apa-
ricion de hemorragia provocada por
estrégenos; se acepta en general, que
es menos probable con dosis bajas
(15). Consideramos de gran impor-
tancia no subestimar el sangrado ia-
trogénico, pues a menos de contar
con un dato histoldégico reciente el
clinico debe recurrir a todos los me-
dios a su alcance para descartar
otras causas determinantes tales co-
mo neoplasias (40, 32). Antes de
iniciar la terapéutica estrogénica hay
necesidad de practicar un estudio
completo de cada paciente con el fin
de poder excluir los procesos patold-
gicos que contraindican su utiliza-
cién, de la indole de leiomiomas, en-
dometriosis, carcinoma del cérvix,
adenocarcinoma endometrial, carci-
noma del seno, hiperplasia endome-
trial adenomatosa e insuficiencia car-
diaca congestiva. Creemos que la uti-
lizacion de la medicacidén estrogénica
pura no es un sistema ideal en el
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manejo de la paciente climatérica
premenopausica, inclindndonos en
ella por la asociacién de preparados

de estrégeno progesterona combina-
dos, o en sistema secuencial.
Es aconsejable realizar la evalua-

cién de la dosis en funcién de 3 fac-
tores: la tolerancia, la cesacién de
sintomas, y el indice cariopicndtico
de la citologia vaginal (4, 33).

Existen diversos preparados con
accién estrogénica, naturales o sinté-
ticos (sulfato de estrona, etinilestra-
diol, dienestrol, estilbestrol), cuya
escogencia puede basarse en factores
tales como el costo del tratamiento,
receptividad de la paciente y expe-
riencia personal del médico tratan-
te; al elegir un estrégeno es mas im-
portante considerar su potencia que
su origen, sin existir pruebas de que
difiera de manera substancial la ac-
cién de los estrégenos naturales y
sintéticos (23). Es concepto unani-
me, de que han de ser administra-
dos por via oral, siendo escasas las
indicaciones de la via parenteral;
los preparados farmacoldgicos con
estrégenos de accidén prolongada (via
parenteral), no tienen ninguna venta-
ja sobre la via oral, y si en cambio
los problemas derivados de lo impre-
visible de su absorcidn, la duracién
de su efecto y la liberacién hormo-
nal continua; sus indicaciones esta-
rian limitadas a aquellos raros casos
de intolerancia gdstrica completa o
incapacidad psicolégica de la pacien-
te para tomar el medicamento.

El régimen para su empleo que pa-
rece mostrarse mas beneficioso, de-
bido a que evita la congestién ma-
maria y produce el oleaja fisioldgi-
co, es el de 21 dias de tratamiento
y 7 de receso; en caso de gue algu-
na paciente presente molestias muy
marcadas durante la supresién con-
viene acortar el lapso de 7 dias, a 5
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o 3. La dosificacién debe mantener-
se en el nivel minimo para librar a
las pacientes de los sintomas, lo cual
suele obtenerse con dosis del orden
de 0.625 mgs. de sulfato de estrona,
0.5 mgs. de estilbestrol, 0.2 mgs. de
dienestrol y 0.02 mgs. de etinilestra-
diol por dia. En lo referente a la du-
racion de la estrogenoterapia, cada
vez se acopian mas pruebas de que
la vida limitada de la génada feme-
nina priva a la mujer de una hormo-
na indispensable para la salud y el
bienestar; hay quienes creen que la
administracién  esporadica para ali-
viar los sintomas es un método anti-
cuado y el uso a largo plazo es im-
portante para retardar los fendme-
nos del envejecimiento muy especial-
mente en lo que se refiere a la ate-
rosclerosis y sus secuelas. La solu-
cion de este problema requiere el
juicio del tiempo y la luz de las in-
vestigaciones futuras a largo plazo
(22, 23).

Parece un hecho demostrado que
los estrégenos no son cancerigenos;
30 afios consecutivos de utilizacidn
clinica no han aumentado la inciden-
cia de cdncer en grupos cuidadosa-
mente vigilados. Por el contrario, hay
quienes piensan que proteger a la
mujer menopdusica contra el carci-
noma del cérvix; merece la pena des-
tacar, sobre este particular, los 5 dis-
tintos estudios realizados por Pincus
y Garcia con un total de 1.422 casos
en los cuales solo aparecieron 5 cén-
ceres, cuando estadisticamente la po-
sibilidad era de 96, y los de Schiever
Saunders cuando sobre 500 casos se-
guidos durante 15 afios esperaba 30
y no encontré ninguno. Greenblatt
evidencié nula incidencia de Ca de
endometrio en un periodo de 25
aflos de observacién de 292 mujeres.

Gestagenos

No hay pruebas de que la proges-
terona desempefie papel fisioldgico
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en la economia corporal aparte de la
reproduccién. Recientemente se han
sintetizado gestdgenos de gran efecto
por via oral; estos difieren entre si
en su mecanismo de accién y en su
potencia, pero en cierta forma repro-
ducen parcialmente los efectos de la
progesterona. Se derivan de diversos
grupos quimicos como la progestero-
na, la testosterona, la 17 hidroxi pro-
gesterona, la 19 norprogesterona y la
19 nor testosterona. Por su mecanis-
mo de accién sobre el hipotdlamo
inhiben la ovulacién y pueden ser
administrados  simultdneamente con
los estrégenos o en forma secuencial
(30, 43).

Pensamos que son de gran utili-
dad en el climaterio premenopdusi-
co, ya que con ellos, ademéds de lo-
grar una terapéutica substitutiva se
le ofrece a la paciente un recurso
antifecundante. Conocemos la dificul-
tad en aconsejar a una mujer que co-
mienza a acercarse a la menopausia
y a tener ciclos anovulatorios, en re-
lacién con la seguridad de que pue-
de tener coitos sin riesgo de quedar
embarazada; el uso de las nuevas
formas de esteroides anovulatorios
durante un tiempo prudencial nos
ayuda a brindar proteccién en este
aspecto. Los consideramos también
de utilidad en los casos de hiperes-
trogenismos en esta etapa de la vida
y numerosos autores abogan por su
administracién afirmando que tienen
una accién favorable en la preven-
ciéon de los tumores endometriales.

Andrégenos (28)

Se puede afirmar categdricamente
que con raras excepciones, no hay
indicacién clara para su empleo ex-
clusivo en la paciente climatérica.
Inhiben la funcién gonadotrépica de
la hipdfisis y mejoran las oleadas de
calor y bochornos; la experiencia
comprueba sin embargo que las do-
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sis requeridas para lograr este alivio,
son a menudo virilizantes. En casos
postovariectomia bilateral efectuada
por cancer mamario o uterino, o en-
dometriosis extensa, puede justificar-
se su uso de manera prudente y con-
trolada. La metiltestosterona es la
mds aconsejada a dosis menores de
200 mgs./mes. No cometamos el
error de prescribir enddgenos para
procesos benignos, a mujeres a quie-
nes la exaltacién de la libido provo-
cada por ellos, puede crearles graves
conflictos psicosexuales y ético-reli-
giosos.

Asociacién estrégeno-andrégeno

Debido al efecto anabolizante, a la
accion favorecedora en la formacidn
de tejido-osteoide, al restablecimien-
to o aumento de la libido, a la eufo-
ria y sensacion de bienestar que pro-
ducen las substancias androgénicas,
se afirman que al combinarlas con
derivados estrogénicos, aumenta la
dimensién terapéutica del preparado
endocrino.  Estas combinaciones tie-
nen efecto sinérgico en lo que se re-
fiere a la supresiéon hipofisiaria vy
pueden permitir disminuir las dosis
Utiles de estrdgenos, lo cual simulta-
neamente disminuye la probabilidad
de que ocurra hemorragia estrogéni-
ca. Se utilizan en general formas de
depdsito por via intramuscular con
asociaciones de valerianato o ciclo-
pentilpropionato, y un éster de la tes-
tosterona. En la misma forma que
ocurre en otros aspectos del trata-
miento de la climatérica esta terapia
tiene partidarios y antagonistas; exis-
te una renuencia natural a la andro-
genoterapia en la mujer excepto en
sus indicaciones especificas. Se acon-
sejan especialmente estos prepara-
dos cuando se desea obtener un efec-
to antidepresivo, o en los casos de
osteoporosis grave. Existe como se-
ria objecién para su uso prolongado
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la aparicién de los signos de viriliza-
cion y la posible influencia desfavo-
rable de los andrégenos sobre la ac-
cién protectora contra la ateroscle-
rosis descrita para los estrdgenos.

Para concluir tenemos la firme con-
viccion de que el tratamiento de la
climatérica requiere conocimientos
bdsicos de las relaciones endocrinas
en esta etapa vital; conocemos poco
el verdadero cardcter de la mecanica
del envejecimiento y no estamos en
posicién de impedir o evitar los cam-
bios que produce la edad. La valora-
cién inteligente de los diversos sin-
tomas, nos permitird diferenciar su
origen organico o psicosomatico; las
hormonas no se deben emplear en
forma irresponsable y debemos tener
muy en cuenta que el propdsito de
la terapéutica es tratar no la meno-
pausia, sino la paciente, y hacer es-
te periodo de transiciéon de importan-
cia capital en la vida de la mujer,
mas facil, mas placentero y mds ama-
ble.

CUADRO N¢ 14

CLIMATERIO
GRUPOS DE TRATAMIENTO

| — Testigo: sintomas leves. - sin terapia.

Il — Sintomas marcadoss. leve hipoestrogenis-
mo: Opipramol.

Ill — Premenopdusicas: sintomas  moderados,
trastornos menstruales, Mestranol -
clormadinona.

IV — Hipoestrogénicas: ciclos largos o ameno-

rrea. Valerianato de estradiol oral.

V — Ooforectomizadas. Dienantatos - ben-
zoato de estradiol IM.

VI — Desnutridas, osteoporosis, hipoestrogenis-
mo severo. Enantato de testosterona -+
enantato de estradiol IM.

En nuestras pacientes, y segin sus
manifestaciones clinicas, hemos ela-
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borado 6 tipos de tratamiento, de cu-
yos resultados y valoracién no pode-
mos emitir conceptos en la actuali-
dad, debido al reducido ndmero de
pacientes y corto tiempo de control;
esto serd objeto de una comunicacién
posterior. (Cuadro N¢ 14).

Grupo | - Pacientes con sintomas
generales vagos y poco intensos, las
cuales se encuentran en observacién
clinica, sin terapia hormonal, ni se-
dativa.

Grupo Il - Pacientes con leve o
moderado  hipoestrogenismo, sinto-
mas generales y psicoemocionales
marcados, a quienes hemos adminis-
trado Opipramol a la dosis de
mgs. 3 veces por dia.

Grupo Il - Pacientes en climaterio
premenopausico, con sintomatologia
general y psicoemocional no muy se-
veras, y trastornos menstruales, so-
metidas a terapia secuencial, a base
de Mestranol (80 microgramos) vy
Clormadinona (2 mgs.).

Grupo |V - Pacientes con manifes-
taciones de hipoestrogenismo, en
amenorrea o con ciclos largos; some-
tidas a terapia ciclica de 21 dias a
base de 2 mgs. de valerianato de es-
tradiol por via oral, seguida por 7
dias de descanso.

Grupo V - Pacientes ovariectomiza-
das por procesos no malignos, que
recibieron 15 mgs. de dienantato de
estradiol y 1T mg. de benzoato de es-
tradiol en solucién oleosa, con inter-
valo de 4 a 6 semanas.

Grupo VI - Pacientes con osteopo-
rosis, desnutriciéon y marcado hipo-
estrogenismo a las que se administré
150 mgs. de hidrazona del &cido ben-
cilico de enantato de testosterona,
7,5 mgs. de enantato de estradiol y 1
mg. de benzoato de estradiol, en

Mayo-Junio 1970
Rev. Col. Obst. y Ginec.

aceite de maiz, en aplicacion paren-
teral cada 4 a 6 semanas.

Conclusiones

1° El climaterio debe considerarse
como un estado deprivativo, que re-
percute fundamentalmente en todo el
organismo. Creemos se debe clasifi-
car en etapas para su mejor estudio
y manejo clinico, teniendo como ba-
se su principal manifestacién, la me-
nopausia.

2° En nuestro medio la menopau-
sia se presenta a la edad promedio
de 47 afios, llamando la atencién
acerca de un no escaso porcentaje
de pacientes que menstrian por en-
cima de los 50 afios.

32 Hacemos resaltar la alta inciden-
cia de pruebas seroldgicas positivas,
asi como el alto indice de osteoporo-
sis presente en nuestras pacientes.

4° Encontramos tendencia hacia la
hiperactividad tiroidea en las etapas
iniciales del climaterio. No observa-
mos modificaciones significativas en
la funcidn  cértico-suprarrenal, valo-
rada por la eliminacién de 17 cetos-
teroides urinarios.

52 La funcién ovarica estudiada
por medio de la citologia vaginal
mostré en la mayoria de los  casos
leve o moderado hipoestrogenismo.
Consideramos de utilidad la valora-
cion del FSH por medio de la citolo-
gia en aquellos medios en que debi-
do a la falta de recursos técnicos, no
es posible elaborar dosificaciones de
gonadotropinas.

6° Llamamos la atencién hacia la
cuidadosa pesquisa del cdncer uteri-
no, por ser precisamente esta etapa
de la vida la més susceptible para su
aparicién.

7¢ El estudio morfoldgico, comple-
mentado con el histoquimico, es la
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forma més adecuada para valorar el
verdadero estado endometrial.

8° El estudio enzimético sirve pa-
ra evidenciar estados disinérgicos
gldndulo-secretores, y para detectar
precozmente la hipofuncién hormo-
nal antes de que los cambios mor-
foldgicos sean evidentes.

92 Debido a la importancia demos-
trada del papel de los estrégenos en
diversos aspectos de la economia, es-
pecialmente en lo que se refiere al
mantenimiento del trofismo genital,
del sistema cardiovascular, y la os-
teogénesis, estamos convencidos del
valor de la terapéutica substitutiva a
largo plazo en la paciente climatéri-
ca; de la misma manera nos hacemos
participes de la opinién de quienes
recomiendan (47) no practicar oofo-
rectomia profildctica en pacientes so-
metidas a histerectomia por proce-
sos benignos.

Resumen

Se estudiaron 80 pacientes en edad
climatérica, de acuerdo a una meto-
dologia propuesta. Se analizan los
resultados teniendo en cuenta la
edad de aparicién de la menopausia,
los antecedentes gineco-obstétricos,
las enfermedades generales asociadas
y la patologia ginecolégica concomi-
tante. Se hace un estudio del cuadro
sintomatico en sus aspectos de or-
den general, genital y psicosomético.
Se efectUa una valoracién del estado
endocrinoldgico, basdndose en datos
citoldgicos, dosisficaciones hormo-
nales, estudios histopatoldgicos vy
bioquimicos  (actividad enzimatica
glicogénica de mucopolisacaridos &ci-
dos y de fosfatasa alcalinas en el en-
dometrio). Se preconiza un enfoque
terapéutico mdultiple considerando los
aspectos psicoldgicos, sintomaticos vy
hormonales. Se dan conclusiones.
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Summary

Eighty patients in climacteric age
were studied, according to a propo-
sed methodology. Results are analy-
zed considering the age at the onset
of the menopause, the gynecological
and obstetrical histority, associate
diseases and current gynecological
pathology. A study of the symptoms
in its general, gynecological and psy-
chosomatic aspects is made. Endocri-
nological estate is evaluated,’ based
on cytological data, hormone assays,
histopathological and histochemical
(glicogenic enzymatic activity of mu-
copolisacharid acid and alkaline
phosphatases in the endometrium)
studies. A multiple therapeutic ap-
proach is reccomended, considering
the psychological, symptomatic and
hormonal aspects. Conclusions are
made.
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