El Climaterio, Menopausia Precoz:

Diagnéstico y Tratamiento

Dr. Edwin C. Hamblen

(Traduceciéon del Dr. G. E. P.)

En la conferencia pasada hemos tratado lo referente al cli-
materio normal, y vamos a considerar hoy los aspectos normales
de esta fase particular de la vida de la mujer. Creo que no esta
por demas repetir que el cambio de vida es un hecho fisiologico
y por consiguiente no debe ser considerado nunca como una en-
fermedad. Muchas mujeres pueden pasar su climaterio con una
sintomatologia minima, y la mayoria lo hacen asi, pero hay algu-
nos casos que pueden requerir investigacion y en ocasiones tra-
tamiento.

Las expresiones “Cambio de vida” o “Climaterio” las emplea-
mos para describir la regresién progresiva de la funcién ovariea,
y reservamos el término ‘“Menopausia’” para significar la cesacion
de la hemorragia uterina menstrual. Por consiguiente, hablamos
frecuentemente de las fases pre y post-menopausica del cambio de
vida, que vienen a comprender entre ambas un lapso de tiempo
que puede extenderse por diez o mas afos.

La etiologia del cambio de vida, como lo hemos ya expresa-
do, es la hiporeactividad progresiva de los ovarios frente al esti-
mulo gonadotréopico de la hipéfisis, de donde naturalmente resul-
ta una pérdida progresiva de la funciéon de los ovarios, esta pér-
dida de funcién incluye tanto la formacién de 6vulos como la se-
crecion de los esteroides ovaricos. Los resultados finales del cam-
bio de vida vienen a ser entonces la falta total de ovogénesis y el
hipoestrogenismo final que caracteriza a la mujer vieja. Con es-
ta disminucién de la funcion ovarica ocurren al tiempo cambios
consiguientes no solo en las glandulas endocrinas, sino también
en los 6rganos sobre los cuales estas glandulas ejercen su acciéon.
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Hay un cierto numero de componentes neurolégicos psicose-
xuales y psicosométicos relativos al cambio de vida en algunas mu-
jeres. Siempre he pensado que el cambio de vida parece ser mas
critico v acompafiado de mas sintomatologia en las mujeres que
viven en las grandes ciudades y que tienen que combatir la agi-
tacion y el stress de la vida moderna que en las de las comunida-
des pequenas y del campo, donde la vida es méas sencilla y donde
muy pocas mujeres encuentran molesto el cambio de vida.

©n nuestro estado de Carolina del Norte encontramos muy
pocas dificultades con el cambio de vida de la mujer porque nues-
tra vida es alli muy simple y relativamente poco complicada si
se compara con la de otros estados. Pienso también que la mujer
bien equilibrada psicoldégicamente, y que se adapta bien al medio
que la rodea y a su familia, puede pasar el cambio de vida sin nin-
guna sintomatologia especial; esto resulta especialmente cierto
cuando la mujer es de buena salud, y conoce en realidad el signi-
ficado de su cambio de vida.

Hay un hecho que debemos siempre tener presente, y es que
muchos sintomas pueden naturalmente presentarse durante estos
diez o mas anos en los cuales la mujer esta pasando a través de su
cambio de vida, y no tener ninguna relacion etiolégica con el cam-
bio de vida mismo, salvo la coexistencia cronolégica. Muchos de es-
tos sintomas son a veces considerados como parte del cambio de
vida, cuando en realidad no tienen relacién con él, y muchas veces
se consideran debidos al hipoestrogenismo progresivo cuando en

realidad no lo son.

Cuando se nos presenta una mujer que estd pasando el cam-
bio de vida, creo que es especialmente importante dejarla relatar
su historia, tratar de darnos exacta cuenta de los temores y du-
das que la acechan, y tratar de librarla de ellos en la mejor ma-
nera posible, porque muchas mujeres tienen un concepto comple-
tamente erréneo de lo que les estd ocurriendo y les va a ocurrir
cuando estan pasando el cambio de vida. Hay que explicarles que
se trata de una fase fisiolégica, destinada a librarlas de las difi-
cultades de la maternidad y que en ningin momento significa
que vayan a perder su atractivo para sus esposos, o que vaya a
terminar en ellas el deseo o el placer o la actividad sexual des-

ués del climaterio. Muchas veces las mujeres, sin tener ya el te-
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mor de quedar embarazadas pueden disfrutar después del cambio
de vida, de algunos de los mejores aios de su vida. El finado pro-
fesor de Ginecolegia de Harvard, Graves, solia decir que muchas
mujeres que 10 son suficientemente atractivas en la época repro-
ductiva de su vida, ganan después del cambio de vida un atracti-
vo especial, una elegancia cosmética que nunca han tenido. De ma-
nera que, ni siquiera la elegancia cosmética debe ser destruida
después del cambio de vida. Es pues muy importante hablar con
estas mujeres scbre el significado del climaterio, oirles cxpreszar
su sintomatologia que muchas veces es vaga y proteiforme, tratar
de investigar sus sintomas lo mejor que podamos, aunque muchas
veces parezca que envuelven todos los 6rganos y sistemas y lue-
20, con base en hallazgos negativos o por lo menos de poca im-
portancia, tranquilizarlas completamente, lo que en ocasiones es
mas efectivo que cualquier terapéutica hormonal que pudiéramos
prescribirles.

Debemos también insistir especialmente con estas mujeres en
que a medida que se acercan al cambio de vida deben permitir que
un médico competente las vea y siga su evolucion a través de es-
ta época critica. Creo firmemente que toda mujer después de los
45 afios debe ver a un ginecdlogo o a un médico competente para
ser examinadas desde el punto de vista ginecolégico y debe hacer-
se un chequeo de rutina por lo menos una vez en el afo, sino ca-
da seis meses, con frotis citologicos (Papanicolau) y los trata-
mientos que vayan resultando indicados. Con esto, no solo se tie-
ne la oportunidad de descubrir cualquier alteracién patolégica en
sus comienzos, sino también de ofrecer con frecuencia amparo
psicolégico a las mujeres y librarlas de sus temores y fobias.

Con estas ideas, escribi hace algunos afios un libro para es-
tas mujeres, que en mi concepto es util para evitar demasiadas
conversaciones, puesto que trata de explicarles lo referente al
cambio de vida y cubre en su contenido mas o menos estos
temas: los temores inmotivados, un poco de anatonomia y de fi-
siologia, un poco de endocrinologia, hechos y fantasias sobre la
menstruacién, el envejecimiento de los ovarios al tiempo de la me-
nopausia, cémo estan en el futuro inmediato los mejores afios de
su vida, cémo en la época del cambio de vida las glandulas endo-
crinas disminuyen su funcién y por esta causa se presentan a ve-
ces algunos sintomas y cémo ellas encontraran un nuevo siste-
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ma de vida después del cambio, porque en la mayoria de las ve-
ces casi todas sus responsabilidades van cesando, y tendran en-
tonces mucho mas tiempo para divertirse y para actividades qua
hubieran querido tener antes pero que no pudieron por sus ocupa-
ciones. Se explica también el programa del médico, lo que se de-
be y no se debe hacer, los pequefios sintomas que probablemente
se van a presentar y finalmente el verdadero significado de la
involueién sexual.

En relacion con el diagnéstico del cambio de vida, general-
mente es mas o menos obvio y casi no nos lleva a estudios espe-
ciales, a no ser que se trate de un cambio de vida prematuro. El
hallazgo de una hipergonadotropiuria en una mujer que ha veni-
do teniendo previamente sus periodos normales indicara el clima-
terio precoz.

Hay ciertamente una gran tendencia en todos los médicos a
asumir que todos los sintomas presentes en una mujer de 45 o
mas afios, son debidos al cambio de vida. Es esta una actitud que
consideramos horrible, perezosa y que tiende a ignorar la posibi-
lidad de que una mujer pueda tener cualquier tipo de enferme-
dad intercurrente en esta época, lo mismo que puede tenerla en
cualquier otro tiempo. En ninguna circunstancia el diagnéstico de
la etiologia de los sintomas debe basarse necesariamente en una
base cronolégica ¢ en la base de que la mujer estd entrando en el
cambio de vida.

La insuficiencia progresiva de los ovarios durante el tiempo
del cambio puede considerarse en gran manera como una adoles-
cencia invertida y ya hemos expuesto en otra conferencia esta re-
gresion de la funciéon que se inicia probablemente por una defi-
ciencia en la ovogénesis, luego deficiencia en la funcién del cuer-
po luteo con pérdida consecutiva de la funcién ovulatoria y luego
la fase final de hipoestrogenismo.

En la época del climaterio ocurren cambios endocrinos defi-
nidos porque a medida que los ovarios se hacen mas y mas hipo-
reactivos la pituitaria aumenta su producciéon de estimulos gona-
dotrépicos con el fin de excitar a los ovarios para que rindan mas
funcién, como los ovarios no reaccionan ya y no se cumple este
desideratum orgénico, esta es la razon de la existencia de la tipi-
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ca hipergonadotropiuria del climaterio, la cual usualmente alcan-
za su mas alto nivel unos 4 o 5 anos después de la menopausia.
Viene luego un descanso gradual de los esfuerzos de la pituitaria
por estimular los ovarios, pero la hipergonadotropiuria continda
por muchos afios mas, y quizas por el resto de la vida, pues los
niveles de gonadotropinas nunca regresan a las cifras normales
que existian antes del climaterio.

Probablemente no solo las gonadotropinas hipofisiarias estan
afectadas en esta hiper-actividad pituitaria, pues hay alguna evi-
dencia de que haya un cierto aumento de hormona tirotropa. La
gonadotropina que esta principalmente aumentada es el F. S. H.,
pero hay suficiente evidencia de que existe también una secre-
cion aumentada de L. H. y de luteotropina. No es pues raro que
puedan ocurrir cambios en los 6rganos sobre los cuales estas hor-
monas actian, como la corteza suprarrenal por ejemplo. Se cree
que a medida que la mujer avanza por su cambio de vida, pasa su
menopausia y entra en la fase de hipoestrogenismo, hay una so-
bre-estimulacion de su funcién adrenocortical y se sabe que las
suprarrenales secretan una cantidad aumentada de andrégenos y
estrégenos. Por esta razén tenemos la tendencia a considerar a las
suprarrenales como las génadas de edad madura, frase que ex-
presa que debe haber una suplencia muy clara de parte de los
androgenos y estrogenos secretados por la corteza suprarrenal en
la mujer de edad avanzada.

Existe también la posibilidad de que la actividad suprarrenal
esté estimulada por el aumento en la secreciéon de luteotropina y
de L. H. por parte de la pituitaria. Es claro que todos aceptamos
que la funcién suprarrenal estd bajo el control de la secrecion de
ACTH, que es la que comanda normalmente la secrecién de todos
los esteroides provenientes de la corteza suprarrenal, pero exis-
ten pruebas presentadas por nosotros y también después por Al-
bright y su grupo en Boston de que la produccion de andrégenos
vy estrogenos por parte de la adrenocortical puede estar aumen-
tada por el estimulo de L. H. y de la luteotropina.

En muchas ocasiones, cuando la mujer pasa por el cambio de
vida, puede presentar sintomas que sugieren seriamente la exis-
tencia de hipertiroidismo y es este un diagnéstico diferencial que
debe siempre ser cuidadosamente considerado en la mujer clima-
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térica. Sin embargo, me pregunto como puede relacionarse un hi-
pertiroidismo con el supuesto aumento en la excrecién de la hor-
mona tireotropa, pues logicamente este aumento hace pensar que
el tiroides debe ser también hiporeactivo, aunque hay casos en
que puede haber aparentemente una hiperreactividad intrinseca
del tiroides.

Hay muchas evidencias de que la médula suprarrenal es in-
estable durante el climaterio. Muchos de los varios sintomas va-
somotores que la mujer presenta en esta época simulan muy de
cerca los sintomas que pueden producirse dando epinefrina y Uds.
recordaran cémo hace tiempo se ha demostrado que la mujer que
pasa por el cambio de vida es especialmente sensitiva a las inyec-
ciones de epinefrina. No sé explicar claramente este fendémeno,
pues en ningln caso consideramos que la médula suprarrenal pue-
da estar bajo ningin control hipofisiario y por consiguiente pue-
de esto representar una inestabilidad intrinseca o una excitabili-
dad del sistema nervioso vegetativo, el cual a su turno estaria
afectado por un cierto grado de hipoepinefrinemia.

Nos parece que a medida que la deficiencia ovarica progre-
sa y la hiperactividad pituitaria se establece y finalmente cuan-
do la hiporeactividad pituitaria comienza a decrecer, probable-
mente por el hecho de que la corteza suprarrenal suple cada vez
mas andrégenos v estréogenos que tienden a ejercer un cierto gra-
do de accion supresora sobre la pituitaria, se llega finalmente, cua-
tro o seis afios después de la menopausia, a un estado de homeos-
tasis endocrina, en el cual el sistema endocrino se ha adaptado
a este nuevo estado funcional, prescindiendo de ninguna funcién
apreciable del ovario. Creemos que esta homeostasis contintia por
el resto de la vida de la mujer.

La época del climaterio normal varia considerablemente. Me
parece que la edad de la menopausia en muchas mujeres se esta
haciendo més tardia en los ultimos tiempos y me da la impresion
de que actualmente la mujer goza de un lapso mayor de activi-
dad ovarica del que pudieron disfrutar nuestras madres o abue-
las. Parece que en nuestro pais la edad promedio para la meno-
pausia puede calcularse entre los 47 a 48 afos. Si una mujer no
ha presentado su menopausia ya a los 55 anos, debe ser cuidado-
samente investigada para averiguar si sus hemorragias periédi-
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cas son fisiologicas ¢ se deben a tumores funcionantes del ovario
o a alguna patologia uterina; creo que este limite puede ser re-
ducido aun hasta los 51 o 52 afios de edad.

La mujer que tiene un cambio de vida prematuro, sea cual
fuere su causa, va a entrar en una fase hipoestrogénica prema-
tura y nos parece justo que estos casos sean tratados con estroé-
genos suministrados ciclicamente y también con un poco de pro-
gesterona ocasionalmente, por el nimero de aiios que sean nece-
sarios para que la mujer llegue a una edad en que la mayoria de
las mujeres aceptan bien el hipoestrogenismo y se adaptan a éL
Este tratamiento de suplencia previene el envejecimiento prema-
turo, la aparicién precoz de osteoporosis y la presencia de altera-
clones regresivas en la vulva y en la vagina que pueden interfe-
rir con la funcién coital. De manera que hay una clara justifica-
cion para la terapia estrogénica en estas pacientes.

Ya hemos emitido nuestra opiniéon sobre la menopausia tar-
dia y hemos sugerido que estas pacientes sean cuidadosamente in-
vestigadas. Existen algunos pocos casos en la literatura, que qui-
zas no se han presentado con suficiente sentido critico, de reapa-
ricién de la funcién ovulatoria normal después de que la mujer
se suponia haber pasado la menopausia.

Resulta muy dificil aconsejar a una mujer que comienza a
acercarse a la menopausia y a tener ciclos anovulatorios, en rela-
cién con la seguridad de que puede tener coitos sin riesgo de que-
dar embarazada. En general debe decirseles que las posibilidades
son realmente muy remotas, pero naturalmente existen muchas
mujeres que hacen embarazos también en esta época.

El caso de una mujer que ha pasado ya su menopausia y pre-
senta hipergonadotropiuria, que vuelve luego a reasumir su fun-
cion ovulatoria y menstrual ciclica, es muy discutible. E1 méas cla-
sico ejemplo de estas situaciones lo constituye Sara en la Biblia
quien concibié por gracia especial del Sefior después de los noven-
ta afios de edad, cuando su esposo pasaba de los cien afios. Po-
.ria, pues, de acuerdo con la Biblia haber una reaparicién de la
funciéon ovulatoria después de pasada la menovausia, v, como lo
dije atras, hay descritos algunos casos.
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El hipoestrogenismo, que es la fase terminal del cambio de
vida, tiene varios efectos sobre el sistema genital que son fun-
damentalmente efectos de involucion y que usualmente solo se
presentan después de cinco o seis anos de pasada la menopausia.
Hay atrofia de la vagina y de la vulva, que pueden ser relativa-
mente asintomaticas, o que pueden resultar en vulvitis y vulvova-
ginitis de tipo senil, o predisponer a la aparicion de lesiones maés
definidas como leucoplasias, hiperqueratosis, ete. El cuerpo y el
cuello uterinos disminuyen de tamafio, lo mismo que los senos, en
esta fase critica de hipoestrogenismo. Todos podremos haber ob-
servado que muchas mujeres que estan en esta fase, unos cinco o
seis afios después de la menopausia, comienzan a mostrar sig-
nos de deficiencia en el soporte pélvico, y presentan con frecuen-
cia cistoceles, rectoceles, descensos y prolapsos del utero, aunque
la época en que se haya producido el traumatismo sea muy ante-
rior, cuando nacieron los hijos, y cuando habia niveles estrogé-
nicos normales que daban buena tonicidad a los tejidos y a los
elementos de soporte del utero, como los ligamentos cardinales,
ete. Desaparecidos los niveles estrogénicos normales, todos los
elementos de soporte irdn perdiendo su tonicidad y podran luego
permitir la ocurrencia de prolapsos, etec.

Todos conocemos bien los sintomas subjetivos del climaterio.
Ante todo, no debe nunca considerarse normal que una mujer en
el periodo premenopausico presente pérdida de sangre excesiva, y
al existir esta circunstancia es una indicacién inmediata para
practicar el raspado uterino diagnédsticio con el fin de eliminar
cualquier posibilidad de malignidad. Por otra parte, es esta una
época en la que se encuentra con frecuencia la hiperplasia del en-
dometrio, y es lo que usualmente se encuentra cuando se hace
el raspado de mujeres de esta edad que tienen hemorragia pro-
longada, excesiva, o muy frecuente. Puede también encontrarse un
endometrio en fase estrogénica normal, y solo en un 3 0 4% o
tal vez aln menos, se encontrarad un adenocarcinoma endometrial.
Si no se practica el curetaje en estos casos y no se le concede a los
sintomas la importancia que tienen, no se hara el diagnéstico, o
éste quedara diferido para méas tarde cuando la gravedad del ca-
so llegue ya a imponerlo.

No es infrecuente que la mujer en la época premenopiusica
tenga reglas alejadas o escasas, y esfte aspecto es normal y no re-
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quiere investigaciéon. En muchos casos las reglas se van hacien-
do cada vez mas espaciadas y mas escasas, hasta que desaparecen
por completo. Otras mujeres tienen una cesacion brusca de las
reglas y son éstas las que quizas estdn mas propensas a la apa-
ricion de sintomas subjetivos como oleadas de calor, inestabili-
dad emocional, sudores nocturnos, insomnios, etc. que las que tie-
nen una desapariciéon gradual de sus reglas.

Si llega a observarse que una paciente sangra después de es-
tablecida la menopausia, debe considerarse que esta mujer tiene
un carcinoma en cualquier sitio del aparato genital, mientras que
no se demuestre lo contrario, siempre y cuando que la mujer no
haya estado recibiendo terapia estrogénica y se compruebe que
la hemorragia es producida por la medicacion. En los casos en
que por una u otra causa tratamos con estrogenos a una mujer
postmenopausica y lo hacemos ciclicamente, como debe ser, no de-
bemos preocuparnos si con ocasion de la supresion de los estro-
genos la paciente sangra un poco, o si sangra, como decimos, de
acuerdo con el plan previamente establecido, pues existe en estos
casos una correlacion definitiva de causa a efecto.

Siempre que tratemos mujeres para los sintomas subjetivos
de la fase postmenopausica o premenopausica, debemos suminis-
trar la medicacion estrogénica en una forma ciclica. Si la mujer
no ha llegado a la menopausia, los estréogenos deben administrar-
se sincronizados con sus ciclos, comenzandolos al final de una re-
gla, v suspendiéndolos antes del comienzo de la préxima. Esta es
la forma de conservar el ciclo de la mujer y de evitar hemorra-
gias anormales. En la mujer que recibe tratamiento estrogénico
en la premenopausia, se puede usar dosis de estrégenos mayor que
la que se usa en las postmenopausicas. Y no olvidamos que si es-
tamos tratando a una mujer con estrégenos por causa de oleadas
de calor o problemas emocionales, o sintomas subjetivos de cual-
quier género, no debemos planear la terapéutica por un tiempo
muy prolongado, y no debe pasarse de seis meses, reduciendo la
dosis gradualmente durante los ultimos dos o tres meses. Se pue-
de comenzar por 3,75 mgms. de Ayerogen al dia por los primeros
dos ciclos, y luege reducir la dosis gradualmente. La razén de es-
ta conducta es que practicamente el Unico tejido que no reaccio-
na en la mujer en esta época son los ovarios, mientras que todos
los demés tejidos responden. Se podria tener indefinidamente a
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una mujer postmenopausica con terapéutica ciclica estrégeno-pro-
gesterona, haciéndola sangrar peridédicamente por el resto de sus
dias, pero no estariamos evitando el cambio de vida en el sentido
de prevenir la falla intrinseca de los ovarios y la falta de ovula-
cién, sino simplemente impidiendo la homeostasis endocrina final
que debe desarrollar la mujer, pues a medida que se le dan estro-
genos, éstos influirdn sobre la hipdéfisis impidiendo que se presen-
te la hipergonadotropiuria y manteniendo un estado de hemorra-
gias ciclicas artificiales que, en el estado actual de nuestros cono-
cimientos, no constituye un tratamiento racional.

Durante muchos afios se ha preconizado con frecuencia un
tratamiento para las mujeres que consultan por causa de su cam-
bio de vida y que consiste en administrar una inyeccién con gran-
des dosis de estrégenos, que se repite cada vez que la paciente vi-
sita al consultoric. Este sistema, que cada dia se usa afortunada-
mente menos, es un tratamiento muy pobre. Vemos en nuestra ciu-
dad frecuentemente mujeres que vienen de otras ciudades con una
nota de su médico en que indica que cada vez que esa paciente lo
solicite, se le aplique tal dosis de estréogenos. Esto no es mas que
un método ideal de mantener el sistema endocrino de la mujer en
un estado permanente de imbalance, y evitar que desarrolle la ho-
meostasis endocrina normal a la cual tiende fisiolégicamente. La
Unica cosa para la que creo que sirve este tipo de tratamiento, es
para aumentar las entradas del médico sin que tenga que traba-
jar, pues la enfermera hace el trabajo por él al aplicar las inyec-

ciones.

Hemos hablado de las hemorragias anormales durante el
tiempo del cambio de vida y de su significacién. En mi opinidn,
a toda mujer que tenga una hemorragia prolongada, excesiva o
muy frecuente en la época del cambio de vida, debe practicarsele
un raspado uterino, el cual debe repetirse cuantas veces sea ne-
cesario mientras los sintomas contindan presentidndose o se mues-
tren recurrentes. Esto no quiere decir que cada mujer a quien se
hace un raspado necesite una terapia pues se hace muchas veces
el raspado en pacientes que apenas tienen manchas o que san-
gran poco pero prolongadamente. Me parece que en caso de nece-
sitar cualquiera de estas pacientes un tratamiento, deben tratar-
se en una forma tan congervativa como se hace con las mujeres
méas jévenes, utilizando la terapia ya descrita para la hemorragia
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funcional por tres o cuatro meses, no con el objeto de restaurar
la actividad ovulatoria y lograr la fertilidad, sino simplemente
para ser conservadores. No creo que deba extirparse el dtero o ad-
ministrar radium endocavitario a estas mujeres por hemorragias
benignas, ni darles por esta causa dosis de castracion de rayos X.
El tratamiento conservador no nos dara resultado en los casos en
que en el primer raspado uterino hayamos pasado desapercibido
un adenocarcinoma endometrial, y si lo hubiere, la paciente con-
tinuara sangrando en abundancia a pesar del tratamiento, y en-
tonces debe repetirse el raspado. Debemos convencernos de que
por mas que creamos haber practicado un raspado minucioso del
utero, siempre nos quedaran dentro grandes areas de endometrio
que no han sido tocadas, especialmente en el fondo y en los cuer-
nos uterinos; por bien hecho que se considere al raspado, creo
que no se obtiene mas del 50% del endometrio. Puede ser pues ne-
cesario raspar a estas pacientes varias veces antes de llegar al
diagnostico de un adenocarcinoma que se nos escapdé en los ras-
pados anteriores. Si se usa radium endocavitario o rayos X en do-
sis de castracion, podremos haber adquirido una falsa seguridad
al provocar una homeostasis provisional, cuando puede existir un
adenocarcinoma que siga evolucionando y se haga aparente cuan-
do ya es intratable.

Ya nos hemos referido a algunos otros trastornos que pue-
den presentarse en el curso del cambio de vida, y hemos visto que
hay algunos casos en que se presenta hipertiroidismo, el cual de-
be ser tratado de acuerdo con el tratamiento ordinario del hiper-
tiroidismo. El hiperepinefrinismo que algunas mujeres manifies-
tan durante el cambio de vida es mas bien un asunto de trata-
miento sicoterapico, pues se observa que cede inmediatamente
que el sistema nervioso de estas mujeres llega a estabilizarse un
poco. Hay también una tendencia a desarrollar diabetes mellitus
en la época del climaterio, pero es usualmente un tipo de diabe-
tes benigna que responde a la dieta y que ne¢ requiere en general
terapia insulinica intensiva y que muchas veces mejora con el uso
de estréogenos.

La osteoporosis postmenopidusica se presenta mas rara vez,
y ocurre usualmente unos diez afios después de que se ha estable-
cido en la mujer el hipoestrogenismo critico. En general, muchas
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de estas pacientes se benefician con la administracion ciclica de
estrogenos, aunque algunas de ellas pueden exigir terapia ciclica
estrogeno-androgénica, teniendo que agregar 5 a 10 miligramos
de metil-testosterona a nuestra prescripcion estrogénica de 1.25 a
2.50 miligramos de Ayerogen oralmente todos los dias, por 20 dias
de cada 30. Claro que es mejor tratar de prevenir la osteoporo-
sis y esta es la razén por la que pensamos que en una mujer que
tenga menopausia prematura con hipoestrogenismo prematuro,
debe administrarse un tratamiento mas o menos largo de estro-
genos o estréogenvs-progesterona. Yo creo firmemente que las mu-
jeres cuando pasan la fase hipoestrogénica del cambio de vida,
se benefician grandemente de pequefias dosis de estrdogenos da-
das por 20 dias de cada 30, que ayudaran a su vez a prevenir el
envejecimiento prematuro, las dificultades coitales y probable-
mente en algunos casos la osteoporosis. Cuando se trata de un ca-
so de osteoporosis establecida con signos radiolégicos avanzados,
se podra obtener una mejoria clinica notable de la enferma con
estrogenos y andrégenos, pero no hay que esperar en ningin ca-
80 una mejoria radioldogica. Hay muchos médicos que se desilusio-
nan del tratamiento por que no se observa una remineralizacion
de los huesos, pero no debe juzgarse el aspecto radiologico de ellos
como signos de mejoria de la enferma. Se ha puesto también mu-
cho interés en el uso de los compuestos de estroncio en el trata-
miento de la osteoporosis, especialmente el lactato de estroncio,
habiéndose obtenido buenos resultados, pero desgraciadamente su
UsO es muy caro.

Trataremos ahora algo acerca de los sintomas epiteliales lo-
cales que se producen como consecuencia del hipoestrogenismo en
las mujeres de edad. La vulvovaginitis es de los mas comunes y
es consecuencia de la atrofia vulvar y vaginal en coexistencia con
traumatismo e invasion de organismos virulentos. Usualmente res-
ponde bien a la administracién de cremas o supositorios de estro-
genos usados todas las noches por una semana y por las mafia-
nas con duchas de vinagre. Si la mujer se tiene con terapia estro-
génica, se evitard la aparicion de estos sintomas.

Otras mujeres presentan sintomatologia urinaria: micciones
muy frecuentes y urgentes con analisis de orina negativos y sin
hallazgos especiales al cistograma o a la cistoscopia, y estos sinto-
mas ocurren quizis por invasiéon del area periuretral a causa de
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la vulvitis. Estos casos responden dramaticamente a pequeiias do-
sis de estrogenos.

Cuando se establece la dispareunia se debe a la atrofia vul-
var, que debe ser prevenida pues nadie estd en capacidad de sa-
ber cuando la mujer va a terminar por completo su actividad se-
xual, y debe en estos casos darse la terapia estrogénica geriatrica.
Cuando se presenta el caso, puede ser tratado por aplicaciéon to-
pica de cremas estrogenas o de supositorios o atin dosis de estré-
genos por via oral.

Ocasionalmente se puede encontrar en la mujer postmenopau-
sica el desarrollo de serias estomatitis y gingivitis resultantes de
la atrofia de las mucosas bucal y gingival a causa del hipoestro-
genismo. No se dice con frecuencia que la mucosa bucal esté ba-
jo la influencia de los estrégenos, pero esa es la realidad, y he
visto personalmente muchos casos de mujeres que presentan estos
sintomas, sea solos o en coexistencia con vulvovaginitis senil; el
tratamiento con estrogenos produce un sorprendente alivio a pe-
sar del hecho de que estas pacientes hayan recibido tratamiento
con todas las vitaminas, todos los antibioticos y toda clase de apli-
caciones locales. Puede, pues, afirmarse que existe la estomatitis
v la gingivitis hipoestrogénica.

Ocurre también en esta edad una cierta atrofia de la piel, la
cual puede ser prevenida y tratada, hasta cierto punto, por el
uso de dosis pequefias de estréogenos. En mi opinién, las cremas
estrogénicas cosméticas que se venden tanto en los almacenes de
articulos de tocador y en las farmacias, contienen dosis dema-
siado bajas de estrogenos para que puedan tener algin efecto apre-
ciable en la piel envejecida. Si se ha de usar una crema estrogéni-
ca con estos fines, debe usarse mas bien una forma farmacéutica
que una forma cosmética, si bien es cierto que las mujeres gustan
mucho de comprar cosméticos v a veces se sienten mejor con el
solo hecho de usarlas.

De los sintomas que la mujer presenta durante el cambio de
vida, podria hacerse una lista interminable. Algunos de estos sin-
tomas requieren terapéutica estrogénica puesto que estdn direc-
tamente asociados con el hipoestrogenismo; otros requieren el uso
de algun tipo de tranquilizadores, que deben ser prescritos por pe-
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riodos de tiempo relativamente cortos mientras se controla la sin-
tomatologia subjetiva. No creo que deban usarse los tranquiliza-
dores en combinacion con los estrégenos pues en esta forma mu-
chas mujeres van a recibir cuando no necesitan meprobamato y
otras recibiran estrégenos sin necesitarlos. A cada caso debe dar-
sele el tratamiento que requiere, y en caso de que los requiera am-
bos, deben darsele ambos.

Para resumir, diremos que el climaterio es fisiolégico y no
requiere tratamiento. Si ocurre prematuramente con el consi-
guiente hipoestrogenismo, la terapia estrogénica ciclica, sola o
combinada con progesterona, estara indicada como prevencion de
la ciclomastopatia, la hiperplasia endometrial, etc. En la mujer
climatérica no debe hacerse un diagnéstico cronolégico, es decir
basado solamente en la edad de la paciente, sino de acuerdo con la
realidad de sus sintomas. Es importante investigar por dilatacion
y raspado todos los casos de hemorragia excesiva o prolongada
en las postmenopiusicas, a no ser que esta hemorragia sea pro-
ducida de acuerdo con un plan terapéutico o por causa de trata-
miento ciclico. La terapia estrogénica ciclica puede ser usada por
corto tiempo para aliviar los llamados sintomas vasomotores. No
recomiendo el uso conjunto de tranquilizadores y estrégenos sino
dar el uno o el otro, o ambos, siempre de acuerdo con las necesida-
des terapéuticas.

En relacién con la endocrinologia geriatrica, o sea el trata-
miento de la mujer en la edad avanzada, no podemos indicar una
terapéutica de rutina, pero en todo caso no aprobamos el uso de
las mezelas mualtiples de toda clase de vitaminas, minerales, estro-
genos, androgenos, ete., que se acostumbra dar a los viejos de am-
bos sexos. Si hay deficiencia o enfermedad endocrina, debe pri-
mero diagnosticarse, y luego tratarse. Cuando hay un marcado hi-
poestrogenismo, la terapia ciclica estrogénica con dosis pequeiias
es util para evitar la aparicion de los cambios atréficos en la vul-
va y en la vagina que pueden interferir la funcién coital, de la
vulvovaginitis atréfica, la kraurosis vulvar y la leucoplasia, enve-
jecimiento prematuro somético y sexual, y osteoporosis post-me-
nopausica.





