on cierta lrecuencia durante las reuniones del equipo

de trabajo de undrea de la atencion primaria de salud

(mddicos, enfermeras, trabajadoras sociales, psicologos,
(’_‘l{'.) 50 L'HCUCll'Lll'l C()Il\’(f'l.'iﬂ(fi[)]][.:f\ y (tnl'l'ln‘ntill']'(m comao IU.‘;
siguientes.

No se qué hacer con | ... estd cada dia mds deprimida, a pesar

del tratumiento con psicofirmacos y del apoyo familiar. "lal

comportamiento s incomprensible. No hemos detectado
problemas en sus relaciones con la familia ni otros que
pucdan justificar su estado.

Necesito avuda, ya el ortopédico, el reumatologo v el

internista han atendidoa 15 ... v no logro que mejore, cada dia

cstd mids decaida, con dolores éseas, insomnio.

- Llevo mads de 6 meses exphedandole a O, que sus malestares
dependen del «ambio de vida» y continta quejindose ¢
insisticndo en que debe ser remitida a un especialista. Esta
claro que no deseu sentirse como se siente.

No estoy de acuerdo con el uso de hormonas para tratar los

sintomas del climaterio, considero que su empleo esta

relacionado con el cincer de mamay de Gtero, asi se lo dije a

N... la companeradel primer piso que estd bajo tratamicento

con terapia hormonal de reemplazo. No se por qué hay

MUJCICs UE SC NICEAN & CNVE]CCCT

Estos comentarios me hicicron recordar algunos casos
clinicos:

[a Sra. B. tiene en laactualidad 35 anos, desde hace 5 meses
refiere una serie de sintomas tales como: sudoracion y
enfriamicnto que aparecen, a veees, durante el ayuno, cuando
realiza actividad fisica o cuando estd preocupada, ' lambién dice
sentir angustia, torpeza menrtal, es decir, incapacidad para
concentrarse; dolores dscos v pérdida del apetito sexual,

Por estas razones tiene miedo salir o permancecer solaen la
casa v ademds tuvo necesidad de diferir su actividad laboral
toda vez que la misma se desarrollaba en el campo intelectual,

Durante estos anos concurre frecuentemente al médico, se
le diagnostica hipoglicemiay cumple diferentes tratamientos:
ingerit alimencos cada 3 horas, no salir a la calle sin Heva
alimentos consigo, no comer dulees, ni tomar sedantes. Esta

LA MENOPA

percepeidn de sentirse enferma incrementa en la paciente ¢l
estado de ansiedad e intranquilidad.

Por tales razones la Sra. B. acude a la consulra. Al interrogarla,
explica que hace cinco anos, producto de un embarazo ectdpico,
se le habia eliminado un ovario; v que seis meses antes del
inicio de los sintomas referidos, se le habia extirpado el otro por
presentar (uistes.

Ala senora B se le dingnoscicd una menopausia quirirgici.
S¢ le recomendd tratamiento con estrogenos, lo que contribuyo
a que desaparcecieran los sintomas que la aquejaban con la
consccuente mejoria de su estado psiquico v fisico. Al decir de

ella es otra persona.

[a Sra. N tiene 45 anos, es alegre, trabajadora, cuida de la

casa y la familia. Con algunas amigas forman un grupo que sc
dedica al cuidado de un jardin de plantas medicinales.
N. es fumadora habirual, lleva una vida sedentaria, tiene
antecedentes de hipertencion arterial y desde hace varios meses
cuanda realiza algiin esluerzo fisico o durante las noches presenta
dolores en ¢l pecho, erisis de sudoracion v enfriamicntos que
ceden con el reposo. Ella por temor a tener «alpo e el corazons
decide que debe hacer reposo, disminuyendo su actividad
doméstica. "Tal situacian es comprendida por T familia, a tal
punto que el esposo, disminuye «sws reclamos anorososs.

N. por su caricter rie y en ocasiones le dice a sus amigas que
wstt prodlema del corazon» vino a resolverle otras situaciones con
su marido; ya que, desde hacia varios meses, st bien su desco
sexual no habia disminuido, al realizar el coito le resultaba
doloroso debido a que se sentia la vagina sceu.

Por otra parte N, también estd preocupada porque ante el
mds minimo cstuerzo siente descos de orinar y a veees se le dale
la orina.

Durante una visita al cardiglogo, después de los eximenes
clinicos pertinentes, se confirma que la
paciente no esta enferma del corazon,
pero presenta un nivel de colesterol
alto lo que requicre el
tratamiento pertinente. Al

[)IJ.‘\'L‘] Var lil |]iHIL‘Z£l COn (lll['
N. recibe la noticia, el
médico pregunta qué le
sucede, v ella le refiere
wss prabiemas sexuales» . Ll
L‘ﬁpcci;l“.‘élal le (_'_\‘[)“L‘Ll
que todos esos problemas
l[‘l.‘”(.‘]] .‘\'(lll]{‘i(.‘HI ¢Con o un
tratamiento adecuado, va que
la causa es ladisminucion de
CYIréEenos  que ocurre
después de la menopausia.
Se le explica que este 'tipo

PRIMLERA PARTE

« Dra. Dayst A. Navarro Despaigne
Lic. Lericia Arriles Visbal
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de tratamiento va a mejorar las molestias en la relacién sexual
v puede contribuir a disminuir los niveles de colesterol
sanguineo.

Las historias clinicas y los comentarios antes releridos son
cjemplos de situaciones que con [recuencia afectan la
estabilidad de la familia y la salud de la mujer en la quinea
déeada de la vida y reflejan diferentes conductas médicas a
segulr para contrarrestar las alteraciones biologicas y clinicas
caracteristicas del climaterio.

La experiencia de trabajo nos ha permitido identificar que
no existe un conocimiento integrado de los efcctos
biopsicosociales que estin presentes durante el climaterio y
que disminuyen ¢l estado de salud y bienesuar de la mujer.

Ll presente trabajo estid dirigido a actualizan en forma breve y
asequible, los conocimicntos [isioldgicos, fisiopatologicos,
psicoconductuales, sociales, clinicosy terapéuticos del elimaterio,
Esperamos que el mismo contribuya a favorecer la toma de
decisiones por el médico de asistencia, fundamentalmente en la
atencion primaria de salud.

iQué es la menopausia?
Aunque se usan de manera indistinea, las palabras menopausia
y climaterio no significan lo mismo. La primera se refiere al
cese de lamenscruaciaon producto del fallo de la Tuncion ovirica
vy la segunda, al perfodo de tiempo durante el cual se pasa de la
vida reproductiva a la no reproductiva

El climaterio se divide en tres etapas, las que definimos como:

PREMENOPAUSIA. Desde el inicio de los sintomas
climatéricos hasta la menopausia.

MENOPAUSIA. Después de 12 meses de amenorrea
continua,

POSTMENOPAUSIA. Periodo entre 5 y 10 afos
subsiguientes a la ocurrencia de la menopausi,

Laedad de aparicién de la menopausia es variable, se acepia
que puede ocurrir entre los 35y 55 anios. Clomo promedio debe
subrevenira los 50 afios. Por debajo de los 40 anos se considera
temprana y por encima de los 52 anos tardia; en ambos casos ¢l
meédico debe priorizar laatencion para identificar las causas y
seguirde cerea la evolueion de la mujer. Estudios exploratorios
revelan, para Cuba, una edad promedio de menopausia de 47
anos.

Entre los factores que influyen en la edad de la menopausia
se sefalan 5.

1. Laherencia
2. La raza, mediterrineas y nérdicas tienen la menopausia a
edades mas tempranas

3. Ll hibito de fumar disminuye la edad de la menopausia
4. A mayor nimero de partos menopausia mas tardia
5. Ohros factores, polémicos entre diversos autores, son el estado

civil, la cateporia luboral, ¢l nivel socioeconamieo, la obesidad

vy ¢l uso de contraceptivos hormonales, entre otros.

iPor qué ocurre la menopausia?
La caracteristica fundamental del elimaterio la constituye la
pérdida de la funcidn ovidrica por agotamiento de su reserva
folicular, "Tal cambio morfofuncional provoca modificaciones
en el parron hormonal femenino. Los foliculos del ovario se
forman durante la vida intrauterina, a la quinta semana de
formacion embrionaria se alcanzan cifras de 100 000 células
germinales; entre la sexta y octava semana estas células,
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llamadas ovogonias, comienzan un periodo de divisién y
multiplicacién y en la quinece ya existen seis y sicte millones.
A partir de ese momento, mediante un proceso de autolisis y
fagocitosis de los ovocitos, por las células de la granulosa, se
iniciard una pérdida progresiva de éstos.

A medida que transcurren los anos se desarrolla una
resistencia de los foliculos al estimulo gonadotrépico, por lo
que en cada ciclo aumenta el ndmero de foliculos que inician ¢l
crecimicnto pero que no lo completan, se produce un mayor
niumero de foliculos atrésicos lo que favorece el agotamiento
ovirico. De esta mancra el ovario presenta «wn tiempo de videa
liitaco» por agotarse el nimero de foliculos o no responder a los
estimulos neurohipofisiarios habituales,

Para poder comprender como estd regulado el ovario es

necesario analizar algunos aspectos de su fisiologia 9,

{Cémo funciona el ovario?

Ll foliculo constituye ¢l elemento mds importante de la

histologia ovirica. Su ciclo de maduracion es: foliculo primordial

- foliculo en erecimiento - foliculo maduro - foliculo atrésico.
La diferencia entre la ninez, la etapa reproductiva y la

climatérica o no reproductiva estid dada por el tipo de foliculo

presente en ¢l ovario:

. I'TAPA PREPUBERAL O NINEZ. Los foliculos son
inmaduros, primordiales o primarios formados por ¢l dvulo
rodeado de una sola capa de células,

2. ETAPAREPRODUCTIVA . Se extiende desde la pubertad
hasta la menopausia (desde los 8 a los 52 anos). La hormona
foliculo estimulante (I'SH), producida por [a hipéfisis, induce
el desarrollo de los foliculos primarios estimulando su
crecimiento hasta la formacion del foliculo maduro. Este
dltimo produce los estrogenos, que son las hormonas que van
apreparar el organismo femenino y en particular, al aparato
reproductor (mama, Grero, vagina) para que ocurra la unién
del 6vulo con ¢l espermatozoide.

Durante este ciclo por efecto de orra hormona hipofisaria, la
lureinizante (L), ¢l foliculo maduro se rompe, liberando el
dvulo para que este sea fecundado. L resto [olicular forma el
cuerpo amarillo que produce progesterona, hormona, que deberd
garantizar la supervivencia del huevo hasta que se forme la
placenta. De no ocurrir la teeundacion, este drgano se atrofiay
se forma el foliculo atrésico.

La etapa reproductiva femenina se caracteriza pro una serie
de fases que ocurren y se repiten en cada ciclo:

FASE PROLIFERATIVA

— Se inicia después de la menstruacion, en ella se produce ¢l
crecimiento y maduracion folicular,

— Se producen estrogenos

— Esti bajo el control de la FSH
Prepara al organismo para la nidacién del huevo, v
Dura aproximadamente hasta el dia quince del ciclo
menstrual, momento en que ocurre la ovalacion.

FASE PROGESTACIONAL
Se inicia después de la ovulacion,

Estd bajo el control de la LH,

Se¢ produce progesterona,

Prepara el organismo para la supervivencia del huevo

Dura del 15 al 28 del ciclo menstrual y concluye con el

primer dia de la menstruacion de no haber embarazo. De



Etapa Curacteri

[.PREPUBERATIL

Foliculos primarios

Cicloovarico completo:
ILREPRODUCTIVA foliculos primarios, en

stica ovariea

Patronhormond
Ninguno

FSH, LH, Estrogenos,
Progesterona,’lestosterona
Androstenediona

Sindrome Climatérico (SC). EI SC
se presenta en dos de cada tres
mujeres, se inicia durante la
premenopausia y va disminuyendo
con ¢l tiempo. Los sintomas mds
frecuentes son 019

SINTOMAS NEUROVEGIE-

crecimicnto y maduros

Foliculosarrésicos

1. CLIMATERICA

existir embarazo se suprime el ciclo ovdrico y no se produce
desarrollo folicular.
[in esta ctapa los ovarios, ademds de las hormonas referidas,
producen testosterona y androstenediona.
ETAPA POSTREPRODUCTIVA O CLIMATERICA
Con ¢l decursar de los anos cada vez menos foliculos
maduran, por lo que disminuye la produceion y secrecidn de
estrogenos, no se produce ovulacion y se pierde la capacidad
reproductiva. Las glaindulas suprarrenales y ciertos tejidos,
como el adiposo, son capaces de compensar este déficital
asumir la produccion de lag mismas aunque sea en pequenas
cantidades.
Ll déficit estrogénico origina los sintomas y signos conocidos
como sindrome climartérico (SC) 789,

{Cual es la funcién de las hormonas
sexuales?
[a funcion de las hormonas sexuales producidas por las gonadas
(ovarios v testiculos) o las glindulas adrenales son:

ESTROGENOS (estradiol, estrona). Estin encargados de
promover el desarrollo y mantenimiento de los caracteres
sexuales secundarios: distribucidn anatdmica de la grasa corporal
femenina (caderas v abdomen inferior), caracteristicas de la
piel (suavidad y humedad), tamafio y trofismo mamario, asi
como de mantener ¢l desarrollo del endometrioy la lubricacion
vaginal. También intervienen en el mantenimiento del epitelio
vesical v facilitan la actividad sexual.

PROGESTERONA. Prepara el organismo para la super-
vivencia del huevo, y garantiza el inicio de una nueva vida,

ANDROGENOS. Favorecen el desarrollo y caracteristicas
del vello sexual, mantienen y estimulan la libido.

Durante la ctapa climatérica la hormona mds deficitaria es
la progesteronaylos estrégenos y androgenos disminuyen, pero
no totalmente,

Si en la ctapa reproductiva las hormonas garantizan una
excelente y total preparacion para la actividad sexual y la
perpetuacion de la especie, durante la etapa no reproductiva
solo en cierta medida aseguran el apetito sexual y con frecuencia
resultan insuficientes para mantener una elicaz preparacion'y
lubricacion vaginal, todo lo que ocasiona malestares en el orden
biolagico y en la esfera psicoconductual debido esencialmente
a la disfuncian en la relacién de pareja.

iQué manifestaciones clinicas origina el
cese de la funcion ovarica?
Il cese de la funcion ovdrica produce una deficiencia hormonal
(Jue se expresa, con sintomas caracteristicos conocidos como

FSHy LLH aumentadas, Estrogenos
muy disminuidos
extremadamente disminuida®,
"Testosterona disminuida**

TATIVOS. Sofocacion, sudora-
P, ciones, palpitaciones, parestesias,
* Progesterona ) - S

: nauseas, cefalea, insomnio, vértigos.

ALTERACIONES PSICOLO-
GICAS. Labilidad emocional,
nerviosismo, irritabilidad, depre-
sion, disminucion de la libido.

ALTERACIONES GENITOURINARIAS. Sequedad

vaginal, disparcunia, prurito genital, tenesmo vesical,

polaquiuria, disuria, incontinencia urinaria.

Orros efectos del déficit estrogénico que predominan,
esencialmente, durante la postmenopausia son la insuficiencia
coronaria y la ostcoporosis; enfermedades que tienden a
disminuir la calidad de la existencia ¢ incluso acortar la vida de
[ mujer.

Por otra parte, es [recuente que durante el periodo climatérico
se presenten desordenes fisiopatoldgicos que hacen mds eritica
esta erapa de la vida; tal es el caso, entre otras afecciones, de la
aparicion de hipertension arterial, diabetes mellicus y neoplasias
ginecoldgicas.

[as erisis vasomotoras o sofocaciones son el sintoma que sc
presentan con mayor frecuencia durante el climarterio, se expresa
como oleadas de calor que recorren el cuerpo subiendo hacia la
cabeza, acompanadas o no con enrojecimicnto de la piel del
pecho, cuello y cara. Liste sintoma es [recuente que se asocic
con intensa sudoracion, palpitaciones y sensacion de angustia,
Su frecuencia varia desde 10 en 24 horas hasta 10/horas y su
duracidn desde segundos hasta [ hora, el tiempo promedio es
de 3 minutos 107

La aparicion de los calores se ve favorecida por: ¢l estrés, el
calor, ¢l consumo de alcohol y el ayuno.

La génesis de los calores es directamente atribuida al déficit
de los estrogenos, unido o no al aumento de gonadotropinas y a
cambios en otros neurotrasmisores hipotalimicos que provocan
inestabilidad del centro termoregulador, aumentando la
temperatara central cutdnea y la vasodilatacion; esto produce
un incremento de la sudoracion que favorece el descenso de la
temperatura central. Los sudores duran aproximadamente 20
minutos y la vasodilatacion cutdnea 40.

En nuestro medio las crisis vasomotoras afectan al 80 %
de las mujeres en etapa climatérica. Mis del 50 % concurren
al médico en busca de ayuda, toda vez que cuando se .
presentan durante la noche producen trastornos del suefo,
impidiendo un adecuado descanso; de ocurrir durante el dia,
tienden a afectar la presencia o apariencia femenina
(sudoracion, desaseo), lo que repercute con mds fuerza en la
mujer trabajadora, por estar mds expuesta al mundo de las
relaciones sociales. ‘

Fn ocasiones los sintomas descritos se confunden con
hipoglicemia, «isquemia miocardica» o crisis vagales. Las
molestias que ocasionan estos malestares unidas al
desconocimicento que las mujeres tienen acerca de las
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alteraciones que se pueden producir en este periodo de la vida
hace que sea una de las causas fundamentales por las que
acuden a la consulta, A decir de muchos especialistas gracias
wlos calores v sudaraciones se cvitan males mayores.

I tratamiento ideal para esta sintomatologia es el
estropénico; como cste lema merece especial atencion y se
tratard en epigrafe aparte, solo queremos indicar que en
aquellas mujeres en lus que no sea posible emplear la cerapia
hormonal de reemplazo (THR) es posible utilizar otros
esquemas terapeiticos cuya accion se ejeree en la esfera
psicaconductual, tales como la autosugestion, la hipnosis, la
relajacidn, la acupuntura, cte. Cualquier esquema terapéutico
debe realizarse bajo prescripeion facultativa.

iSe modifica la psiquis femenina
durante el climaterio?

Durante la ctapa climatérica se refieren lateraciones
psicologicas que si bien no siempre conducen al deterioro de
ln salud mental, con frecuencia se traducen en una
disminucion de la satisfaccion personal. "Tal efecto se atribuye,
entre otras causas, a la reduccion de la autocescima, expresion
de una autovaloracion negativa respecto a las estandares en
que se ha desenvuelto la vida de la mujer y que le sirven de
referencia, Por tal razom tiene un cardcter individual v se
deelara de manera particular en cada sujeto. "lales expresiones
pueden manifestarse en que los rasgos de belleza no son los
mismos de otra, o porque las capacidades fisicas y mentales
no responden como diez ahos atrds, cte.

La disminucion de asatistaceion personal es el reflejo de
un estado de no bienestar que en ocasiones se manilicsta en
sentimientos de minusvalia v devaluacion, sobre todo dentro
del contexto familiar,

[<s frecuente que algunas mujeres se sientan tristes,
vritables, con Hanto feil, ansiosas, fahia de comunieacion,
preocupadas por su salud, desinteresadas, necesitadas de
comprension y apoyo, ete, (12020

Iin esta etapa de la vida concurren factores sociales
relacionados con preocupaciones de indole econdmicas v
laborales, Para ba muger tabajadora se acerea la edad de la
jubilacion; fisicamente se ve a si misma menos competitiva
cn el espacio piblico. Bstos tactores sociales pueden potenciar
sindrgicamente los estados de malestar provocados por los
cambios neuroendocrinos propios del climaterio.

Fntre las expresiones psicoconductuales deb climaterio se
relicre el «wids vacio». 'Tal sentimiento se produce cuando la
mujer siente que su hogar estd solo, que su presencia no e
necesaria, producto de que los hijos erecicron y decidieron
hacer vida independiente. Este sentimiento aparece cuando
los descendientes abandonan el hogar v la mujer peseibe que
ha perdido su papel protagonico en la reproduccion social,
Pucde expresarse en forma de «cefos» mds 0 menos intensos
hacia los esposo(a)s de los hijo(a)s.

il desconocimiento que tienen las mujeres acerca de
lag alteraciones sexuales caractesisticas del periodo
climatcérico tales como: la disminucion de la libido, la
dispareuniu, la anorgasmia cte., hacen que la mujer no
busque orientacion especializada sino que «sopories
relaciones de displacer, o busque justificaciones para evica
o dematar la relacién sexual, lo que hemos Hamado el juego
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del «gatay ef raton» me acuesto y me levanto primero, cuando
¢l se acueste ya estoy dormida v me levanto antes de que
despicrie; no me desvisto delante de ¢l o busco
justificaciones tales como: mama no se¢ ha acostado, los
muchachos estan por llegar, atun y cuando se tengan
habitaciones privadas y totalmenie independientes; cuando
¢l gato, mas temprano que tarde, la caza, no le expresa las
malestias que presenta durante la relacion sino que
pacientemente finge realizacion y smiisfaceion plenas, Tal
situacion se sustenta en una inadecuadua comunicacidon entre
la parcja y conduce a desequilibrios en la esfera psiquica
expresados fundamentalmente en sintomas como la
depresion, la irritabilidad, la faciga, cle.

Cuando existe parcja estable pero la comunicacion es
inadecuada, la mujer siente disminuida su condicion de
wfemnidact», existe el temor a la pérdida de la pareja o a no
encontrarki cuando se carece de ella. En algunos casos ¢l esposo
(contemporineo en edad) busca compaiia en mujeres mds
jovenes, o que da al traste con la autoestima y la satisfaccion
personal de fa mujer Ta familia y el matrimonio.

Por otra parte, no es raro encontrar mujeres climatéricas
que se consideran «felices y realizadas». Al indagar el
fundamento de su satisfaccion personal lo sustentan en el
bienestar de otros (familia; hijos, esposo) o en la realizacion
laboral, sin embargo, al profundizar sobre diversos aspectos
de su vida con frecuencia relicren estar preocupadas por su
salud, o sentirse solas, o tener disminuido el apetito sexual,
estar preocupadas por su futuro ete., en otras palabras que
su sutisfaceion personal es relativa, no estd en funcidn propia
sino del bienestar familiar o social, sin muchas veces dejar
espacio para pensar en ellas mismas.

¢De qué depende esta posicion ante la vida?, ées correcto
este comportamiento?. Sin pretender agotar el tema
consideramos que Jos cambios psicoldgicos y la modilicacion
de [a actitud femenina en ctapa elimatérica depende, entre
otros aspectos, de la costumbre, de criterios religiosos, de la
necesidad de solvencia cconémica, de lo aprendido de la madre,
abuela, amigas: «wl legear a la menopausia se pierde la funcién bioldgica
y en fo social la migjer peasa aun segunedo planos.

Astala fisiologica deficiencia de estrogenos, que caracteriza
este periodo, se le sobreanaden factores sociales que contribuyen
adeteriorar la calidad de vida femenina. “lales facrores sociales
pucden seramortiguados cuando la mujer ticne concieneia de
los cambios biolGgicos que se producen en su organismo y en su
accionar, asi como de las modificaciones conductuales que se
requicren para alcanzar ¢l equilibrio necesario que facilitan
una mejor asimilacion de los procesos propios de este periodo.
Es necesario preparar a la mujer y a la familia para lograr la
complementacion y ayuda necesarias que consientan un estado
de bienestar para unos y otros.

iCambia la sexualidad durante
el climaterio?
Ll comportamiento sexual de la mujer no debe modificarse
despucs de la menopausia. Los cambios que se reportan se
enmarcan esencialmente en la eslera piscoconductual y en
determinados desérdencs fisiopatolégicos endocrinos,
ginceologicos v genitourinarios.



Las normas, hdbitos y costumbres, inflluyen determinan-
temente en la condicta sexual femenina.

La actividad sexual desde el punto de vista hormonal
depende de los androgenos que estdin poco modilicados
durante la etapa climarérica. La aptitud sexual puede
modilicarse por la presencia de prolapso genital; sequedad
vaginal que origina disparcunia, demora o retraso del
orgasmo, disfunciones en la relacion de pareja, o por la
presencia de enfermedades erdnicas (insuficiencia coronaria,
hipertension arterial, masctectomia por neoplasia de mama)
donde el reposo relutivo, Ta falta de Tuerzas o la ineapacidad
respiratorz impiden desarrollar una sexualidad plena, s
de senalar que en la mayoria de los casos estas disfunciones
ticnen soluciaon al aplicar el tratamiento correspondiente;
quirtrgico, medicamentoso o psicoterapéutico. lactores no
menos importantes son ¢l conocimiento que tenga la mujer
de su cuerpo, de sus sensaciones, de una adecuada
comunicacion de pareja lo que contribuye a viabilizar y haces
placentera la relacion sexuval con la consipuicnte
eratilicacion en lu calidad de vida #2029,

Por tantoe, es posible v necesario mantener una sexualidad
plena durante el climaterio en general y durance la
postmenopausia, en particular. Estudios realizados han
demostrado que el sexo reduce la tension, hace que la mujer
se sienta mis deseable, ayuda a dormir y proporciona un
desahogo fisico para las emociones. Muchos autores refieren
que no hay Ilimite de tiempo, para la capacidad sexual de la
mujer, atn y cuando las respuestas se hagan mds lentas se
pucde continuar disfrutando del sexo y tener orgasmos
durante toda la vida.

La menopausia es una fase de transicion en la vida de las
mujeres no una enfermedad., Ellas contintian teniendo descos y
disfrurtando del sexo.

iSe alteran los lipidos

durante el climaterioi
La hipertension arterial, lnobesidad y la cardiopatia isquémica
son afececiones cuya morbilidad aumenta durante el climaterio
Y C(?I"lfil.l‘iu_\"l_'ll lLl ”‘IL[}"U] Cilusi d(..' muecrie P'(llru ]:] |11UIL‘| cn E‘JH
sociedades desarrolladas. Algunos atribuyen la génesis de estos
desardenes histopatoldgicos a los cambios que se producen en ¢l
pacron lipidico durante la postmenopausia,

Las variaciones en el perlil lipidico se caracterizan por una
clevacion de las lipoproteinas de baja densidad (1LDL), formadas
fundamentalmente por colesterol y por un descenso de a
lipoproteinas de alta densidad (D). Tal pacrdn lipidico se
asocia con lu mavor probabilidad de desarrollar enfermedades
cardiovasculares y arteroesclerosis G140,

lin el caso de la mujer postenopdusica el tracamiento
hormonal puede reverar esta situacion toda vez que se ha
demostrado que la estrogenoterapia, independiente de la via,
en dosis de 0,625 mg de estrdgenos conjugados o Tmgde sulfaco
de estrona o de valeriaco de estradiol producen: aumento de las
DL, disminucion de las LDy favorece la vasodilatacion con
lo cual se facilita el paso de la sangre a través de los vasos
SUNEUINCos.

La asociacion de un progestigeno, en el csquema
terapéutico, no interlicre con los electos beneliciosos de la

estrogenoterapia ®
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