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Nomenclatura y clasificacion de las etapas de la
vida reproductiva de la mujer adulta

Juan Manuel MalacaraH

En el curso del consenso sobre menopausia auspiciado
por la Sociedad Mexicana de Nutricién y Endocrinologia
se considerd conveniente explicar la nomenclatura de las
diversas etapas de la mujer madura, que puede prestar-
se a confusion y debe entenderse de una manera clara,
pero ajustada a la practica.

El propio término de menopausia es confuso. El térmi-
no se aplico originalmente a toda la etapa postreproduc-
tiva de la mujer y de hecho asi lo utiliza la gente en gene-
ral, por ejemplo una mujer dice “ya estoy en la
menopausia”. Para identificar el estado final de senes-
cencia del ovario aparecio el término de postmenopausia,
que paulatinamente se consolidé. Para darle cabida de-
bi6 restringirse el significado de menopausia a una etapa
puntual, o sea el dltimo sangrado menstrual, que se iden-
tifica en definitiva hasta después de un afio en que se
mostroé no hubo otro sangrado. Hay dos inconvenientes
de esta definicién; el primero es que no se identifica sino
en retrospectiva, es decir hasta un afio después de que
finalmente se corrobor6 no hubo otro sangrado; el segun-
do es que siendo una etapa muy puntual, es poco distin-
guible fisiologicamente de las etapas vecinas.

Sin embargo, desde un punto de vista practico la pala-
bra menopausia tiene una segunda acepcion, se refiere
de manera global al proceso de senescencia del ovario,
incluyendo la perimenopausia y la postmenopausia. Asi
la literatura especializada acepta referirse a los “sintomas
en la menopausia”, de una manera amplia, y no a los
que ocurran los 3 a 5 dias del Ultimo sangrado mens-
trual.?

Antes de la menopausia la mujer adulta pasa por la
etapa reproductiva, que se ha clasificado por el grupo
STRAW como temprana, culminante, o tardia’ segin la
estimacion de la fecundidad de la mujer. Pero, en una
etapa inmediata anterior a la menopausia usualmente hay

sintomas similares a los de la postmenopausia. Por ello
ha sido (til el término de perimenopausia. Se considera
gue esta etapa dura de uno a dos afios previos al tltimo
sangrado menstrual y un afio posterior. En ella aparecen,
tres elementos: 1) sintomas fisicos y emaocionales;® 2) irre-
gularidades menstruales (Cambios en la longitud de ciclo
menstrual en > 7 dias 0 dos o mas ciclos con una ameno-
rrea de = 60 dias); 3) elevacion de los valores de FSH
circulante.? Pero, muchas mujeres no muestran claramen-
te estos elementos. Puede no haber sintomas, o bien
aparecer desde varios afios antes. En algunas no hay
irregularidades menstruales antes del dltimo sangrado.
También puede faltar la elevacion de FSH ain en la post-
menopausia, especialmente en las mujeres obesas.*®

Midiendo las hormonas ovaricas e hipofisarias se han
definido los cambios de las etapas previas al (ltimo sangra-
do menstrual. Especialmente en los estudios prospectivos
se ha encontrado que en la etapa folicular de los ciclos pre-
vios a la menopausia, aumentan progresivamente los nive-
les de FSH y disminuyen las inhibinas A y B. A este periodo
se aplica el término de transicion a la menopausia.®’ Por
supuesto este periodo se imbrica con la perimenopausia,
pero en esta Ultima, a diferencia de la transicién a la meno-
pausia se incluye un afio después del Ultimo sangrado. La
busqueda de la elevacion de FSH previa a la menopausia en
la clinica es usualmente infructuoso, pues requiere medicio-
nes en ciclos consecutivos y tomas de muestra seriadas (por
ejemplo muestras cada 5 minutos) ya que la hormona mues-
tra pulsaciones de alta frecuencia.?

Después del ultimo sangrado menstrual, se habla de
postmenopausia. Las condiciones de las hormonas repro-
ductivas y de los riesgos a la salud varian al avanzar la
edad. Se considera una etapa temprana, que comprende
los primeros cinco afios, y una tardia, que comprende el
resto de la vida de la mujer.
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De acuerdo con la experiencia de la aplicacion de estos
criterios en grupos de mujeres normales de nuestro pais,
estas clasificaciones detalladas de los periodos de las fases
reproductivas de la mujer adulta, sélo tienen una utilidad
esquematica y de tipo académico. En efecto la literatura
gue las propone establece importantes restricciones: No
se aplica en mujeres con histerectomia, irregularidades
menstruales, anomalias uterinas y ovaricas (fiboromas o
endometriosis), tabaquismo, ejercicio aerdbico fuerte, ni
con peso corporal extremo (limites de indice de masa cor-
poral de 18 y 30).2 Nétese que en un estudio realizado en
3 Estados de la Republica, el indice de masa corporal medio
era cercano a 28 por lo que la obesidad excluye a una
proporcion importante de mujeres, para aplicar la clasifi-
cacion propuesta por el grupo STRAW.®

Finalmente el término de climaterio es también confu-
so0. De una manera amplia se usa como sinénimo de me-
nopausia (en su término amplio), aunque algunos lo re-
fieren a la condicion en que hay sintomas fisicos y
emocionales, incluyendo la peri- y postmenopausia.t Aun-
gue de acuerdo con otros investgiadores es preferible no
utilizarlo.
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