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No hay duda de que los síntomas en la menopausia cons-
tituyen un importante problema para las mujeres madu-
ras, pero aún no hay criterios uniformes para considerar
cuáles son propios de ella o bien resultan del envejeci-
miento, el deterioro de la salud, factores psicosociales o
del estilo de vida. Algunos autores consideran que los
únicos síntomas verdaderamente propios de la menopau-
sia son los vasomotores y los relacionados con la vagini-
tis atrófica, pues son los únicos síntomas asociados direc-
tamente con la ooforectomía que presentan alivio con
estrógenos.

Los síntomas se clasifican en físicos como los bochor-
nos, psicológicos como los cambios de humor o mixtos
como las alteraciones cardiovasculares;1 también se han
clasificado en típicos y atípicos:2 el primer grupo incluye
síntomas vasomotores (bochornos, sudoración nocturna y
disturbios del sueño) y el segundo a los síntomas asocia-
dos tanto a la menopausia como a los cambios propios de
la edad como los dolores de cabeza, de espalda y articu-
lares, la piel seca y la disminución de la concentración.3,4

Llama la atención la variada prevalencia de los sínto-
mas reportados en diversos grupos de mujeres y no que-
da claro si ello se debe a la diferente etnia y medio socio-
cultural, a la falta de uniformidad de los instrumentos
aplicados para conocer los síntomas o a falta de un crite-
rio uniforme para definir el “status menopáusico” y así
definir la etapa del estudio.

Varios estudios longitudinales, han buscado identificar
los síntomas y su prevalencia en las distintas etapas. Re-
cientemente surgió la clasificación del grupo STRAW (Sta-
ging Reproductive Aging Workshop5 que incluye: 1) La
premenopausia de la cual, la fase reproductiva tardía
muestra cambios mínimos en la longitud del ciclo mens-
trual; 2) La perimenopausia incluye uno a dos años pre-
vios al último sangrado, en la que hay más irregularida-
des menstruales y que incluye un año después del último
sangrado. 3) La postmenopausia inicia un año después

del último sangrado menstrual hasta el final de la vida de
la mujer. Sobrepuesto con la perimenopausia está la lla-
mada transición a la menopausia, concepto originariamen-
te aplicado a los cambios hormonales que ocurren antes
de la última menstruación y que termina con el último
sangrado.

Uno de los estudios que fundamentaron esta clasifica-
ción, de Dennerstein y cols,6 incluyó 172 mujeres austra-
lianas del Women’s Midlife Health Project, que ingresa-
ron siendo premenopáusicas y al final del séptimo año
habían avanzado a la perimenopausia o la postmenopau-
sia. El status menopáusico se asignó de la siguiente ma-
nera: Premenopausia a las mujeres sin cambios en la fre-
cuencia menstrual; perimenopausia temprana si cambió
la frecuencia de los ciclos, pero que han tenido menstrua-
ción en 3 meses; perimenopausia tardía con 3 a 11 meses
de amenorrea y postmenopausia si había al menos 12
meses de amenorrea. Los autores concluyeron que los
síntomas relacionados específicamente con los cambios
hormonales de la transición menopáusica son los vaso-
motores, la sequedad vaginal y la mastalgia y de la peri-
menopausia temprana a la tardía aumentaron significati-
vamente los dos primeros con disminución de la mastalgia.

Estudios previos habían reportado aumento significati-
vo de síntomas vasomotores en la perimenopausia tardía
hasta varios años después7 enfatizando incluir como sín-
tomas de la menopausia la mastalgia y la sequedad vagi-
nal; además consideran que el estradiol es predictor de
los síntomas vasomotores, lo que no se encontró para los
síntomas vaginales.

Un estudio multiétnico, el Study of Woman’s Health
Across the Nation (SWAN)8,9 analizó los síntomas de mu-
jeres de 40-55 años caucásicas, afroamericanas, chinas,
japonesas e hispánicas residentes en EUA y también en-
contraron que los síntomas vasomotores son independien-
tes de los psicológicos sin importar del origen étnico de la
mujeres. Además, todos los síntomas eran más prevalen-
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tes en la perimenopausia temprana, que en la premeno-
pausia, los autores utilizaron la clasificación “status me-
nopáusico” similar a la de Dennerstein y col.6 La frecuen-
cia de síntomas vasomotores (bochornos/sudoraciones
nocturnas) aumentó al progresar las etapas de la meno-
pausia, en la premenopausia (21%), en la perimenopau-
sia temprana (38%) en la tardía (55%); además sola-
mente progresaron de manera similar la sequedad vaginal
(de 13 a 16%), pero disminuyó la irritabilidad (58 a 52%)
aunque la magnitud del cambio no fue mayor a la de los
bochornos o sudores nocturnos.

En este estudio se encontraron diferencias en los sín-
tomas según el origen étnico (aunque las mujeres vivan
en el mismo país). Las afroamericanas, chinas, japonesas
e hispánicas reportaron menos síntomas que las caucási-
cas, pero las primeras presentaron más síntomas vaso-
motores. Las mujeres de origen hispano tenían más de-
presión, tensión, nerviosismo y tendencia a olvidar, en
tanto que las de ascendencia europea tenían más irritabi-
lidad. En la perimenopausia tardía, las mujeres chinas y
las hispanas tenían más sequedad vaginal, en tanto que
las de origen caucásico reportaron más irritabilidad.9

Fugate y col.10 analizaron las evidencias publicadas en
estudios longitudinales sobre los síntomas a lo largo de
la transición a la menopausia en mujeres de varios países
utilizando la clasificación del grupo STRAW5 y encontraron
que solamente los síntomas vasomotores, la sequedad
vaginal y las alteraciones del sueño varían en prevalencia
a lo largo de la transición a la menopausia.

A diferencia de las mujeres caucásicas, se sugiere que
en las no occidentales hay diferencias culturales en los
síntomas menopáusicos, ya que no predominan las alte-
raciones vasomotoras (62.7%) sino los dolores de espal-
da, musculares en hombros y articulares (86.3%),2,11-14

como lo mostró el estudio multinacional The Pan-Asia
Menopause (PAM) Study (prospectivo, aleatorizado, do-
ble ciego, multinacional efectuado en China, Hong Kong,
Indonesia, Corea, Malasia, Pakistán, Filipinas, Singapur,
Taiwán, Tailandia y Vietnam en 1,028 mujeres postmeno-
páusicas representando 9 grupos étnicos). También se
encontró alta prevalencia de síntomas psicológicos tanto
típicos como atípicos: disminución de la memoria (80.5%),
nerviosismo/irritabilidad (71%), insomnio (68.7%), males-
tar (66.4%) y cambios de humor (64.7%).15

En Taiwan también se ha reportado menor frecuencia
de síntomas vasomotores que en las mujeres occidenta-
les, en tanto que son más frecuentes el dolor de espalda
inferior. Se ha especulado que el clima cálido de Taiwan
reduce la sensibilidad de la termorregulación.15-17 En Ma-
lasia también se reporta mayor frecuencia de síntomas
atípicos como cansancio (79.1%), disminución de concen-
tración (77.5%), dolores músculo-esquelético (70.6%) y
de espalda (67.7%).18 Pocas mujeres hindúes reportan

problemas excepto irregularidades menstruales;19 las ja-
ponesas comparadas con mujeres de otras culturas pre-
sentan baja prevalencia de bochornos y sudores noctur-
nos y algunas sufren irritabilidad o síntomas depresivos.20,21

Se sabe que las mujeres japonesas no le dan importancia
a la menopausia, lo que se ha relacionado con la falta de
una palabra específica para menopausia en el idioma ja-
ponés. En otros países orientales como Corea, la transi-
ción a la menopausia se considera una experiencia positi-
va; para las trabajadoras de fábricas chinas y tailandesas
de bajo nivel socioeconómico la menopausia es un proce-
so natural que les preocupa poco.

Estudios efectuados en varios países de América Latina
muestran estadísticas más comparables con las que se
observan en mujeres de EUA. En México en mujeres de
zonas rurales y urbanas se encontró que del 31-50%22,23 de
las postmenopáusicas se quejaron de bochornos y sudora-
ciones nocturnas, así mismo independientemente de su
grupo étnico las mujeres presentaron diversos síntomas
psicológicos y cambios de humor depresivos.23 Un estudio
cualitativo reciente en un pequeño grupo de mujeres ma-
yas de Guatemala24 que, a pesar de mostrar una actitud
positiva hacia el fin de la menstruación, reportaron sínto-
mas durante la transición a la menopausia principalmente
dolor de cabeza, ansiedad, dolores musculares, depresión
y bochornos, resultados que difieren de la escasa o nula
sintomatología reportada en otros estudios en mujeres
mayas de México25,26 afirmando que en las sociedades don-
de la menopausia es vista como un cambio positivo, la
mujeres experimentan pocos o ningún síntoma. Pero, a pesar
de que las mujeres Mayas no tienen un término para de-
signar los bochornos, tal y como también se ha reportado
en Japón, China e Indonesia, utilizan diversos términos para
quejarse de bochornos y sudoraciones profusas.

BOCHORNOS

Los bochornos son el síntoma más común de la perimeno-
pausia y los primeros años de la postmenopausia, ocu-
rren en el 75% de mujeres en los EUA.27 La frecuencia
varía de 5 x año a 50 x día con grandes variaciones entre
las mujeres y en una misma mujer. Generalmente persis-
te por 1 a 5 años, pero en algunas puede continuar hasta
por 44 años. Se le conoce como sensación de calor, sudo-
ración, escalofríos, rubores.28 Son más frecuentes en las
fases tardías de la perimenopausia y en los primeros años
de la postmenopausia.6,10,29

Aunque su causa es desconocida, se cree resultan de
la disminución de los niveles de estrógenos y progestero-
na, lo que induce labilidad en el centro termorregulador
del hipotálamo.30 La vasodilatación periférica resultante
puede ser repentina y errática causando elevación de la
temperatura de la piel con sensación de bochorno y sudo-
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ración profusa de la parte superior del cuerpo. Cuando
aparecen durante la noche se le conoce como sudores
nocturnos y se asocian con breves pero repetidas inte-
rrupciones del sueño.31,32

La combinación de ambos síntomas se conoce como sín-
tomas vasomotores y en el 25 a 75% pueden persistir hasta
por 5 años después de la menopausia.33 Se identifican dos
factores de riesgo para estos síntomas: el alto índice de
masa corporal,23,34,35 y el tabaco34 actuando presumiblemen-
te a través del metabolismo de estrógeno o a través de los
efectos termogénicos de la nicotina.36 En un estudio realiza-
do en tres Estados de nuestro país, se encontró también
asociación de los bochornos con la ruralidad, y la baja esco-
laridad, lo que se interpretó como la influencia del estrés.23

Los bochornos ocurren con la declinación de los estró-
genos en la menopausia, pero no se ha encontrado corre-
lación con los niveles plasmáticos, urinarios o vaginales
de estrógenos o de gonadotropinas comparando mujeres
sintomáticas y asintomáticas.35 Pero, en mujeres chinas
los síntomas vasomotores correlacionan negativamente con
estradiol endógeno, y positivamente con hormona lutei-
nizante (LH).32 En este punto es importante considerar que
los bochornos desaparecen con el tratamiento con estró-
genos, por lo que es difícil sostener su independencia del
factor hormonal.

Otra teoría para explicar los bochornos toma como base
la termorregulación y propone que la elevada activación
simpática actúa en los receptores alfa-adrenérgicos con-
tribuye a los bochornos estrechando la zona termoneu-
tral; entonces los bochornos se disparan por pequeñas
elevaciones del centro de la temperatura corporal.37

Contrariamente al concepto tradicional de que los bo-
chornos alteran el sueño durante la transición a la meno-
pausia,38,39 dos investigaciones recientes: una en condi-
ciones controladas de laboratorio y otra epidemiológica
no encontraron sustento de ello.40,41

La mayoría de los estudios en mujeres caucásicas re-
portan aumento paulatino de los bochornos, en su tránsi-
to por las distintas fases de la menopausia;6,8,10 en cam-
bio en las mujeres asiáticas, estos síntomas son menos
frecuentes que en las occidentales. Pero, en ellas tam-
bién hay variaciones de prevalencia en los diferentes gru-
pos. Tanto los bochornos como los sudores nocturnos son
más frecuentes en mujeres chinas que en tailandesas.42,43

Como muestra de la diversidad de los síntomas en los
diferentes grupos étnicos, el Pan-Asia menopause (PAM)
study, demostró prevalencia alta de síntomas vasomoto-
res en vietnamitas; en tanto que en los otros grupos étni-
cos del estudio se encontró baja.15

Algunos estudios en América Latina muestran preva-
lencia similar a la reportada en las mujeres caucásicas. En
385 mujeres de clase socioeconómica baja de Ecuador en
diferentes fases de la menopausia44 el 82% presentó bo-

chornos, frecuencia más elevada que en las mujeres de
Chile y de Brasil, 77 y 70% respectivamente.45,46

En nuestro estudio22 efectuado en mujeres de áreas
urbana y rural de Yucatán, con ascendencia maya y en el
multicéntrico de Malacara y col. realizado en 7,632 muje-
res de 3 estados de México (Guanajuato, Coahuila y Yu-
catán), se encontró una frecuencia de estos síntomas un
poco más bajo, pero dentro del rango de variación descri-
to.23 En un grupo de mujeres Mayas de Guatemala tam-
bién se reportó la presencia de bochornos.24

DEPRESIÓN Y SÍNTOMAS EMOCIONALES

Las mujeres en las clínicas de menopausia reportan ele-
vada frecuencia de síntomas depresivos y disminución de
la calidad de vida. Sin embargo, las encuestas poblacio-
nales longitudinales y transversales no identifican clara-
mente aumento de las tasas de depresión durante la
menopausia.47 Poco se sabe sobre la depresión y ansie-
dad en este período de la vida o de la influencia de facto-
res socioculturales, eventos de la vida y factores biológi-
cos. A diferencia de la asociación entre menopausia natural
y los síntomas vasomotores, no hay evidencias claras de
que la menopausia produzca depresión. El único factor de
riesgo para depresión durante la menopausia es historia
previa del desorden afectivo. La perimenopausia puede ir
acompañada de síntomas vasomotores, físicos y psicoló-
gicos, pero no aumento de la enfermedad depresiva ma-
yor.

Las alteraciones del estado de ánimo son una queja
frecuente de las mujeres que se encuentran en la transi-
ción a la menopausia y disminuye en la postmenopausia
temprana48-50 entre las más importantes y frecuentes se
encuentran: estado de ánimo depresivo, cambios de hu-
mor, angustia, ansiedad, irritabilidad, cansancio, dificul-
tad para concentrarse, trastornos del sueño, etc. Su aso-
ciación con la disminución de estrógenos no es consistente,
pero la depresión se ha asociado con elevación de FSH, lo
que refleja falta de estrógenos.51

En un estudio de cohorte se reportó que el 51% de 477
mujeres menopáusicas se quejaron cuando menos una
vez durante un período de 3 años de síntomas de depre-
sión;52 otros estudios han encontrado aumento de las ta-
sas de depresión en mujeres menopáusicas con historia
de este padecimiento.52,53

La mayoría de los estudios documentan mayor frecuen-
cia de irritabilidad, nerviosismo y cambios de humor, en la
perimenopausia que en la premenopausia.48,54,55 Pero,
quitar un estudio transversal en 300 mujeres españolas
de 40 a 55 años, mostró frecuencia elevada de síntomas
psicológicos asociados a bochornos en tanto que las post-
menopáusicas a pesar de continuar con bochornos, no
tuvieron alta prevalencia de síntomas psicológicos inde-
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pendientes de los eventos vitales, la disfunción familiar o
el pobre apoyo social.44

En mujeres asiáticas se ha reportado frecuencia varia-
ble de síntomas psicológicos como cambios de humor, pro-
blemas en el sueño, tristeza, ansiedad y crisis de llanto
pero con predominio de los atípicos (dolores articulares y
de espalda, cansancio, disminución de la concentración).18

En el estudio multinacional Pan-Asia Menopause (PAM)
Study en 9 grupos étnicos de 11 países/regiones de Asia,
los 3 síntomas predominantes fueron dolor articular o de
cuerpo (86.3%), disminución de memoria (80.5%) y ner-
viosismo/irritabilidad (71%), en tanto que los bochornos
fueron de 62.7%.15

En América, las mujeres ecuatorianas de clase socioeco-
nómica baja reportaron dificultad para concentrarse, dolor
de cabeza, bochornos y sensación de infelicidad y angus-
tia (87, 83.9, 82 y 82% respectivamente) y tanto la difi-
cultad para concentrarse como la sensación de infelicidad
y angustia aumentaron ligeramente de la premenopausia
a la perimenopausia y a la postmenopausia.44

En mujeres mexicanas se ha demostrado elevada fre-
cuencia de síntomas físicos y emocionales en mujeres
menopáusicas.22,51,56 En mujeres del centro del país se ha
encontrado asociación entre obesidad y síntomas emo-
cionales como la angustia y la depresión.56 Posteriormen-
te se confirmó la presencia de síntomas en un estudio
multicéntrico que estudió su frecuencia y los factores rela-
cionados en mujeres tanto de comunidades rurales como
urbanas de Guanajuato, Coahuila y Yucatán, así como la
asociación entre los síntomas depresivos y la ansiedad
con el “status menopáusico”.23

Se ha llamado la atención sobre la asociación del au-
mento de la depresión en mujeres perimenopáusicas con
los síntomas vasomotores. Mujeres pre-, peri- y postme-
nopáusicas sin síntomas vasomotores no tienen más fre-
cuencia de depresión, pero si los síntomas vasomotores
son simultáneos a los cambios menopáusicos se asocian
con depresión. Sin embargo estos estudios fueron condu-
cidos en grupos específicos y no en la población general,
lo que sugiere un sesgo. Se requieren más estudios ba-
sados en comunidades para dilucidar la relación entre sta-
tus de la menopausia y depresión.57

Un estudio reciente encontró relación inversa entre
el índice de masa corporal y los síntomas depresivos
en mujeres postmenopáusicas con bajo nivel educati-
vo, resultados que según los autores apoyan la teoría
de que las mujeres con grasa corporal manifiestan me-
nos síntomas depresivos, debido a un papel protector
de los estrógenos contra la depresión, en relación con
la grasa corporal.58 Este resultado está en desacuerdo
con otros que encuentran la obesidad directamente
asociada con síntomas emocionales como la angustia y
la depresión.23,56

SÍNTOMAS GENITOURINARIOS

Hay una relación causal entre la deficiencia de estróge-
nos y las alteraciones del tracto urinario inferior. El origen
embriológico común de la vulva, vagina, vejiga, trígono y
uretra, explica que todos ellos tengan gran cantidad de
receptores estrogénicos, y por tanto compartan la atrofia
y otras alteraciones consecuentes a disminución en los
niveles de estrógenos y progesterona. La ausencia de
estrógenos permite que disminuyan los estímulos trófi-
cos; que afectan al tejido conectivo comprometiendo las
fibras elásticas y colágenas. Estas alteraciones llevan com-
plicaciones y síntomas relacionadas con la atrofia vaginal
y alteraciones en el tracto urinario.

Síntomas urinarios. Incontinencia urinaria

Una de las primeras manifestaciones urinarias es aumen-
to de la frecuencia de la micción y aumento del despertar
nocturno para vaciar la vejiga con capacidad disminuida.
Las estructuras que dan continencia se debilitan y res-
ponden menos a los estímulos normales, lo que favorece
la aparición o acentuación de incontinencia urinaria. Las
estructuras que dan continencia se debilitan y responden
menos a los estímulos, lo que favorece la aparición o acen-
tuación de incontinencia urinaria de esfuerzo, es decir, al
toser, estornudar, reír u otro esfuerzo. La incontinencia es
una queja frecuente entre las mujeres tanto en la perime-
nopausia como en la postmenopausia y su prevalencia se
incrementa con la edad. Su incidencia varía mucho en es-
tudios en distintas poblaciones desde 1.6% hasta 48%.

En un estudio sobre la prevalencia de los síntomas uroge-
nitales en 98,705 mujeres postmenopáusicas de 50-79 años
en el marco de la Iniciativa de Salud de la Mujer (WHI),59 los 4
síntomas mas frecuentes fueron: sequedad vaginal 27%, irri-
tación o prurito 18.6%, flujo vaginal 11.1% y disuria 5.2%. La
prevalencia de disuria fue 2.2 veces más elevada en mujeres
de origen hispánico comparadas con mujeres blancas no his-
pánicas. En las mujeres obesas se encontró 2 veces más des-
carga vaginal y casi 4 veces prurito e irritacion comparado con
las delgadas con diabetes controlada. Así mismo se ha repor-
tado relación inversa entre síntomas vaginales y peso. En el
Melbourne Women´s Midlife Health Project (MWMHP) la pre-
valencia fue 17% en la fase reproductiva tardía, 12% en la
etapa temprana de transición, 14% en la etapa tardía de tran-
sición y 14% en la postmenopausia. En el Study of Woman’s
Health Across the Nation (SWAN) 57% de las mujeres repor-
taron incontinencia, 15% moderada y 10% severa.8,9

ATROFIA VAGINAL

Los estrógenos estimulan el crecimiento y desarrollo del
epitelio vaginal, permitiendo que permanezca grueso,
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húmedo y blando. La atrofia vaginal se produce por la
importante reducción de estrógenos, justo antes de la
última menstruación. Clínicamente se hace aparente por
el delgado, pálido y seco epitelio vaginal. La vagina, se
estrecha y acorta. Los labios mayores y menores se adel-
gazan y encogen y el clítoris se expone más de lo habi-
tual, disminuyendo su sensibilidad. La vagina atrófica
pierde su rugosidad normal y el epitelio del introito a
menudo disminuye. Objetivamente, la citología vaginal,
muestra predominio de células parabasales inmaduras
en lugar de las células escamosas superficiales presen-
tes cuando hay estimulación con estrógenos. El pH en
las mujeres en edad reproductiva es de < 4.5, lo que
previene la colonización de la vagina con bacterias pató-
genas. Al disminuir los estrógenos el pH vaginal se ele-
va entre 6.0 y 7.0 lo que disminuye la protección contra
infecciones vaginales y urinarias. La terapia con estró-
genos disminuye el pH.60

Los síntomas de atrofia vaginal incluyen sequedad,
prurito, vaginitis y dispareunia. Los dos primeros son co-
munes en la etapa tardía de transición a la perimenopau-
sia. La asociación entre sequedad vaginal y niveles bajos
de estrógenos es muy clara porque éstos bajan rápida-
mente durante la fase tardía de transición a la menopau-
sia.6 La sequedad vaginal aumenta progresivamente, como
se mostró en un estudio longitudinal en el cual aumentó
de 3% en la premenopausia a 4% en la fase temprana de
la etapa de transición a la menopausia, a 21% en la eta-
pa tardía y hasta 47% a los tres años de postmenopau-
sia.6 En mujeres mexicanas se ha reportado prevalencia
similar de sequedad vaginal.23 Los cambios atróficos de
vagina y vulva, combinados con la sequedad vaginal, ha-
cen que la relación sexual sea una experiencia dolorosa y
en ocasiones traumática, repercutiendo en la calidad de
vida de la mujer y en su relación de pareja si no recibe el
tratamiento adecuado.

SANGRADO UTERINO ANORMAL

El sangrado uterino irregular es un síntoma común en las
mujeres en la transición de la menopausia. En los 8 años
anteriores a la menopausia hay una desviación del pa-
trón usual, generalmente con aumento en el intervalo de
los ciclos aunque en algunas mujeres se acortan. En la
transición a la menopausia hay fluctuaciones hormona-
les, lo que explica la variabilidad de los ciclos menstrua-
les. Los niveles de estradiol e inhibina A se mantienen en
niveles semejantes a los que se encuentran en edad re-
productiva hasta poco antes de la menopausia. En el año
previo al último período menstrual los niveles de estradiol
disminuyen y aumentan las hormonas folículo estimulan-
te y luteinizante (FSH y LH).61 El alargamiento de los ci-
clos se asocia con anovulación y se nota más tanto en

mujeres con mayor índice de masa corporal como en peri-
menopáusicas de mayor edad.62,63 En la perimenopausia
tardía es más común la anovulación con un patrón de ci-
clos irregulares.

MENORRAGIA Y LA TRANSICIÓN
MENOPÁUSICA

Es importante el diagnóstico diferencial en las mujeres con
menorragia ya que ésta se asocia a problemas patológicos
en el útero. La evaluación ultrasonográfica muestra altera-
ciones en el útero en aproximadamente el 50% de las
mujeres con menorragia. Es importante recordar que la pre-
valencia de lesiones uterinas benignas, incluyendo pólipos
y fibromas alcanza su pico entre los 40 y 50 años, por lo
que es difícil separar la menorragia debida a cambios peri-
menopáusicos normales de la que se produce por lesiones
uterinas benignas. También es importante recordar las al-
teraciones hematológicas que producen estos sangrados
como la enfermedad de von Willebrand, por lo que deben
hacerse estudios de plaquetas y de coagulación en pacien-
tes que presentan menorragia refractaria y van a ser so-
metidas a cirugía. Una debilidad de los estudios longitudi-
nales de la transición de la menopausia es la ausencia de
correlación entre sangrados menstruales, niveles hormo-
nales, alteraciones en el útero y las alteraciones hematoló-
gicas. La interacción de estas entidades patológicas en el
sangrado uterino anormal, abre una importante área para
futuras investigaciones comprensivas sobre la menorragia
en la transición menopáusica.

OTROS SÍNTOMAS

Diversos estudios relacionan la transición a la menopau-
sia y la postmenopausia con disminución del deseo sexual.
El Massachussets Women’Health Study9 mostró que la
transición a la menopausia y la postmenopausia se rela-
cionan con disminución del deseo sexual. Las mujeres
postmenopáusicas reportaron menor deseo y menos exci-
tación que las mujeres en edad reproductiva o en la tran-
sición a la menopausia; además, la prevalencia de cual-
quier tipo de disfunción sexual se elevó de 42 a 88% en
la postmenopausia; otro síntoma frecuente fue la dismi-
nución de la libido. La fluctuación de testosterona se ha
relacionado con disminución de la libido y se sugiere que
las fluctuaciones pueden ser más importantes que los ni-
veles de andrógenos y estrógenos durante la transición a
la menopausia.10

SÍNTOMAS COGNITIVOS

Aunque son prevalentes, pocas mujeres los consideran
serios y los atribuyen a otras condiciones y rara vez a la
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menopausia. En el estudio SWAN se examinaron los cam-
bios en la cognición durante varias fases de la transición
a la menopausia y las experiencias relacionadas con el
olvido fueron reportadas en 31% en edad reproductiva,
44% etapa temprana de transición, 44.8% en la tardía y
42% en postmenopausia.10,35

SÍNTOMAS SOMÁTICOS

Como se describió al hablar de los síntomas emocionales,
en mujeres orientales y en poblaciones de México se re-
porta más frecuencia de estos síntomas que los considera-
dos típicos de la menopausia. Los más frecuentes fueron
inflamación y dolor articular, lo que se atribuye a la falta de
hormonas sexuales en el tejido conectivo (colágeno entre
otros) y músculos, ya que generalmente estos dolores des-
aparecen al iniciar el tratamiento hormonal.

CONCLUSIONES

1. Los síntomas vasomotores se presentan como un pro-
ceso separado de los síntomas somáticos y psicológi-
cos en la transición a la menopausia, independiente-
mente del origen étnico de las mujeres. Su frecuencia
es variable, en general son más frecuentes en mujeres
de EUA de origen caucásico europeas y menor frecuen-
cia en las orientales. Las mujeres mexicanas y de otros
países de América Latina los presentan en un rango
similar al de las mujeres de EUA.

2. De acuerdo con la literatura revisada, los únicos facto-
res de riesgo que se han podido comprobar hasta el
momento son: para los síntomas vasomotores el taba-
quismo y la obesidad, esto es de interés puesto que
ambos pueden ser modificados y mejorar la calidad de
la vida en las mujeres en esta etapa de la vida.

3. Los síntomas que aparecen relacionados específicamen-
te con los cambios hormonales de la transición a la
menopausia son los vasomotores y la sequedad vagi-
nal, ambos se elevan significativamente conforme la
mujer avanza en la transición a la menopausia.

4. Al revisar los síntomas psicológicos durante la menopau-
sia se encuentra el hecho de que no todos los trabajos
publicados los definen, lo que conduce a sesgos. No hay
evidencias que soporten que la menopausia produzca
depresión. La transición a la menopausia se acompaña
de síntomas psicológicos y cambios depresivos de humor,
pero no de aumento de la enfermedad depresiva mayor.
El único factor de riesgo para esta enfermedad durante la
menopausia es la historia previa de desorden afectivo.

5. Los síntomas genitourinarios como la incontinencia uri-
naria, la sequedad vaginal y la dispareunia se pre-
sentan en etapas posteriores de la menopausia y re-
quieren más investigaciones que prolonguen la

observación más allá de la etapa de la transición a la
menopausia.
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