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omo un preliminar necesario al desarrollo de este

tema, vamos a exponer algunas generalidades

relacionadas con la Etiologia, Fisiologia, Fisio-
patologia y Sintomatologia de este periodo o €poca de
transicion por el que atraviesa toda mujer y que se conoce
con el nombre de Climaterio. Aunque muy bien conocido
por todos ustedes, es util recordarlo para facilitar la mejor
exposicion y comprension del mismo.

Dejaremos asentado, de una vez, por ser generalmente
aceptado, que la palabra menopausia connota exclusiva-
mente la cesacidn definitiva de la menstruacion; mientras
que la de climaterio designa el periodo comprendido entre
la aparicion de los primeros trastornos debidos a la inicia-
cidn de la declinacion del funcionamiento ovarico, hasta
la nueva adaptacion funcional del organismo femenino,
después de la suspension total de la actividad de estas
glandulas; abarcando, por lo tanto, las etapas que algunos
autores clasifican en pre, meno y postmenopausia.

Este proceso evolutivo, al que de manera tan diversa
responde cada mujer, se presenta generalmente en la quinta
década de la vida, en relacion con la cesacion de la funcidn
menstrual, la cual ocurre por término medio alrededor de
los 47 afios, existiendo no obstante amplias variaciones
a este respecto. De acuerdo con NOVAK, el 50% de las

*

Ponencia presentada ante la VI Reunién Nacional de Gine-
cologia y Obstetricia, Leén, Gto., 9-13 de Octubre de 1956.

Reproducido de Ginecologia y Obstetricia de México 1957;vol.
XII:156-162.

548

Por el Dr Luis HERNANDEZ GUTIERREZ.

De la Sociedad de Ginecologia y Obstetricia de Leon, Gto.

mujeres dejan de menstruar entre los 45 y los 50 afios, el
25% antes de los 45 y el 25% restante a los 50 o un poco
después, considerandose como precoces las que dejan
de hacerlo antes de los 40 afios y tardias las que ocurren
después de los 55 afios. Hasta la fecha no se han podido
precisar con seguridad las causas de estas variaciones; sin
embargo, hay algunos factores que influyen francamente,
como la herencia, ya que se ha observado que la llegada
precoz o tardia de la menopausia constituye un rasgo ca-
racteristico de los miembros femeninos de ciertas familias,
trasmitiéndose de madres a hijas. También al clima y a la
raza se les atribuyen cierta influencia, pues se observa en
las razas mas morenas y en los climas tropicales aparicion
mas temprana y cesacion mas tardia de la menstruacion.

El factor psiquico, con la consiguiente repercusion en-
docrina, suele ser responsable de amenorreas definitivas,
en edad temprana, como sucede en ocasion de grandes
catastrofes o desgracias familiares. El pauperismo, por su
accion tréfica sobre los genitales, también puede ser causa
de menopausia precoz.

El fenémeno esencial del climaterio es la extincion
paulatina de todas las funciones ovaricas. Cuando las
hormonas ovaricas empiezan a disminuir se rompe el
equilibrio hormonal que normalmente existe, siendo lo
mas notable la pérdida de la interrelacion hipofiso-ovarica
que, esquematicamente, se hace de la manera siguiente:
las hormonas gonadotropas de la hipdfisis estimulan el
funcionamiento de los ovarios, éstos responden aumentan-
do la produccion de sus hormonas, las que, su vez, van a
desarrollar accion sobre la hipofisis frenando la produccion
de hormonas gonadotropas, que volveran a aumentar al
disminuir el nivel sanguineo de aquéllas.
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Volviendo al principio, al disminuir las funciones ova-
ricas, las hormonas gonadotropas se producen en exceso,
especialmente la foliculoestimulina, que llega a aumentar
su nivel en la sangre y en la orina, de 10 a 50 veces de lo
normal y a esto se atribuyen, por algunos autores, gran
parte de los trastornos que se presentan en este periodo.

El aumento de la actividad funcional de la hipdfisis no
solo se manifiesta por el aumento de las gonadotropinas,
sino que con suma frecuencia se aprecian signos de super-
estimulacion de las glandulas suprarrenales y del tiroides.

Sabemos que la corteza suprarrenal puede secretar
andrégenos y estrogenos, pero que estas funciones de la
corteza no desempefian un papel importante durante el
periodo de madurez sexual, sino que intervienen activa-
mente cuando se produce el desequilibrio climatérico. Asi,
se ha comprobado, después de la menopausia espontanea
0 quirdrgica, aumento en la orina de 17 cetosteroides, que
es la forma de eliminacién de los andrégenos: por cuya
razon se utiliza su dosificacion para apreciar la actividad
funcional de estas glandulas.

La tendencia viriloide que se observa en algunas me-
nopausicas se interpreta como debida a una hiperfuncion
suprarrenal. Algunos autores también atribuyen los tras-
tornos vasomotores a los esteroides suprarrenales.

Durante el climaterio se observa, con frecuencia,
aumento de volumen del tiroides y la aparicién de mani-
festaciones de hipertiroidismo en mujeres que antes no lo
manifestaban. Sin embargo, también son frecuentes las
manifestaciones de hipotiroidismo.

Correlativamente con estos trastornos endocrinos so-
breviene el cese de la menstruacion, muy variable en la
mayoria de las mujeres, en unas se hace en forma brusca,
en otras se inicia en forma paulatina disminuyendo cada
vez mas en cantidad, frecuencia y duracion. En otras, en
fin, lo hace en forma irregular, desapareciendo por tem-
poradas, volviendo a aparecer después de cierto tiempo,
hasta que se retira definitivamente.

Generalmente, en forma simultanea se produce el cese
de la ovulacion; sin embargo, no siempre ocurre asi y
con relativa frecuencia, sin que se haya precisado en qué
proporcion hay excepciones en uno de estos dos sentidos:
bien que la mujer deje de ovular algun tiempo antes de
que cesen las reglas o sea que los ultimos ciclos son de
tipo anovulatorio, lo cual pudiera explicar las menome-
trorragias que pueden llegar a producirse; o bien que la
ovulacidn persista por algunos meses o aun afios después
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de la menopausia, lo que explica los embarazos que suelen
tener lugar después de algiin tiempo de haber desaparecido
la menstruacion.

Estas alteraciones funcionales van seguidas, general-
mente, de alteraciones anatdmicas en el aparato genital y
en el resto del organismo. Consisten, esencialmente, en
una involucidn progresiva de los distintos segmentos del
aparato genital femenino, condicionada por la disminucion
trofica del ovario.

Por no ser de la incumbencia de este trabajo la descrip-
cion detallada de estas modificaciones, solo las enumeraré:
en el aparato genital: aplanamiento del monte de Venus,
atrofia de las distintas partes de la vulva (predominantemente
del clitoris), vagina, ureto, trompas y ovarios. Modificaciones
somaticas: con frecuencia aumento general o regional
(alrededor de la cadera) del tejido adiposo, otras, menos
veces, adelgazamiento motivado por la intensidad de
los trastornos. La piel se adelgaza, se seca y se arruga,
pierde su tersura caracteristica y propicia la aparicion de
ciertas dermatosis. El pelo se cae parcialmente. Los pelos
pubianos y axilares se escasean, encanecen y se vuelven
lacios; a veces aparecen pelos gruesos en diversas partes
de la cara; los rasgos faciales se endurecen, la voz se torna
gruesa, las glandulas mamarias se aplanan y se vuelven
flacidas. Se han descrito también alteraciones osteoarticu-
lares, especialmente osteoporosis en los huesos pelvianos
y vértebras y artropatias que se manifiestan por dolores en
las rodillas, columna vertebral y pequeifias articulaciones
de las manos.

Estas manifestaciones somaticas, especialmente en la
piel, sistema piloso, disposicidn de la grasa, rasgos facia-
les, voz y glandulas mamarias dan a la mujer un aspecto
viriloide mas o menos marcado.

Los sintomas mas caracteristicos, mas constantes y que
mas preocupan a las pacientes, son los de tipo vasomotor,
comprenden los llamados bochornos, sofocos o llamaradas
que son percibidos por la mujer como oleadas de calor que
invaden subitamente la cabeza, el cuello, la parte superior
del térax y aun todo el cuerpo y que van acompafiados o
seguidos de rubefaccion, ansiedad, opresion respiratoria
y de transpiracion mas o menos profusa.

Son sintomas objetivos o subjetivos, de intensidad y
frecuencia muy variable, siendo moderados en la mayoria y
mas 0 menos severos en un nimero relativamente reducido
de pacientes y cuya frecuencia e intensidad sirven de pauta
de la necesidad y del éxito de la medicacion.
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Junto a los sintomas descritos suele manifestarse una
serie de otros, principalmente de orden psiquico, que con
frecuencia son atribuidos a la menopausia, pero que s6lo
indirecta o secundariamente pueden ser causados por ella
y que en la mayoria de los casos, mas bien, se exteriorizan
en forma simultanea.

Hay indicios para sostener que la intensidad de estos
sintomas depende de la estabilidad de su sistema neuro-
vegetativo y de su aptitud para ajustarse a condiciones
adversas. Asi, vemos con frecuencia mujeres de sistema
nervioso muy sensible e inestable, con sintomas climatéri-
cos muy intensos desde antes de la menopausia y mujeres
con sistema neuro-vegetativo muy estable, que pasan el
climaterio casi sin molestias. También se observa con
frecuencia que los aparatos o sistemas que han mostrado
debilidad en épocas anteriores de la vida son los mas
propensos a producir molestias en la menopausia. Asi,
una mujer que durante los periodos menstruales o en
situaciones dificiles ha tenido inclinacion a los estados
depresivos, a la irritabilidad, a cefaleas, o a alteraciones
gastrointestinales, seran estos sintomas particulares los
que se agravaran durante el climaterio.

Aun cuando la hipertension arterial es frecuente en el
climaterio, debe buscarsele otra etiologia, pues la prueba
terapéutica con estrogenos es inttil ya que estos no mo-
difican la tension arterial.

La mujer, en esta época, con suma frecuencia tiene
problemas que afectan su estabilidad emocional; estos
problemas aumentan por los cuentos, y malas informacio-
nes de familiares y amigas que han tenido estos sintomas
exagerados. Culpabilidad parcial también corresponde
al médico por no explicar correctamente los cambios
fisioldgicos del climaterio y, en ocasiones, por sugerir o
corroborar la idea preconcebida por las pacientes, que la
menopausia es responsable de todos los sintomas inde-
finidos aparecidos en esta etapa y a los cuales no se les
encuentra una etiologia precisa.

El hecho frecuente de que en esta época la mujer se
siente menos importante hacia su familia, cree haber per-
dido el interés de su esposo porque esta marchita y, asi,
al sumarse las incontables circunstancias derivadas de las
condiciones ambientales de cada una, hacen que pierda la
confianza en si misma y que, progresivamente, manifieste
un cuadro de angustia neurdtica que cada quien matiza de
acuerdo con su temperamento y que, en diverso grado,
expresa las sensaciones de inseguridad, ansiedad, fatiga,
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irritabilidad, depresion, vértigos, cefalalgias, tendencia
al insomnio, falta de apetito y otros sintomas digestivos.

El climaterio es una etapa fisiologica en la vida de la mujer
y, por lo tanto, puede iniciarse y evolucionar sin requerir
atencion médica. Un nimero importante de mujeres sufre
trastornos tan leves que la administracion de sedantes
nerviosos y la instauracion de medidas psicoterapicas
son suficientes para corregir dichos trastornos. Sélo un
numero relativamente reducido de pacientes llega a tener
sintomas lo suficientemente intensos como para requerir
terapéutica hormonal.

Como en este periodo pueden aparecer o acentuarse
afecciones de etiologia diferente al desequilibrio enddcri-
no, o bien superponerse a ella, es indispensable un examen
minucioso de cada caso particular, agotando los medios
de diagnostico para instituir el tratamiento mas racional.

Teniendo en cuenta que los sintomas vasomotores
son los mas caracteristicos y frecuentes del climaterio,
a tal punto que sirvan para juzgar la importancia del
cuadro clinico y cuya evolucidn nos sirve de guia para
darnos cuenta del éxito de la medicacion, se considerara
su tratamiento en primer término. Antes de prescribir el
tratamiento medicamentoso, el médico debe explicar a la
paciente que atraviesa por una etapa normal de la vida,
que no se acompaifia necesariamente de graves perturba-
ciones, que sus molestias tendran alivio, sobre todo si
ella coadyuva adoptando una postura mental adecuada a
las circunstancias y corregir hasta donde sea posible los
factores ambientales que puedan existir.

Los medicamentos de que disponemos son, esencial-
mente: Los sedantes del sistema nervioso y productos
hormonales.

Los sedantes, de cualquier naturaleza que sean, se
administraran de acuerdo con el grado de hiperexcitabi-
lidad de la enferma. Los mas usados son: Los bromuros,
los barbituricos, la reserpina, la cloropromazina, y los
derivados del propanediol o atardxicos, estos Gltimos son
los mas utiles a nuestro juicio porque, casi sin producir
somnolencia ni depresion, calman la ansiedad y la tension
nerviosa (tienen el inconveniente de su elevado precio).

Los estrogenos son las hormonas que se usan desde
mas antiguo en el tratamiento de este sindrome; realizan
una terapéutica racional ya que a la vez que es de subs-
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titucidn, frenan la produccion por parte de la hipdfisis
de gonadotrofinas, las cuales, como hemos dicho, se
consideran responsables en gran parte de la produccion
de los trastornos del climaterio. Se dividen en naturales
y sintéticos. Entre los naturales tenemos: el Alpha Ben-
zoato de Estradiol y el Dipropionato de Estradiol, que se
administran por via intramuscular; el primero se emplea
también en comprimidos que se depositan subcutanea o
subaponeuro6ticamente.

Aplicados intramuscularmente tienen la ventaja de que
son muy poco toxicos y de que su accion es prolongada,
especialmente el Dipropionato. Se utilizan para iniciar el
tratamiento, cuando los sintomas son muy severos, a dosis
promedio del miligramo cada tercer dia y disminuyéndola
paulatinamente en cuanto se observa mejoria. Tienen el
inconveniente de ser caros y de que en tratamiento pro-
longado deben evitarse las aplicaciones parenterales, tanto
por las molestias que ocasionan, como por el peligro de
adiccidn psicologica.

La forma de pellets de aplicacion subcutanea o subapo-
neurética, aunque casi no es toxica y es de efecto mucho
mas prolongado, se usa poco, tanto por la dificultad de
su aplicacidn, como por ser incontrolable su absorcién y
el peligro de producir estrinismo con sus consiguientes
metrorragias.

Estrégenos sintéticos hay muchos: Estilbestrol, Etinil
Estradiol, Benzestrol, Dienestrol, Hexestrol, Monomestrol,
etc., y sus ésteres como el Dipropionato de Estilbestrol o el
Dipalmitato de Estilbestrol; sin embargo, solo me referiré
a los mas comunes.

El Dietilestilbestrol, aunque no es una substancia de
naturaleza esteroide, a iguales dosis es mas activo que
los esteroides ovaricos y tiene las mismas propiedades
estrogénicas; tiene, ademas, las cualidades de ser barato
y poderse administrar por via oral. Se utiliza en dosis de
0.50 miligramos al dia, de preferencia a la hora de acos-
tarse. Tiene el inconveniente de producir sintomas tdxicos
en una proporcidon importante de casos, que consisten en
nauseas, vomitos y mareos.

El Etinilestradiol es el mas activo de los estrogenos, se
absorbe rapidamente por via sublingual y casi no es toxico;
se obtienen buenos resultados con dosis de 125 décimos
de miligramo al dia.

La aparicion del Clorotianiseno constituyo un adelanto
en la terapéutica del sindrome menopausico. Aunque no
hay todavia suficiente experiencia en su empleo, se le
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aprecian las siguientes cualidades: no produce sintomas
téxicos, muy rara vez ocasiona hemorragia, se administra
por via oral y después de absorberse en el intestino se
deposita en el tejido adiposo, de donde pasa al resto del
organismo en forma paulatina y decreciente, durante su
accioén con la disminucién de los sintomas y su ajuste endo-
crino del organismo en forma casi insensible. Se administra
a la dosis de 24 miligramos diarios durante 30 dias.

El tratamiento a base de estrogenos siempre debe ser en
cantidades decrecientes en relacion con la disminucion de
los sintomas y suspenderlo al desaparecer éstos pues, de
lo contrario, puede prolongarse la menopausia al mante-
nerse una especie de funcidn ovarica vicariante. Tiene el
inconveniente que, con frecuencia, ocasiona hemorragias
uterinas debidas al efecto proliferativo que ejercen en el
endometrio.

Estas hemorragias deben cesar al suspender la admi-
nistracion de estrogenos, de lo contrario nos veremos
obligados a practicar un legrado con fines diagndsticos
para eliminar la posibilidad de un adenocarcinoma uterino.

El hecho de que se haya comprobado el poder carcino-
génico de los estrogenos en algunos animales, aunque no
se haya reportado ningtin caso en los seres humanos, debe
hacernos evitar su empleo en personas con antecedentes
hereditarios de cancer.

Para tener una confirmacién objetiva de los efectos de
esta terapéutica, es util el estudio de los frotis vaginales,
sea por el método de Papanicolaou y Shorr, el de Gueist
y Salmon o el de Mack. En la menopausia se encuentran
en estos frotis células pequeiias, redondas u ovaladas
con nucleo grande y que proceden del epitelio vaginal
atrofico. Hay, ademads, leucocitos y detritus celulares;
todo esto indica falta de actividad estrogénica. Adminis-
trando estrogenos en cantidades adecuadas se encuentran
en los frotis células cornificadas de tamafio mas grande,
aplastadas, de nticleo picnotico; los leucocitos y detritus
celulares desaparecen. Pero sélo en los casos muy severos
0 que no respondan al tratamiento recurriremos a los frotis,
pues en los casos restantes, la evolucion de los trastornos
vasomotores es suficiente guia, ya que lo que se persigue
con la estrogenoterapia es el alivio o desaparicion de
esta molesta sintomatologia y no la modificacién de los
extendidos vaginales.

Los andrégenos se han empleado en el tratamiento de
los sintomas climatéricos, aunque con menos éxito, en
atencion a algunas de sus propiedades importantes:
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... primera, frenan la produccién de gonadotropinas
por la hipofisis; segunda, limitan las funciones ovaricas;
tercera, neutralizan los efectos de los estrégenos en el
endometrio; cuarta, tienen accion trofica en el epitelio
vaginal y, quinto, producen sensacion de bienestar y au-
mento considerable de las fuerzas.

Se utilizan, principalmente, el Propionato de
Testosterona 'y la Metil-Testosterona 'y, en los casos
en los que se quieran evitar los efectos sexuales de
éstos el Metil Androstenediol. El primero se encuentra
en solucién oleosa para aplicacion intramuscular en
dosis de 5, 10 y 25 miligramos por ampolleta, dos
o tres veces por semana, sin exceder nunca la dosis
de 300 miligramos al mes, porque se producirian
sintomas de virilizacion.

El segundo y el tercero son de presentacion en tabletas
para administracion oral o sublingual, en dosis de 5, 10
y 25 miligramos por tableta. La dosis usual recomendada
es de 10 miligramos por via oral y 5 por via sublingual,
repetida dos o tres o mas veces al dia segtn la severidad
de los sintomas.

Los inconvenientes de los andrdgenos consisten en que
pueden producir virilizacion, el porcentaje de éxitos es
menor que el de los estrogenos y, con frecuencia, producen
aumento de la libido.

Los inconvenientes del empleo exclusivo de estrogenos
o andrdgenos hicieron que GUEIS, GREENBLATT y
MARGOLESE ensayaran el efecto de combinaciones de
ambos, encontrando que: desarrollan accidon inhibitoria
sinérgica sobre la hipofisis, por lo que se requieren dosis
menores de cada uno de ellos, tienen accidn tréfica sobre
el epitelio vaginal, el estrogeno impide el efecto virilizante
de la hormona masculina, mientras que el andrégeno pre-
viene los efectos molestos de la hormona femenina en el
endometrio. Estas combinaciones gozan de las ventajas de
los dos, casi sin ninguno de sus inconvenientes; por esto su
uso se generaliza cada dia mas y nosotros lo empleamos
en forma preferente.

Se encuentran en forma de tabletas de 5 a 10 mili-
gramos de metiltestosterona o metilandrostenediol por
0.01 o 0.05 miligramos de etinilestradiol o 0.25 mi-
ligramos de dietilestilbestrol, para administrarse de
1 a 3 al dia por periodos de diez dias e intervalos de
descanso de 5 a 15, de acuerdo con las manifestaciones
de la paciente.
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Cuando hay alteraciones menstruales en el periodo pre-
menopausico se tratan en forma diferente de acuerdo con
sus modalidades. En las hipomenorreas no se indicara
tratamiento alguno y se explicara a la paciente que debe
aceptar este sintoma como expresion del comienzo de la
regresion sexual.

En caso de metrorragias debe practicarse el legrado
uterino, que ademas de suprimir la hemorragia sirve para
completar el diagnostico, pues siempre debe pensarse en
la posibilidad de un cancer o de cualquier otra alteracion
organica.

Cuando el cuerpo lateo no se forma, es decir, cuando
existen ciclos anovulatorios, tienen lugar menometrorra-
gias cuya intensidad y duracion generalmente guardan
proporcién con la duracion de dichos ciclos, pudiéndose
llegar hasta el cuadro clinico conocido como “metropatia
hemorragica”.

La conducta a seguir en estos casos debe ser la si-
guiente: se trata la hemorragia por legrado, si existe duda
diagnostica; si no, por la inyeccion diaria de la combina-
cion trihormonal de GREENBLATT (25 miligramos de
testosterona, 25 miligramos de progesterona y 1.66 mili-
gramos de benzoato de estradiol), durante 5 dias, con lo
que se detiene la hemorragia entre 6 y 48 horas. De 2 a
7 dias después generalmente sobreviene hemorragia por
deprivacion que puede ser muy abundante los dos primeros
dias. Este tratamiento ha desplazado los procedimientos
quirdrgicos y roentgenoterapicos a que antes se acudia en
estos casos. De 20 a 22 dias después de detenida la hemo-
rragia se administran 10 miligramos de progesterona por
3 dias por via intramuscular o 30 mg de anhidro-hidroxi-
progesterona por 5 dias, por via oral, para producir tres dias
después una nueva hemorragia por deprivacion. Se sigue
repitiendo el tratamiento con progesterona cada mes, hasta
que se reanuden los ciclos ovulatorios, lo cual se puede
comprobar mediante el registro de la temperatura basal.
Si hubiere pérdida sanguinea en el periodo intermenstrual
se recurrird a la produccion de ciclos artificiales por ad-
ministracion de estrogenos y progesterona de acuerdo con
los tipos clasicos; 3-0, 3-1 6 3-2.

Las neurosis deben tratarse por medio de psicoterapia y
la combinacidn de sedantes con las mezclas de estrogenos

GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA DE MEXico



MANEJO DEL SINDROME CLIMATERICO

con andrégenos de acuerdo con los sintomas predominan-
tes. Cuando se presume la aparicion de psicosis, la enferma
debe confiarse de inmediato al especialista.

Vulvitis y prurito vulvar
Cuando aparecen estas afecciones en el climaterio, estd
indicada la hormonoterapia oral a base de las mezclas
mencionadas de andrégenos con estrogenos, a dosis y por
periodos variables, en relacion con la intensidad y rebeldia
de los sintomas y asociada con la aplicacion, dos veces
diarias, de pomadas u dvulos que contengan 0.1 mg de
estradiol o 1 mg de estilbestrol, previo lavado cuidadoso.
En caso de existir otras causas capaces de producir
prurito (infecciosas, parasitarias o toxicas) se hara la te-
rapéutica etioldgica correspondiente complementada con
la hormonoterapia.

1. El climaterio se inicia, generalmente, en la quinta
década de la vida.
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Es ocasionado por la disminucion de las funciones
ovaricas y el desequilibrio hormonal que estas crean.

Los sintomas caracteristicos del climaterio son: ame-
norrea, trastornos vasomotores, atrofia de los drganos
genitales, trastornos psiquicos y psicosomaticos.

En la mayoria de las mujeres los sintomas climatéri-
cos son tan leves que no requieren tratamiento alguno.

La intensidad de los sintomas esta en relacion con la
estabilidad de su sistema neurovegetativo.

Los recursos terapéuticos esenciales, en los casos que
se requieran, son: la psicoterapia, los sedantes nervio-
sos y las hormonas sexuales masculinas y femeninas.

Entre los sedantes nerviosos preferimos las drogas
ataraxicas porque casi sin producir somnolencia ni
depresion, calman la ansiedad y la tension nerviosa.

Entre los productos hormonales se prefieren las aso-
ciaciones de estrdgenos y una potencializacion de
ambas hormonas a la vez disminuye sus efectos se-
cundarios indeseables.
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