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RESUMEN

Introduccion: el climaterio es un periodo en la vida de la mujer que afecta su bienestar fisico y
mental; al aumentar la expectativa de vida también lo hace el nimero de mujeres que atravesaran
esta etapa acompafada de sintomas dependientes de las alteraciones hormonales. Estas a su vez,
pueden desencadenar diversas afecciones cronicas que se convierten en riesgos para las
enfermedades cardiovasculares, cerebrovasculares, u otras, que afectan la calidad y expectativa
de vida de la mujer.

Objetivo: identificar sus principales sintomas y determinar la relacion existente entre este déficit
hormonal y algunas enfermedades cronicas en la mujer.

Métodos: se realiz6 una revision bibliografica de las publicaciones acerca del climaterio y
menopausia incluidas en diferentes bases de datos (PubMed e Infomed) durante los afios 2014 y
2018, en idioma inglés y espafiol. Se organizé el trabajo a partir de la informacion obtenida de
revisiones sistematicas, metaandlisis, ensayos clinicos y estudios observacionales.

Conclusiones: existe una estrecha relacion entre el déficit estrogénico y la aparicion de algunas
enfermedades crénicas. Aumentar el conocimiento de la mujer sobre las afectaciones propias de
este periodo y la forma de disminuir su intensidad, ademas de fomentar la prevencion de las
enfermedades asociadas, permitira que estas puedan disfrutar de longevidad, bienestar fisico-
mental y de mayor rendimiento intelectual. Este trabajo constituye una herramienta, para una
correcta orientacion y motivacion de las mujeres, sobre estilos de vida mas saludables en esta
etapa de la vida.

DeCS: climaterio, menopausia, estilo de vida saludable.

ABSTRACT

Introduction: the climacteric is a period in a woman's life that affects her physical and mental well-
being; when the life expectancy increases, so does the number of women who will go through this
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stage accompanied by symptoms dependent on hormonal alterations. These, in turn, can trigger
various chronic conditions that become risks for cardiovascular, cerebrovascular, or other diseases
that affect their quality and life expectancy.

Objective: to identify their main symptoms, as well as, to determine the relationship between this
hormonal deficit and some chronic diseases in women.

Methods: a literature review of the publications on climacteric and menopause included in different
databases, in English and Spanish language, such as PubMed and Infomed was conducted during
2014 and 2018. The work was organized based on the information obtained from systematic
reviews, meta-analyses, clinical trials and observational studies.

Conclusions: there is a close relationship between estrogen deficiency and the appearance of
some chronic diseases. Increasing women's knowledge about the effects of this period and how to
reduce its intensity, as well as, promoting the prevention of associated diseases, will allow them to
enjoy longevity, physical and mental well-being and greater intellectual performance. This work is a
tool, for a correct orientation and motivation of women, on healthier lifestyles in this stage of life.

DeCS: climateric, menopause, healthy lifestyle.

INTRODUCCION

El envejecimiento poblacional es un hecho Unico en la historia de la humanidad que se explica a
través de cambios en variables politicas, sociales, culturales y econdmicas, que inciden en la
reduccioén de las tasas de fecundidad y mortalidad y el aumento consecuente de la expectativa de
vida."

De forma general, la poblacién de las Américas ha ganado 16 afios mas de vida, como promedio,
en los Ultimos 45 afios. Ahora una persona que nace en este continente puede vivir hasta los 75
afios de edad, casi cinco afios mas que el promedio mundial.?

En el 2014, el grupo de mujeres entre 45 y 64 afios en Chile, alcanzaba a 2 191 593, con una
expectativa de vida de 82,2 afios, que producto del progresivo envejecimiento atraviesan el
climaterio y la menopausia.*

Esta situacion demografica debe considerarse como un aspecto fundamental en la planificacién
econdmica y social, con especial enfoque en las acciones de salud. Los paises mas envejecidos de
Ameérica Latina y el Caribe son: Barbados, Uruguay y Cuba. Este Ultimo es un pais subdesarrollado
desde el punto de vista econdmico; sin embargo, sus indicadores demogréaficos son semejantes a
los de paises desarrollados, donde la mortalidad se posterga hacia edades mas avanzadas de la
vida. Este resultado se debe a los logros alcanzados en el orden social, principalmente por la
prioridad que se le ha dado al sector de la salud.’

El envejecimiento en Cuba constituye el principal problema demografico.® Este aumento en la
expectativa de vida y la igualdad de género, le permite a la mujer cubana mantener una vida
laboral activa e incrementar las responsabilidades al ocupar cargos directivos. Lo cual provoca que
el periodo del climaterio y la menopausia constituyan mas de dos décadas de su vida laboral y mas
de tres de su vida biolégica.’

La menopausia ha sido considerada, a lo largo del tiempo, desde una enfermedad hasta una etapa
de liberacion femenina a finales de la edad fértil, con cambios relativos, mas o menos positivos,
basados en factores personales y culturales.

El enfrentamiento de los procesos ligados al climaterio y la menopausia, se extienden mas alla de
los cambios hormonales que se producen durante esta etapa; es aqui donde existe una mayor
prevalencia de procesos crénicos, cuya sintomatologia no necesariamente estd asociada a la
disminucién de la produccién estrogénica. Diversos procesos, alrededor de la menopausia, cursan
paralelamente con acontecimientos personales, familiares y laborales, que pueden influir en la
calidad de vida de la mujer.*

Desde tiempos muy lejanos se hacen alusiones a la menopausia: en el Génesis, en papiros
egipcios y hasta en escritos de Aristételes. La cultura greco-romana explicaba el cese menstrual
por la retencion del fluido dentro del cuerpo de la mujer y que dicha incapacidad de eliminar la
sangre menstrual, producia acumulacién de toxinas. El término menopausia fue acufiado por
primera vez por Gardanne en Francia, en el afio 1816, para describir el sindrome menopausico que
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se daba en mujeres de clase alta. Por otra parte, el término climaterio, del latin climacter, que
significa peldafio o escaldn, fue conceptualizado tras el descubrimiento en 1857 de la relacién entre
la funcién ovarica y el cese menstrual.

Estas etapas no son enfrentadas de igual manera en todas las culturas. La antropéloga Margaret
Mead, en 1968, fue la primera en exponer que la mujer en Oriente adquiere la misma igualdad
social que el hombre después de la menopausia. También afirma que en las culturas islamicas, es
en este preciso momento, en el que las mujeres pueden dejar de usar el velo y participan de la vida
publica.

Marie Langer habla de la comunidad de los indios Mohawe, donde las mujeres no limitan su vida
sexual en la menopausia, sino que es frecuente que los jovenes se casen con mujeres
climatéricas, en busca de una compafiera con experiencia en artes amatorias y en el cuidado del
varon.

A nivel higiénico y alimenticio es comun el ejemplo de las mujeres japonesas, en ellas los sofocos
caracteristicos son tan poco frecuentes que ni siquiera existe una palabra para denominarlos.
Parece que el consumo de soja, rica en fitoestrogenos, por parte de las mujeres orientales, puede
ser la causa del bajo indice de sintomatologia en Japén. En este ejemplo la dieta es solo una parte
del entorno, por lo que la soja no puede ser la Unica causa de este fenémeno.

En Cuba, se brinda gran importancia a la atencion de la mujer por ser considerada un pilar en la
sociedad.® En la edad mediana, la poblacién femenina mayor de 45 afios, se convierte en el centro
de la dinamica familiar y de la administracién econdémica del hogar. De igual forma, aumenta su
responsabilidad como cuidadora de padres, suegros y nietos. Todos estos factores, generan una
sobrecarga fisica y mental que favorece la aparicién de procesos deteriorantes de la salud
femenina, y hacen mas criticos los sintomas en este periodo.

El climaterio es el periodo previo y posterior a la menopausia, su duracion es variable e incluye
diferentes fases. Este tiempo representa el proceso de envejecimiento fisiologico del aparato
reproductor femenino.’

METODOS

Se realiz6 una revision bibliografica de las publicaciones acerca del climaterio y menopausia
incluidas en diferentes bases de datos durante los afios 2014 y 2018, en idioma inglés y espafiol.
Para ello se utilizaron las bases de datos: PubMed e Infomed. Se organizé el trabajo a partir de la
informacion obtenida de revisiones sistematicas, metaanalisis, ensayos clinicos y estudios
observacionales.

DESARROLLO

El periodo del climaterio es una etapa de transicion en la vida de la mujer caracterizada por
cambios fisicos, psicolégicos y sociales; se divide en dos etapas: la perimenopausia (periodo
considerado desde el inicio de los sintomas climatéricos hasta la menopausia) y la posmenopausia
(hasta los 64 afios de edad).”

Estudios precedentes refieren que la edad de la menopausia es variable (entre los 35 y 55 afios),
aunque puede aparecer como promedio a los 50 afios de edad; por debajo de los 40 afios se
considera como prematura, mientras que, por encima de los 52 es tardia. Pero en cualquiera de los
casos solo el médico es el que daréa el diagndstico respectivo.?

Especificamente frente a la menopausia, es necesario responder qué sintomas presentan una
asociacion causal con la disminucién de estrégenos (cognitivos, del estado de animo, vasomotores,
vaginales, urinarios, mamarios, sexuales y musculo-esqueléticos) y qué problemas de salud o
enfermedades se relacionan con la disminucién de estrogenos en la mujer menopadsica
(osteoporosis, riesgo de fractura y enfermedades cardiovasculares).’

El climaterio se caracteriza por sintomas diversos, entre los que se encuentran frecuentemente:
trastornos vasomotores (sofocos y sudoracion que ocasiona gran malestar), menstruales
(hemorragias que inquietan a la mujer y la obligan a acudir a la consulta), circulatorios (hipertensién
arterial) y nerviosos, los cuales se pueden encontrar con cuadros depresivos y ansiedad. Otros
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afectan el bienestar fisico y mental, como los sintomas genitourinarios, cardiacos vy
osteomusculares.’

En cuanto a los sintomas vasomotores, estos se producen por la disminucién de los estrogenos
que provocan una caida de la temperatura corporal central, provocado por la hormona leuteinizante
de la pituitaria y las endorfinas. Las mujeres los describen como un calor repentino en pecho, cara
y cuello, ademas de: enrojecimiento, escalofrios, ansiedad, palpitaciones, trastornos en el suefio y
sudoracién nocturna. Estos sintomas se relacionan también con un aumento de la serotonina,
norepinefrina y de otros neurorreguladores que provocan una pérdida de calor.

Entre los cambios genitourinarios se producen distrofias vulvares, también llamadas anteriormente
vulvovaginitis atréficas, actualmente dermatosis. En la vulva se producen cambios con la llegada
de la menopausia, debido al déficit de estrogenos, caracterizadas por una disminucién del tamafio
de la vulva debido al adelgazamiento de la piel y la pérdida de grasa; a su vez, el vello del pubis
serd cada vez mas escaso, el epitelio vulvar adelgaza, lo que puede producir irritacion en los
genitales externos que se denomina prurito vulvar. Durante la menopausia también pueden
presentarse afecciones que son debidas a procesos infecciosos, dermatolégicos o de origen
neoformativo.

En la vagina se encuentra la mayor concentracién de estrégenos en el organismo; debido a la
menopausia se produce una vulvovaginitis atréfica, que con el paso del tiempo deteriora la calidad
de vida de la mujer. El déficit de estrégenos reduce la proliferacion de las células, disminuye el
epitelio vaginal que se adelgaza y produce un aumento en la sensibilidad de la vagina, lo que
puede causar inflamacién, picor y molestia durante las relaciones sexuales. Los estrégenos
condicionan el pH, la humedad, el flujo vaginal y regulan la circulacion de la vagina; la reduccién en
la produccion de estos produce atrofia de la mucosa de la vagina y disminuyen los bacilos
saprofitos de Déderlein. Esto la hace mas propensa a la infeccion y produce molestias en las
relaciones sexuales debido a la disminucién progresiva del flujo vaginal y la lubricacion; en esta
etapa de la vida de la mujer también se produce una disminucion del apetito sexual.

Durante la menopausia se produce una gran pérdida de la masa 6sea, proceso que puede durar de
5 a 10 afios. La osteoporosis es consecuencia de una reabsorcion 6sea (actividad osteoclastica)
mayor que la formacién 6sea (actividad osteoblastica). En la posmenopausia los estrdgenos actlan
negativamente en la funcion y formacion de osteoclastos, lo que disminuye su actividad y produce
una apoptosis; por lo tanto, el déficit de estrégenos provoca un aumento de la actividad
osteoclastica y un incremento en la reabsorcion 6sea que supera la actividad osteoblastica.

Los sintomas méas prominentes y graves a nivel psicoldgico se relacionan con un estado de animo
depresivo, irritabilidad, cansancio fisico y mental, sobre todo en las mujeres con una gran carga de
responsabilidades en el trabajo (cargos de direccién).’® Varias hipétesis sefialan que el estrés
psicosocial puede afectar los valores de los esteroides gonadales e influir en el estado de animo."

Funciones de los estrogenos

Los estrogenos son hormonas esteroideas producidas principalmente en los ovarios, también en el
tejido adiposo y las paredes arteriales. Estas hormonas participan en la proliferaciéon y crecimiento
celular, en el mantenimiento de las caracteristicas sexuales secundarias de la mujer, en el control
del ciclo menstrual-ovulatorio y en la modulacion de algunos procesos metabdlicos.

Efectos sobre la distribucion de la grasa corporal

Los estrogenos influyen sobre la grasa corporal y forman la silueta femenina con mas acumulacién
de grasa en caderas y senos. Cuando los niveles de estas hormonas disminuyen, como pasa en la
menopausia, se producen cambios en la composicion corporal que se manifiestan por pérdida de la
masa corporal magra y aumento del tejido adiposo de distribucidon central (abdominal), lo que
causa obesidad. Esto es considerado un factor de riesgo independiente de diabetes mellitus (DM)
tipo 2, hipertension arterial (HTA) y dislipemia.
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Efectos sobre el metabolismo de los lipidos

La aterosclerosis se caracteriza por el depdsito de material lipidico y células sanguineas en las
paredes de los vasos que pueden ocasionar lesiones. Para resolver dichas lesiones se forma la
placa fibrosa, que a su vez, produce rigidez en los vasos sanguineos y da lugar a problemas
cardiovasculares. Los estrogenos mejoran el perfil lipidico y disminuyen la fraccidn aterogénica.
Durante la edad fértil, estas hormonas aumentan la cantidad de colesterol unido a lipoproteinas de
alta densidad (C-HDL) y mantiene niveles mas bajos de colesterol unido a lipoproteinas de baja
densidad (C-LDL). Sin embargo, cuando comienza la menopausia y disminuyen los estrégenos,
aumentan las concentraciones de triglicéridos, y C-LDL, mientras que el C-HDL disminuye.™*

El déficit de hormonas sexuales esteroideas es consecuencia del envejecimiento natural y aumenta
la posibilidad de sufrir una enfermedad en los tejidos dependientes (huesos, sistema
cardiovascular, arquitectura del suefio y el estado de animo).**°

En esta etapa se incrementan otras enfermedades de curso cronico, con algunos denominadores
comunes, que en muchos casos se potencian entre si (DM, HTA, hiperlipemias, sindrome
metabdlico y éstres)."?

En la mujer se afectan varias esferas producto de las modificaciones metabdlicas que comienzan
con los cambios hormonales; estas variaciones constituyen factores de riesgo de otras
enfermedades.

Principales enfermedades que pueden comenzar en la etapa de climaterio y la menopausia

La DM tipo 2 es una enfermedad que se incrementa con la edad, en ambos sexos, aunque
predomina en el sexo femenino y en este periodo, debido a las alteraciones del metabolismo de la
insulina que ocurren por la disminucién de los estrégenos.13

La DM influye sobre el climaterio porque puede acelerar la edad de la menopausia, antes de los 45
afios, si la padece previamente acelera el riesgo cardiovascular, el ateroesclerdtico y el de
osteoporosis; puede interferir en el tratamiento hormonal y modificar la sintomatologia de ambos
procesos.™

Se plantea un predominio de la DM en el sexo femenino, en respuesta a una mayor frecuencia de
obesidad con aumento de la resistencia a la insulina (RI), la distribucion central de la grasa
corporal, por la pérdida de la funcién protectora de los estrdgenos yspor la mayor expectativa de
vida. Todo lo anterior crea condiciones para un metabolismo anormal.!

El sindrome metabdlico (SM) comprende un conjunto de factores de riesgo cardiovascular que
incluye obesidad central, dislipemias, HTA y anormalidades en el metabolismo de la glucosa.

La prevalencia del SM varia de una nacion a otra, lo cual depende en parte de los habitos de
alimentacion y la edad de sus habitantes, pues la incidencia del SM aumenta con el
envejecimiento.™

La RI se ha descrito como el pilar fundamental para el desarrollo de SM, ya que favorece el
aumento de la presion arterial, la elevacién de la glucemia en ayunas, aumento de los triglicéridos,
disminucién del C-HDL y la obesidad abdominal.

Los factores de riesgo para el desarrollo del SM de una enfermedad cardiovascular o diabetes, son
iguales. La DM tipo 2 afecta a cerca de un 85 % al 95 % del total de la poblacién diabética en los
paises desarrollados, y entre sus causas se combinan una inadecuada secrecion de insulina con la
insulinoresistencia.'®

Los diabéticos pueden tener varias formas de dislipidemias. El patron mas comudn consiste en
hipertrigliceridemia y disminucién de las concentraciones de colesterol HDL. La hipertrigliceridemia
constituye una de las alteraciones humorales mas caracteristicas del SM y es un marcador
excelente del cuadro de resistencia a la insulina. Cuando la concentracion de triglicéridos séricos
en ayuno es > 2,0 mmol/L, casi siempre predominan las LDL, las cuales, segin expertos, son mas
aterogénicas. Su asociacion con la acumulaciéon de grasa abdominal es tan caracteristica que
muchos han acufiado el término de «cintura hipertrigliceridémica» para tal combinacion.*’

La DM se asocia al SM, lo que se explica por la Rl que acompafia al sindrome. La Rl se produce
por una respuesta biolégica insuficiente para incrementar la utilizacion de la glucosa por los tejidos
periféricos, especialmente en el higado, misculo esquelético y tejido adiposo en respuesta a la
insulina. Al principio, la deficiente accion de la insulina se compensa con elevadas cantidades de la
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hormona liberadas a la sangre por las células B del pancreas, lo que provoca una hiperinsulinemia
que mantiene los niveles de glucosa en sangre dentro de los limites normales, hasta que se origina
una disfuncién de las células R y la apariciéon de hiperglucemia y DM tipo 2. La relacién entre DM
tipo 2 y SM ha sido ampliamente documentada, igual que su vinculacién con la menopausia.*®

Consideraciones terapéuticas

Existen varias medidas terapéuticas para aliviar los malestares de esta etapa. Su aplicacién y
orientacién a la mujer para que pueda acceder a ellas puede mejorar considerablemente su calidad
de vida.

El personal de salud debe fomentar la modificacion de estilos de vida a formas més saludables, a
través de: realizacion de ejercicio fisico regular, control del peso corporal, alimentacion rica en
calcio y vegetales naturales, y reduccion del tabaquismo y del consumo de bebidas alcohdlicas.

Es recomendable la ingestion de alimentos ricos en calcio y bajos en grasas saturadas; cuando
existe intolerancia a los lacteos se daran suplementos de calcio y vitamina D.*

Se tuvieron en cuenta tres pilares fundamentales de tratamiento medicamentoso:
e Tratamientos para mejorar la calidad de vida:

Terapia hormonal (TH): disminuye en 80 % la frecuencia y la gravedad de los sofocos. Las mujeres
posmenopdausicas con TH tienen menos depresion, hostilidad y agresividad. Tienen mas
lubricacién, orgasmos y satisfaccion. Los riesgos de esta terapia deben ser establecidos y
evaluados por el personal médico calificado para ajustarlos a cada paciente.

Terapias no hormonales: antidepresivos. Hay evidencias que muestran que pueden ser
beneficiosas en mujeres con sintomas vasomotores, con contraindicacion de TH.

Otras terapias destinadas a las enfermedades asociadas

Dislipemia: estatinas (atorvastatina), fibratos (clofibrato).
HTA: hipotensores, diuréticos.

Resistencia a insulina: metformina
e Tratamientos para disminuir el riesgo cardiovascular:
Cambios del estilo de vida

= Actividad fisica: Mejora los factores de riesgo cardiovascular y disminuye hasta en un 43 % el
riesgo coronario. Para realizar ejercicios fisicos asociados a las actividades cotidianas, se
pueden establecer tres niveles segun la frecuencia. Primer nivel: varias veces en la semana
(cuatro veces por semana como minimo, de preferencia diario). La base de la pirdmide muestra
las actividades fisicas diarias. Aqui se recomienda la realizacion de actividades fisicas, con
duracién de al menos 30 minutos, de intensidad moderada y practicamente todos los dias de la
semana.

Para las personas con un estilo de vida sedentario, se sugiere un cambio en las actividades
cotidianas, por ejemplo subir las escaleras del hogar luego de llegar del trabajo, descender del
Omnibus una parada antes, esto nos dar4 un margen de entre 20 y 30 minutos, caminar hacia el
trabajo, usar la bicicleta para desplazarse u otras actividades equivalentes.

Segundo nivel: 3-5 veces por semana. En el segundo nivel de la pirdmide, se pueden observar
actividades aerobicas/recreativas o de competicion. Aqui se incluyen la practica de ejercicio
aerdbico con una duracién de 20 a 30 minutos por dia, 3-5 veces por semana. Entre estas
actividades: el caminar rapido, correr, la bicicleta, o la natacion, entre otras. Estas complementan la
actividad fisica del primer nivel, para mejorar la salud y prevenir la obesidad. La actividad que se
escoja debera responder a las aficiones y gustos personales.
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Tercer nivel: normalmente en este nivel son actividades de fortalecimiento muscular y flexibilidad,
mediante los estiramientos y trabajo de la propiocepcién, el equilibrio 0 ambas. Se recomienda
realizarlas de 2 a 3 veces por semana, de forma individual o colectiva. Para ello pueden acudir a
las salas de rehabilitacion y aprender ejercicios de fortalecimiento de la musculatura vertebral y de
estiramiento. Estos mejoraran las tensiones musculares, sobre todo de la zona paravertebral, para
aliviar los dolores cérvico-dorsales y lumbares.

Cuarto nivel: Ocasionalmente. En este nivel se debe disminuir el sedentarismo, fomentar la
caminata (minimo 30 minutos diarios), no cenar después de las 7 pm y realizar un pequefio paseo
después de la cena.'

Dieta: El riesgo de padecer afecciones coronarias disminuye 4 % por cada fruta o porcion de
verdura que se ingiera al dia.

Cigarrillo: Aumenta el riesgo de accidentes coronarios y cerebro-vasculares. Abandonar el habito
reduce hasta en un 36 % el riesgo de mortalidad.

- Tratamientos para tratar riesgos de osteoporosis:

Cambios de estilo de vida: Actividad fisica. Caminar 4 horas a la semana disminuye el riesgo de
fractura en un 41 %. Mayor exposicion al sol. Las personas que sufren fracturas tienen menos
exposicion al sol (vitamina D). Esta tiene un efecto positivo sobre la densidad Osea y cierta
tendencia a reducir fracturas vertebrales; no es claro si disminuye las fracturas no vertebrales.
Disminuir consumo de cigarrillos, pues fumar se asocia con mayor riesgo de fractura.™

También existe la alternativa de los remedios florales, que logran recuperar el desequilibrio
energeético y hacen desaparecer los sintomas, o al menos atenuarlos, hasta un nivel donde ya no
es una molestia para estas pacientes (no producen reacciones adversas y son libres de efectos
colaterales). Con el fin de disminuir el nimero de farmacos que consumen estas pacientes, de
brindar una alternativa terapéutica segura, y menos costosa, el tratamiento de trastornos del
climaterio y menopausia con terapia floral constituye un amplio campo de trabajo en busca de una
mejor calidad de vida. Diversos articulos evidencian resultados satisfactorios de esta terapia en la
calidad de vida en diferentes etapas, incluso en mujeres en etapa del climaterio, o en trastornos,
como estrés académico o alcoholismo.****??

CONCLUSIONES

Los sintomas del climaterio y la menopausia se relacionan con el déficit hormonal. Predominan los
sintomas vasomotores y psicolégicos. Se ha demostrado que este trastorno hormonal puede
desencadenar otras enfermedades de curso crénico que presentan una incidencia casi epidémica,
como es el caso de la DM y el SM, las cuales, a su vez, constituyen un factor de riesgo para las
afecciones cardiovasculares. La modificaciébn a estilos de vida saludables disminuye tanto los
sintomas como la incidencia de las afectaciones del climaterio y la menopausia en la vida de las
mujeres.
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