MENOPAUSIA
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El tema que me corresponde exponer se
refiere a la menopausia, que estd compren-
dido dentro del capitulo del climaterio, al
que consideramos como una crisis endo-
crina y vegetativa que acompafa al decli-
nar sexual de la mujer. La menopausia
significa la cesacién de la regla, es decir
la desaparicién de uno de los sintomas o
manifestaciones externas de la vida sexual
femenina. En otras palabras consideramos
a la menopausia como un fendmeno ex-
terno o sintomatico momentaneo, mien-
tras que el climaterio es un fendmeno fun-
damental y profundo de todo el organismo
y representa un lapso de tiempo amplio.

¢Cudl es la evolucidn de la menopausia?

Existe la idea de que la mencpausia y el
climaterio coinciden, pero estc no es del
todo cierto. El climaterio se inicia por lo
comUn antes de la menopausia y al desa-
parecer las reglas todavia se prolonga su
cuadro endocrino y vegetativo por un tiem-
po indeterminado, de tal manera que por
lo general la menopausia estd situado en
el centro del climaterio. Sin embargo se
puede apreciar que en otras mujeres, la
primera manifestacion es el cese de las
reglas y solamente después empiezan a
manifestarse los transtornos propios del
climaterio. Hay que sefialar un plazo de
desaparicién de la regla para poder admi-
tir que una mujer esté en la menopausiaj
se admite corrientemente un lapso de tiem-
po de seis meses. Es decir, que a una mu-
jer en la época de su decaimiento sexual
se le puede suspender la regla, que luego
reaparece y no admitiremos la suspension
total mas que cuando la amenorrea dure
més de seis meses. En caso de no tomar
esta precaucidn, podemos catalogar como
menopausia una mujer que todavia no lo
es de manera definitiva. Esta desaparicidén
d= la regla suele acaecer entre los 45 vy
50 aflos con una acusada mayor frecuencia
a los 47 afios.

Veamos qué es lo que pasa en la fase
menopdéusica:

Después de iniciada la crisis climatérica,
empieza la mujer a presentar manifesta-
ciones de desequilibrio endocrino, locales
y generales y se deben a que la secrecion
interna del ovario decae y se altera; por lo
tanto se observa fendmenos de alteracion
del ritmo menstrual y al mismo tiempo
este desequilibrio de la secrecién hormo-
nal ovarica repercute a distancia en las
gldndulas se secrecién interna. Fundamen-
talmente este desequilibrio ovérico se cla-
sifica con arreglo a la cuantia de la secre-
cién estrogénica en tres tipos. Podriamos
llamar ovario normoestrogénico o aquel en
que la alteracién afecta mas al ritmo que
a la cantidad; ovario hipoestrogénico a
aquel en que el ritmo puede conservarse
normal, pero la cantidad de secrecién dis-
minuye; y, por Ultimo, ovario hiperestro-
génico, a aquel en que el ritmo se mantiene
normal o alterado, pero la cantidad de es-
trégenc segregado por el foliculo persis-
tente se acrecienta mas y méas. De una v
otra forma, estos tres tipos de alteraciones
ovaricas van a conducir a la cesacion de
la regla.

Para poder seguir explicando la menopau-
sia es necesario conocer el mecanismo de
la menstruacion. Esta se determina por un
fendmeno vascular, debiéndose principal-
mente a un mecanismo bioquimico de for-
macion de sustancias vasoconstrictoras en
el endometrio. Este mecanismo bhioquimi-
co esld regulado por la actividad ovarica
y por la secrecién estrogénica, pero sobre
todo estd determinado por la cesacién ©
deprivacién de este nivel estrogénico, de
tal manera que lo que ocasiona la suspen-
sién de la regla, la mayoria de las veces
no es una disminucién absoluta de la can-
ticdad de estrégenos sino una pérdida de
la ritmicidad alternante en su secrecién.
En los casos en que no se presenta el fe-
némeno de la menstruaciéon no se debe a
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que el ovario deja de segregar hormona de
manera absoluta. Sino por el contrario,
en que el ovario segregando cantidades
de hormonas supernormales o en todo ca-
so normales, deja de producir oscilaciones
que se necesitan para que se produzca la
deprivacién hormonal, y con ella la pro-
duccién de la regla. En otros casos hay
amenorrea, aun habiendo buena formacién
estrogénica porque se produce un nivel
continuado y sostenido, es decir un me-
canismo semejante al de la amenorrea
hiperhormonal.

Este mecanismo anteriormente expuesto
es fundamentalmente distinto del de las
mujeres con una cantidad hipohormonal
de secrecidn estrogénica en la que no sélo
no hay oscilaciones, sino ni siquiera activi-
dad proliferativa en la mucosa uterina.
Aqui el mecanismo es totalmente diferente
que en la forma anterior y se parece mu-
cho més al de una amenorrea por hipoes-
tronismo. Esto es importante sefalarlo
porque demuestra un hecho olvidado y es
que porque se suspende la regla en el mo-
mento de la menopausia, no quiere decir
siempre, ni mucho menos, que la actividad
estrogénica secretoria del ovario esté dis-
minuida. En nimerc de casos el ovario ha
declinado, pero en otros permanece activo
y, si no hay regla, ain encontraremos se-
Nales de toda secrecién estrogénica activa.
Naturalmente que la cesacién de las reglas
no se produce tampoco de una manera
brusca y repentina. No podemos admitir
que en todos los cicios se esté producien-
do un gran nimero de estrégenos y una
brusca deprivacién hormonal y que de re-
pente en un ciclo, se establezca una falta
de la regla.

En algunas oportunidades las ondas se ha-
cen mas lentas y al final se establecen en
forma de meseta, y el que haya o no regla
depende de la altura del dintel menstrual.

Claro que nada impide que vuelva a des-
cender casuzlmente en un ciclo de onda
hormonal y que vuelva a haber menstrua-
cion. Estas irregularidades en las oscilacio-
nes que unas veces llega a descender por
debajo del dintel menstrual y otras no,
explican que la desaparicién de las reglas
no sea un fendmeno brusco y que pueda
haber recurrencia de los mismos.

En otras ocasionés, se puede producir
amenorrea por el mecanismo del ciclo de
onda baja; se trata de ciclos todavia nor-
males y con ovulacién, en los que no se
produce la deprivacién hormonal necesaria
para que la regla aparezca- Este caso coin-
cide con la eliminacién positiva del
pregnandiol.

El ciclo anovulatorio de onda estrogénica
sostenida se encuentra en los ovarios poli-
microquisticos, de los cuales la menopau-
sia suele presentar abundancia.

En lo que respecta a menopausia prema-
tura, algunos autores consideran que es
consecuencia de un agotamiento de las ma-
sas foliculares productoras de estrégenos.
Si este agotamiento ocurre antes de la
aparicién de la menarquia, tendremos el
cvadro llamado menopausia pre-menar-
quia de Albright, Smith y Fraser, caracteri-
zado por amenorrea primaria sin atrofia
de los genitales, debido a que estos érga-
nos recibieron estimulos estrogénicos en
su inicio. Si el agotamiento de la masa
folicular ocurre después de presentada la
menarquia, vamos a tener el cuadro de
menopausia prematura congénita, instaldn-
dose la amenorrea antes de los 35 afios
de edad. El ciagndstico se basa en exten-
dido vaginal atréfico, gonadotrofinas hipo-
fisarias elevadas, dosaje de estrégenos
urinarios bajos. La menopausia prematura
también puede ser adquirida como resul-
tado de la ealtereciéon anatémico o fun-
cional bilateral del parénquima ovérico.
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