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RESUMEN

Antecedentes: Los sintomas que afectan la esfera sexual durante el climaterio son altamente preva-
lentes. Objetivos: Describir los aspectos fundamentales de la respuesta sexual humana en un sentido
integral, analizando las modificaciones que el climaterio le imprime, y analizar la inferencia de la terapia
hormonal de reemplazo sobre la respuesta y el comportamiento sexual humano. Metodologia: Se realizd
una revision de la bibliografia de las bases de dato MEDLINE y LILACS, encontrando un total de 465
articulos sobre el tema. Se seleccionaron aquellos estudios que presentaban un mayor rigor cientifico.
Resultados: El climaterio repercute en forma variable en la respuesta sexual femenina. Generando una
afectacion tanto en la esfera bioldgica como psicolégica y comportamental de la misma. Existen factores
endocrinos y tréficos sobre los distintos tejidos que modifican el factor coital de esta respuesta. El deseo
sexual y el orgasmo se afectan en forma mas variable, no dependiendo exclusivamente de parametros
bioldgicos. Conclusion: El uso de terapia de reemplazo hormonal disminuye el deterioro de la respuesta
sexual en el climaterio.

PALABRAS CLAVES: Climaterio, menopausia, respuesta sexual, terapia hormonal de reemplazo

SUMMARY

Background: The symptoms that affect the sexual sphere in women’s during climacteric are of high
prevalence. Aims: To describe the fundamental aspects of human sexual response during the climacteric
and to analyze the effect of climacteric replacement hormone therapy. Methodology: a revision of existing
bibliography was done, from MEDLINE and LILACS databases, finding a total of 465 articles. From that
group, those which presented the highest scientific rigor were selected. Results: It was found that climacteric
affects in a variable way the female sexual response, affecting not only her biological sphere, but her
psychological and behavioral spheres. It can be seen that there are endocrine and trophic factors acting
upon the different tissues which modify the coital factor of this response. It was also found that sexual desire
and orgasm are affected in a more variable way, the affection not exclusively depending on biological
parameters. Conclusion: The use of hormone replacement lower it the deterioration of the human sexual
response during the climacterium.

KEY WORDS: Climacterium, menopause, sexual response, replacement hormone therapy

INTRODUCCION ponente implicito de las preocupaciones de las
pacientes. Frecuentemente durante la entrevista

Es frecuente que en la consulta de la paciente surgen elementos que orientan a alteraciones de
durante el climaterio, la sexualidad integre un com- la sexualidad que preocupan a la paciente. En el




142

REV CHIL OBSTET GINECOL 2006; 71(2)

presente trabajo no pretendemos un abordaje
“sexolégico” del tema, sino que optamos por
enfrentarlo a partir de un enfoque global para el
ginecdlogo general, brindando herramientas que
puedan ser Utiles en la practica diaria en el con-
sultorio. Es éste quien enfrenta a diario este pro-
blema, y de quien mas frecuentemente la paciente
espera satisfacer sus propias expectativas.

Entre un 30% y 50% de las mujeres en este
periodo de la vida presentan algun tipo de
disfuncion sexual, que antes no tenian, que se
relaciona etioldgicamente a la disfuncion propia
del climaterio, y que la mayoria de las veces pue-
de ser corregida (1).

La dificultad del interrogatorio de la salud
sexual, nos exige una aguda capacidad de obser-
vacion, detectando sintomas 0 signos minimos o
aun indirectos que evidencien alteraciones al res-
pecto, haciendo una verdadera “lectura entre li-
neas” de la sintomatologia de la paciente (2). A lo
que se agrega la dificultad por pudor de la pacien-
te en brindar algunas respuestas (3,4)

Finalmente destacamos que en este estudio
utilizaremos el término disfuncion sexual femenina
del climaterio para aludir al conjunto de alteracio-
nes de la respuesta y conducta sexual que acon-
tecen durante esta etapa de la vida de la mujer. Si
bien debemos diferenciar la disfuncién sexual pro-
ducida por el climaterio de la disfuncion sexual
agravada por el climaterio y de la disfuncién sexual
secundaria a otras patologias del climaterio, como
la ansiedad y la depresion (3,4).

En forma genérica hablaremos de todas como
disfuncion sexual del climaterio, y cuando haga-
mos referencia a alguna en particular especifica-
mente lo aclararemos donde corresponda.

Los siguientes objetivos son: 1) establecer un
conjunto de criterios basicos que nos permitan
catalogar la respuesta sexual humana femenina
normal; 2) analizar las diferencias que el climate-
rio imprime sobre la respuesta sexual humana
femenina; 3) valorar los beneficios que el trata-
miento de reemplazo hormonal del climaterio pue-
de aportar sobre el deterioro de dicha respuesta
que acontece durante el climaterio; 4) establecer
un conjunto minimo de pautas de diagndstico cli-
nico y terapéutica que nos permitan utilizarlas en
la consulta clinica de climaterio (3).

METODOLOGIA
Se realizé una revision de la bibliografia en-

contrada en el tema, desde el punto de vista de
ginecodlogos y sexologos. A partir de una serie de

blusquedas sistematicas de trabajos cientificos en
las bases de datos MEDLINE, LILACS. Utilizando
como motores de busqueda los siguientes con-
ceptos: respuesta sexual humana, climaterio, tra-
tamiento de reposicion hormonal. Se obtuvo un
total de 465 trabajos que abordaron el tema. Se
descartaron para el andlisis aquellos que no fue-
ran publicados en revistas arbitradas, que no tu-
vieran su resumen y/o que no fuera posible obte-
ner el articulo a texto completo. Una vez analiza-
dos los resumenes o los trabajos completos se
seleccionaron los trabajos que aludian al mismo
dando prioridad a aquellos cuyo rigor cientifico
fuera mayor, siendo de preferencia aquellos que
tuvieran un disefio metodoldgico destacable, ideal-
mente que fueran randomizados, cuyas casuisticas
fueran amplias y estadisticamente significativas,
de acuerdo a la magnitud e importancia del pro-
blema, asi como aquellos que aportaran elemen-
tos originales para el tema. Destacamos también,
que no se encontré bibliografia especifica del tema
que fuera significativa, luego del advenimiento del
estudio del WHI (5).

INFLUENCIA DEL CLIMATERIO EN LA SALUD
SEXUAL DE LA MUJER

Partiendo del concepto de Sarrell mencionado
por Bachmann (6), quien afirma que: “La meno-
pausia es una consecuencia inevitable del enveje-
cimiento, pero no lo son sus dificultades”, es por
gue creemos como gineco6logos que es nuestra
obligacion, conocer, diagnosticar y tratar los sinto-
mas adversos del climaterio. Pues la disfuncion
sexual secundaria a la menopausia no escapa a
la regla antes mencionada, y ese es el objetivo de
la presente revision (3,6,7). Antes de continuar, es
necesario hacer algunas precisiones:

— La mayoria de las mujeres no presentan
dificultades significativas de su funcion sexual du-
rante el climaterio, y mantienen una vida sexual
satisfactoria. Las distintas estadisticas estan de
acuerdo en mencionar que la disfuncién sexual
propia del climaterio tiene una prevalencia que
oscila entre el 30% y 40% (8). Incluso la misma
fuente cita un porcentaje de mujeres que oscila
entre el 10% y 20%, en las que se reporta un
incremento de la funciéon sexual (3,6,7).

— Existe una concepcion de que la funcion
sexual disminuye lentamente a medida transcu-
rren los afios. Si bien, multiples mujeres experi-
mentan dicho decaer de la funcion sexual, no po-
demos generalizar este concepto a toda la pobla-
cion, puesto que un elevado nimero de mujeres,
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mantiene una sexualidad aceptable ain en eda-
des avanzadas (3,6).

— No podemos considerar la sexualidad posme-
nopausica desde la optica de la respuesta sexual
de la mujer en el apogeo de su edad reproductiva,
sino que debemos analizarla en el contexto del
periodo en el que se encuentra (3,7).

— En materia de funciéon sexual normal, es
imprescindible entender que los elementos de
mayor valor diagnéstico, son las variaciones res-
pecto al estado anterior de presunta normalidad
de la propia mujer. Por lo tanto es un diagndéstico
dinamico e individual (3,6).

En la opinion de la mayoria de los autores, un
porcentaje de pacientes que oscila entre el 30% y
el 40% sufren disfuncion sexual durante la meno-
pausia, debida o agravada por la propia claudica-
cion de la funcion endocrina gonadal (1,9,10). La
etiologia de la disfuncion sexual presente en esta
etapa de la vida no solo obedece a la endocrino-
patia secundaria a la claudicacion gonadal, sino
que también se intrinca con los factores psicoldgi-
cos y sociales, como veremos mas adelante. Ade-
mas, no podemos olvidar que, igual que la fertili-
dad, la respuesta sexual humana es habitualmen-
te una funcién de la pareja, y obviamente que la
salud global y particularmente sexual del compa-
fiero afectaran positiva o negativamente la salud
de la mujer (7).

SINDROME CLINICO DE LA DISFUNCION
SEXUAL DEL CLIMATERIO

Revisando la bibliografia (1,3,6,9-15), nos
encontramos con multiples sintomas que se atri-
buyen como elementos directos o indirectos de
una adecuada respuesta sexual. Igual que Bach-
mann (6), siguiendo a Sarrell se describen 5 cam-
bios mayores de la funciéon sexual vinculados con
menopausia, que son los siguientes: 1) disminu-
cion global cuali y cuantitativa de la respuesta
sexual; 2) dispareunia; 3) menor actividad sexual,
y disminucién de las fantasias sexuales; 4) decli-
nacion del deseo sexual; 5) disfuncion del compa-
flero sexual.

Como encontramos otros factores presentes
en la literatura y no contemplados en los items
anteriores, intentamos elaborar un cuadro ponde-
rado de sintomas que evidencien la disfuncién
sexual del climaterio. De todos los sintomas men-
cionados, seleccionamos los que eran menciona-
dos en por lo menos 3 trabajos. Denominamos
criterios mayores aquellos sintomas propios de la
mujer y vinculados al climaterio, que asi eran cla-

sificados por sus autores (4,6,9) o bien que eran
mencionados como prevalentes en el 50% o mas
de las publicaciones. Denominamos criterios me-
nores aquellos sintomas propios de la mujer, tam-
bién vinculados al climaterio, que por un lado eran
clasificados asi por sus autores o cuya prevalen-
cia era mencionada en menos del 50% de los
trabajos pero en mas de 3 trabajos. Finalmente,
denominamos criterios accesorios a aquellos pro-
pios de la mujer pero no vinculables a claramente
a la sintomatologia climatérica, o propios del en-
torno (psicologicos, sociales, culturales o de pare-
ja), que rodea a la mujer en el climaterio. El crite-
rio escogido surge de una adaptacion personal del
autor de los criterios para la seleccién de trabajos
cientificos segun la calidad de la evidencia, y para
la preparacion y elaboracion de un metanalisis
(16).

De todos los sintomas antes mencionados al-
gunos son destacables por ser estadisticamente
significativos en la mayoria de los trabajos cienti-
ficos seleccionados, siendo estos: 1) disminucién
de los deseos y fantasias sexuales; 2) sequedad
vaginal pericoital; 3) disminucion de la satisfaccion
sexual. Las conclusiones obtenidas se presentan
en la Tabla I.

Merece un analisis particular el andlisis de las
modificaciones sufridas por la respuesta sexual
durante el climaterio y debida al mismo. Para ello,
utilizaremos el esquema general del trabajo origi-
nal de Masters y Johnson (11), repasando las
distintas etapas analizando sus modificaciones.

En un estudio longitudinal de una cohorte de
pacientes captadas en la premenopausia y segui-
das cuatrimestralmente hasta 5 afios luego de la
menopausia, realizado por Dennerstein y cols (8),
se encuentra una interesante evidencia, que mues-
tra en ese grupo la incidencia de alteraciones de
la funcién sexual producidas por la menopausia,
presentaban la siguiente prevalencia:

— 62% de las mujeres no presentaron modifi-
caciones de su respuesta y actividad sexual du-
rante el periodo del seguimiento.

— 31% de las mujeres presentaron una dismi-
nucion de su respuesta y actividad sexual durante
el periodo del seguimiento.

— 7% de las mujeres presentaron un incremen-
to de su respuesta y actividad sexual.

No asombra este resultado, ya que es concor-
dante con los datos de otras publicaciones, pero
se incluye un nuevo grupo y es el de las mujeres
que presentan un incremento de su actividad
sexual, este fendbmeno presente en el imaginario
médico y popular, con abundantes ejemplos en la
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Tabla |
CLASIFICACION DE LOS SINTOMAS QUE EVIDENCIAN DISFUNCION SEXUAL DEL CLIMATERIO

Criterios Mayores

Criterios Menores

Criterios Accesorios

Deterioro de la respuesta sexual
Disminucién de la libido,
(atraccion y excitacion sexual)
Disminucion del deseo sexual,
(“Crisis del deseo”)
Disminucion del nimero y/o la
calidad de los orgasmos
Disminucién de la frecuencia coital
Disminucion del interés sexual
global

Disminucién de la lubricacién
vaginal pericoital

sexuales

cos (no coitales)

sexual
el climax

miento)

Disminucion de las fantasias
Disminucién de los contactos eréti-
Cambios en menos de la actividad
y respuesta coital

Disminucién de la satisfaccion

Sensacion de dificultad de alcanzar

Dispareunia (aparicion o agrava-

Hipotrofia de los érganos involucra-
dos en la respuesta sexual
Deterioro de la autoestima y la au-
toimagen corporal

Disfuncién sexual organica psico-
gena de la pareja

Imposibilidad sexual de la pareja
por enfermedad

Enfermedad psicoldgica: ansiedad,
depresion, estrés

Enfermedad organica o cronica:
cancer, cirugia, diabetes, etc.

literatura de la mujer menopausia que sufre un
aumento de sus deseos y apetitos sexuales, tam-
bién obedece al disbalance hormonal propio del
climaterio, y también esté entintado en su génesis
con fendmenos psicoldgicos, sociales y culturales,
como veremos mas adelante (7,15).

Este trabajo, discrimina las causas estadistica-
mente significativas de ambas variaciones de la
respuesta sexual, utilizando el método de regre-
sion logistica, las mismas las resumimos en la
Tabla II.

Entre los factores asociados, la disfuncion
sexual del compafiero no es un tema menor, se-
gun algunos autores (17), ocupan las etiologias mas
frecuentes de disfuncion sexual del compafiero:

— 51% disminucion del interés sexual del varén.

— 49% disfuncién eréctil del varédn, el trabajo
precede al advenimiento del sildenafil, seguramen-
te esto se vio modificado por dicha droga.

— 41% dificultad eyaculatoria, eyaculacion re-

trograda o retardada primitiva o secundaria a
farmacos.

Tampoco es un tema menor la disminucion o
pérdida de la actividad sexual secundaria a enfer-
medades del compafiero sexual (10).

Fase de excitacion. En esta etapa en las mo-
dificaciones extragenitales se destaca a nivel
mamario que la ereccion del pezén se mantiene
igual que en la mujer joven, recordamos que este
signo evidencia una elevada tension sexual, y es
un signo de respuesta inmediata y alto significado
erégeno en la mujer. No se altera ni la latencia ni
la intensidad con que se da la ereccion del pezén.
Lo que va disminuyendo con la edad es el aumen-
to del tamafio mamario, asi como existe una me-
nor reaccion vasodilatadora, ambos elementos di-
rectamente dependientes del tenor estrogénico.
Por lo que dicha disminucién en la respuesta pre-
senta una directa vinculacion con la endocrinopatia
hipoestrogénica caracteristica de esta etapa (11).

Tabla 1l
CAUSAS DE VARIACIONES DE LA RESPUESTA SEXUAL DURANTE EL CLIMATERIO

Causas de disminucion de la respuesta
sexual durante el climaterio.

Causas de incremento de la respuesta sexual
durante el climaterio.

18%
15%

Disminucién o ausencia de deseo sexual
Concepto cultural “No sexo a esta edad”
Ausencia de compafiero sexual (divorcio,
separacion o viudez)

Ausencia de interés sexual en el compafiero

12%

sexual 7%
Respuesta sexual pobre, dificultosa o inadecuada 15%
Menopausia 6%
Dispareunia 4%
Otras 23%

Nueva pareja (en general mas joven, pero no

necesariamente) 22%
Mayor privacidad de la pareja (“por independen-

cia mayor de los hijos”) 20%
Pérdida del temor al embarazo, (“sensaciéon de
liberacion”) 13%
Mejor relacion con su pareja (“mayor tiempo

para estar juntos”) 9%
Terapia hormonal de reemplazo 7,3%
Aumento del deseo sexual 2,5%
Otros 26,2%
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En cuanto a la respuesta cutanea propia de
esta etapa no se aprecian alteraciones de la
latencia y la secuencia de la respuesta, si se
aprecia una disminucién del area involucrada. Se
ha visto que mientras que este signo lo presenta
el 75-80% de las mujeres menores de 40 afios, el
porcentaje cae por debajo del 50% en la mujer
entre los 41 y 50 afios, y a partir de esta edad es
menor cuanta mayor edad tenga la mujer. Pode-
mos concluir que el mismo aparece mas limitado
en cuanto a su respuesta por influencia del clima-
terio, se aprecia como se restringe al epigastrio,
térax, cara y cuello. También en este caso se
vincula dicha variacion como secundaria a la dis-
minucién del tenor estrogénico (11,12).

En cuanto a la elevacion de la tension muscu-
lar que precede a la miotonia generalizada de la
proxima fase se aprecia una disminucion del mis-
mo directamente proporcional respecto al aumen-
to de la edad de la paciente. La respuesta
esfinteriana del ano, que se contrae durante el
orgasmo en forma directamente proporcional a la
intensidad del mismo, se comprueba una clara
disminucion directamente proporcional al aumento
de la edad. La respuesta clitoridiana en cuanto a
su “ereccién”, cambio de coloracién e ingurgita-
cién, se mantiene intacta conforme aumenta la
edad. Este es un signo objetivable muy importan-
te, puesto que no se modifica sin importar ni la
edad de la paciente ni la intensidad del sindrome
climatérico. Si éste se altera nos orientaremos a
otra causa de la disfuncion sexual. El aumento por
ingurgitacion del relleno venoso del clitoris se
mantiene intacto conforme avanza la edad y no se
ve afectado por el climaterio (11,18).

Las modificaciones del canal coital, dadas por
la separacion y elevacion de labios mayores, me-
nores y tercio anterior de la vagina, van desapare-
ciendo conforme avanza la edad, siendo raro de
apreciar en la mujer mayor de 51 afios (11,12).

En cuanto a los cambios de color de los labios
menores siguiendo la descripcion de Masters y
Johnson diremos que: mientras en la joven el co-
lor “rojo cardenal’”, es un *“color violeta vino
borgofia”, el cambio de color que evidencia la
inminencia de orgasmo de las pacientes. La ex-
tension de la capacidad del canal vaginal, propio
del final de la excitacion, es mucho menor al avan-
zar la edad (11,12).

En cuanto a la lubricaciéon vaginal, es clasico
apreciar una menor lubricacion vaginal pericoital,
la que puede vincularse directamente al descen-
so del tenor estrogénico. La misma se revierte
con lubricantes locales, o bien con la terapia hor-

monal de reemplazo. No solo se ve afectada la
magnitud de la respuesta lubricante vaginal, sino
gue conforme avanza la edad aumenta la latencia
de dicha respuesta, que mientras ocurre entre 10
y 30 segundos, en la mujer afiosa se retarda
hasta entre 1 y 3 minutos (11,12). Cuando ésta se
presenta, suele ser causa de dolor y molestias
durante la penetracion, durante el embate coital o
en el postcoito inmediato y mediato. Y no pocas
veces, cuando se acompafia de atrofia de la mu-
cosa vaginal se puede acompafiar de un sangrado
post coital. Conocemos y destacamos este feno-
meno, pero como somos ginecélogos cuando la
paciente nos refiera dispareunia y sinusorragia,
estaremos obligados a valorar cuidadosamente
clinica, citolégica y colposcépicamente el cuello
del Utero.

Fase de meseta. La ingurgitacion de la areola
propia de esta fase, también es igual en la mujer
aflosa que en la mujer joven, si se aprecia una
disminucion de su intensidad. La ampliacion del
enrojecimiento sexual de esta etapa es menor en
mujeres afiosas y practicamente no se aprecia en
mujeres mayores de 65 afos (11,18).

La respuesta miotdnica voluntaria se va empo-
breciendo conforme aparece el climaterio, y avan-
za la edad de la paciente. Mientras que en la
mujer joven la actividad secretoria y trasudatoria
pericoital es propia de la fase de excitacion y
aumenta mas aun en la fase de meseta, en la
mujer afiosa disminuye severamente hasta casi
desaparecer durante la fase de excitacion mante-
niéndose, disminuida durante esta fase (12).

La presencia de la fase de meseta es fija en
todas las etapas de la vida de la mujer. Durante la
mujer en el climaterio si bien esta presente es
mas lenta. El “efecto tienda” propio de esta etapa
se ve marcadamente disminuido en su intensidad;
estando marcado por una menor movilidad del
cuello del utero y el utero, esto amplia menos el
canal vaginal, y lo rectifica mucho menos. Las
consecuencias de esto se aprecian en dos ele-
mentos clave: una plataforma orgasmica mucho
menor y en ocasiones dispareunia y disconfort
coital (11,19).

Fase de orgasmo. La presencia del orgasmo,
si bien es menor en intensidad y duracién, suele
conservar sus tiempos y caracteristicas en la mu-
jer en el climaterio. Los movimientos miotonicos
involuntarios propios de esta etapa si bien se
mantienen estan sumamente disminuidos en cuan-
to a su intensidad. No olvidemos que existe un
declinar fisico al que también debemos considerar
en este andlisis (12).
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No suelen apreciarse los cambios involuntarios
en el tono del meato urinario y el esfinter del ano
propios de esta etapa. La contraccion del esfinter
del ano, que suele relacionarse en mujeres jove-
nes directamente con la intensidad del orgasmo,
disminuye notablemente al aumentar la edad
(18,19).

La respuesta del clitoris durante el orgasmo no
se ve afectada en la mujer en el climaterio. La
plataforma orgasmica si bien es menor en exten-
sion por lo ya analizado, presenta las mismas
variaciones (19).

Las contracciones del Utero en esta etapa es-
tan presentes con incambiada frecuencia e inten-
sidad pero se tornan dolorosas en esta etapa. El
patron poli orgasmico o monorgasmico de las
mujeres se mantiene en el climaterio de la misma
forma en cada mujer a como se desarrollaba en la
mujer durante los afios mas jovenes (7). Se apre-
cia una duracion considerablemente menor del
orgasmo, asi como una elevacién del umbral
orgasmico, con un enlentecimiento de la respues-
ta (18).

Fase de resolucion. Durante el climaterio apa-
recen dos cambios casi constantes en todas las
mujeres: pérdida del enrojecimiento sexual y des-
aparicion de la tumefaccién areolar propios de
esta etapa. A veces se da caracteristicamente una
persistencia de la ereccion del pezon, la que des-
aparece mucho mas lentamente en la mujer
climatérica. A veces se aprecia una ereccion post-
orgasmica que indica persistencia de la tension
sexual (11,12).

La trasudacién propia de esta etapa, caracte-
ristico signo fisico que evidencia el alivio de la
tension sexual propio del post-orgasmo es sustitui-
do por un muy intensa respuesta transpiratoria,
con elevacion generalizada de la sudoracion (12).

Aparece una disuria, y sensacion urente (“que-
mazén”) al orinar en esta etapa y el postcoito
inmediato, la que se eleva ante un orgasmo muy
intenso o bien conforme avanza la edad. También

es mas marcada si el coito fue muy prolongado
(13). Desaparece la sensacion de dilatacion del
meato urinario y el esfinter rectal propios de esta
etapa, fundamentalmente porque no se aprecia
tampoco la contraccion intraorgasmo propia de la
etapa anterior (11,19).

Podemos concluir que la capacidad y efectivi-
dad de la respuesta sexual no se halla limitada
por la menopausia en las mujeres, si se halla
condicionada por los factores bioldgicos, aun cuan-
do éstos no son los més influyentes en el cambio
que acontece (12). En general, dentro de lo
esperable para el climaterio es una disminucion
de la intensidad de las reacciones fisiologicas y un
enlentecimiento de la duracion de la respuesta
anatomica. Hecho que va incrementandose con
los afios (10,11).

Otro capitulo que merece considerarse indivi-
dualmente es el tema de la libido, el mismo obe-
dece a control central del sistema nervioso, parti-
cularmente hipotalamico y en especial mediado
por los neuroesteroides y andréogenos en ambos
sexos (20). Se aprecia una disminucién de la libido
en un 48%, un aumento de la misma en un 17%,
y sin cambio en un 35% de ellas (21). Este capi-
tulo de la respuesta sexual, reconocidamente es
andrégeno dependiente, y reversible con la tera-
pia testosterona, como veremos mas adelante.
Como veremos en la Tabla Il existen sintomas de
la respuesta sexual que se modifican tras la me-
nopausia, y los elementos que no sufren modifica-
cion alguna.

ALTERACIONES ANATOMICAS Y FISIOLOGICAS
PRODUCIDAS POR EL CLIMATERIO

En general las mismas pueden obedecer a dos
grupos de factores bien diferentes (12,18,22): en
pacientes con menopausia espontanea obedecen
casi en su totalidad al hipoestrogenismo propio de
la endocrinopatia del climaterio, y en pacientes
sometidas a cirugia pelviana, sea esta la causa o

Tabla I
CAMBIOS DE LA RESPUESTA SEXUAL TRAS LA MENOPAUSIA

Disminuyeron

No se modificaron

— Frecuencia coital

— Deseos y pensamientos sexuales
— Fantasias sexuales

— Lubricacion vaginal

— Satisfaccion sexual global

— Dispareunia

— Disconfort genitourinario postcoital

— Frecuencia de masturbacion

— Frecuencia de orgasmos

— Satisfaccion postcoital

— Placer de la sexualidad

— Excitacion sexual frente a imagenes o fantasias
— Satisfaccion de y con su pareja
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no de la menopausia, la misma puede ser secun-
daria a la cirugia practicada.

Variaciones de la anatomia y la histologia.
Analizaremos las mismas en forma centrifuga,
desde el canal coital, y analizando primero las
variaciones macroscopicas y luego las histologicas
y bioquimicas (22,21).

A nivel vaginal se aprecia una disminucién de
su elasticidad, asi como una atrofia de la mucosa
vaginal (vaginitis atréfica del climaterio), secunda-
ria al hipoestrogenismo, la que es responsable de
dispareunia, sinusorragia y sintomas asociados.
Junto con estos cambios se aprecia una dismi-
nucion del tejido adiposo hipodérmico de labios
mayores y monte de Venus (también estrégeno
dependiente), lo que disminuye la elasticidad y
amortiguacion de la respuesta sexual sobre todo
ante los embates pélvicos donde colisionan como
mas proximas las partes dseas pélvicas. El cuello
y cuerpo del Gtero, junto con los parametrios tie-
nen una marcada pérdida de su elasticidad, lo que
disminuye la capacidad del “efecto tienda”, asi
como la respuesta se torna mas dolorosa
(20,23,24). Se agrega una disminucion de la irriga-
cion vaginal, asi como también la respuesta
vascular del mismo.

Se apreciara ademas un declinar fisico dado
por obesidad, disminuciéon de la tensién hipodér-
mica haciéndose las mamas méas péndulas. Es
menor la respuesta vascular y nerviosa, variables
en cada paciente. Ademas se aprecia un empo-
brecimiento de todos los epitelios, sobre todo los
poli estratificados, lo que lleva a alteraciones en
general en menos, de la sensibilidad. Segun in-
vestigaciones de Lauritzer y Muller citada por
Pearce (24), en una amplia casuistica se evaluo la
hipotrofia o atrofia de los érganos copulatorios en
mujeres posmenopausicas (24), sus resultados se
presentan en la Tabla IV.

El epitelio vaginal es uno de los indicadores
mas sensibles del efecto proliferativo de los

estrégenos. En la menopausia se adelgaza, pier-
de sus capas superficiales, se torna mas fragil.
Esto lo hace mas vulnerable a la invasion bac-
teriana. Se apreciara una mayor incidencia de
sintomas irritativos, hemorragias parietales y la
formacion de sinequias son cambios frecuentes
de la mucosa vaginal posmenopausica. La dismi-
nucion del flujo sanguineo vaginal disminuye su
contenido liquido normal, su capacidad lubricante
y alcaliniza el pH, todo esto empobrece la res-
puesta de la mucosa vaginal. Cambios todos que
retroceden con el tratamiento estrogénico, maxime
si la via utilizada es la vaginal (22).

La piel en general sufre deterioro, resequedad,
disminucion de la sensibilidad, cuanto mas la piel
sexual sufrira deterioros sutiles pero evidentes que
afectan su sensibilidad, y por ende la respuesta
sexual. De existir deterioro fisico osteoarticular o
cardiopulmonar, sin duda se alterara la respuesta
fisiolégica sexual que conlleva un desgaste ener-
gético importante (22).

Variaciones endocrinas que repercuten en
la funciéon sexual. Desde el punto de vista endo-
crino diremos que la endocrinopatia del climaterio,
se caracteriza por la claudicacién ovérica con la
génesis del perfil hormonal de un hipogonadismo
hipergonadotréfico (25). El elemento mas marcado
del hipogonadismo sera el déficit estrogénico, y la
inversion de la relacion relativa de los estrogenos
séricos. Acontecera un hipoestrogenismo, un cam-
bio en el perfil estrogénico, con un disbalance de
la estrona, (el estrégeno mas débil), respecto a
estriol y estradiol. Esto determinara un hipotrofismo
de los 6rganos diana de esta hormona. Hecho
que explica las modificaciones anatémicas y fisio-
l6gicas antes descritas, de las que destacamos
particularmente la vaginitis atrofica y la muy pobre
respuesta lubricatoria vaginal (26). Esta deplecion
de estrogenos, generara una subsiguiente deple-
cion de neuroaminas estrégeno dependientes, que
en determinadas &reas del sistema nervioso cen-

Tabla IV
ATROFIA DE LOS ORGANOS COPULATORIOS Y GRUPOS ETARIOS EN MUJERES MENOPAUSICAS

Organo involucrado

Edad de la mujer Frecuencia de atrofia

Atrofia de la vulva

Atrofia de la vagina

Descenso utero-vaginal

Disminucion del volumen y tonicidad mamaria

Menor de 55 afios 15%
Mayor de 66 afios 66%
Menor de 55 afios 33%
Mayor de 66 afios 94%
Menor de 48 afios 4-16%
Mayor de 48 afios 12-36%
Mayor de 60 afios 40-50%
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tral ofician como moduladoras sobre la respuesta
de vigilancia, esto explicara alteraciones tales
como la irritabilidad, insomnio, ansiedad, mayor
respuesta al estrés, todo lo que indudablemente
afecta el comportamiento global y sexual de la
paciente. El hipoestrogenismo también ocasionara
una disminucion del triptofano a nivel del sistema
nervioso central, lo que se vincula a una disminu-
cion de la actividad serotoninérgica, lo que explica
alteraciones en menos del humor (depresién), asi
como variaciones en los centros del placer y la
saciedad. También se comprobé una disminucion
de los receptores dopaminérgicos vinculados al
déficit estrogénico, esto alterara la sensibilidad del
dolor (26).

El estudio de mujeres menopausicas de Stand-
ford (25), demostré una asociacion estadisticamen-
te significativa entre disminuciones del estradiol
plasmatico y las siguientes 3 modificaciones: irre-
gularidad menstrual, sofocos, y deseos y activida-
des coitales.

Si bien dado el amplio margen de los valores
hormonales séricos y la respuesta clinica, se en-
contr6 asociacion estadisticamente significativa
entre un tenor de estrogenos menor que 35 pg/ml,
y una disminucién de la actividad coital, a menos
de 1 vez a la semana (27). De igual forma que una
disminucion de los estrogenos séricos por debajo
de 25 pg/ml determina una drastica disminucion del
flujo sanguineo pelviano, limitando patolégicamente
su respuesta vascular. De igual forma se demostré
gue logrando llevar dichas concentraciones séricas
a 60 pg/ml se logra revertir, hasta en un 50%,
dicho efecto (26).

En el mismo trabajo se consigna la observa-
cién de McCoy y Davidson (26) que demuestra la
siguiente asociacion estadistica: disminucion de
los estrogenos con disminucion de la frecuencia
coital y disminucién de los andrégenos con dismi-
nucion del deseo sexual. El déficit de progesterona
no parece tener efectos demostrables sobre la
respuesta sexual (26,27).

Si existe un incremento absoluto (leve), o rela-
tivo (importante) de los andrégenos, particularmen-
te androstenediona y testosterona, hecho vincula-
do a la aparicion de algunos cambios virilizantes
de la anatomia femenina (sequedad de piel, ma-
yor grasitud cutanea, hirsutismo, etc) en algunas
mujeres, en otras también se asiste a una dismi-
nucion de dicha hormona. Sabemos que esta hor-
mona se vincula a la respuesta sexual a través de
la modulacion a nivel central de la libido, pues
bien, en mujeres con disminucién del tenor de
testosterona, se aprecia una marcada disminucion

de la libido. Pero, no existe un valor sérico a
considerar, por lo que se recurre a la terapéutica
con esta hormona, si la disminucion de la libido es
marcada, en general y casi siempre con buenos
resultados (20).

El aumento de las hormonas hipofisarias FSH
y LH al que hicimos referencia, se lo vincula a una
accion central sobre el hipotalamo con agotamien-
to de los neuropéptidos a este nivel, particular-
mente de los del nicleo arcuato y el sistema
limbico, con disminucién de los neuroesteroides
encefalicos, que llevarian a una alteracion para-
crina que terminaria afectando en menos la libido
y los apetitos sexuales (20). En cuanto a las fuen-
tes productoras de estas hormonas, diremos que
el ovario posmenopausico produce andrégenos y
estrona. Existiendo ademés una fuente alterna de
estrogenos a nivel de la capa reticular de la glan-
dula suprarrenal, y a nivel de la grasa una fuente
alterna periférica de estrona por conversion de los
andrégenos circulantes (27).

MODIFICACIONES PSICOLOGICAS
PRODUCIDAS POR EL CLIMATERIO

El comportamiento psicologico de la persona
indudablemente es consecuencia de mdltiples fac-
tores que se hace imposible ni siquiera mencionar
en el presente trabajo. De todas formas es claro
que en pacientes con una adecuada salud mental,
psicolégicamente aptas, independientemente de su
edad, gozaran de una placentera, libre y plena
sexualidad. El climaterio no es la excepcién a esta
regla, y dificilmente un factor biolégico puro pueda
interponerse a una mujer psicolégicamente sana y
dispuesta a disfrutar de su sexualidad (12,27).

Asumir esta etapa de la vida, mas que como
un declinar del apogeo fisico a la senectud, como
un verdadero cambio fisiolégico en la vida de la
mujer con sus ventajas y desventajas, conociendo
los cambios fisicos, y administrandole las “herra-
mientas” terapéuticas higiénico dietéticas y farma-
coldgicas para contrarrestarlos mejorara la auto
imagen corporal de las mujeres en esta etapa de
sus vidas. Mejorara la autoestima, y potenciara su
desarrollo personal y sexual, sin que se vea ma-
yormente afectado (27).

En muchas mujeres el cese de la funcion
ovarica folicular y las modificaciones organicas
secundarias a la endocrinopatia climatérica conlle-
van a sentimientos negativos de pérdida de la
funcion y capacidad reproductiva, y deterioro fisi-
co, desfeminizacion, pérdida de la juventud, etc.
Esto se vive como un duelo, que afecta a la mujer,
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y a veces no logra elaborar fisiolégicamente supe-
randolo como un suceso vital estresante mas.
Afectando la vida de la mujer en todos sus orde-
nes, y particularmente en el orden sexual (26,27).

Ese sentimiento de la mujer como “menos fe-
menina” y por lo tanto “menos deseada”, generara
una actitud negativa hacia su sexualidad que ter-
minaré alejandola de la actividad sexual. Muchas
veces el climaterio es el desencadenante para
que afloren de trastornos psicologicos previos
compensados, hasta que la menopausia oficia
como “la gota que derramé el vaso” (28).

Estas modificaciones psicologicas obedecen
por un lado al sustrato psicoldgico previo, indivi-
dual de cada mujer. No podemos pretender que
desequilibrios previos “se corrijan” ante la meno-
pausia que oficia como un suceso vital estresante.
Pero ademas el perfil hormonal del climaterio sin
duda oficia desde el punto de vista del eje
neuroendocrino cerebral modificando el comporta-
miento (24,28).

Esta demostrado que mujeres informadas des-
de antes de la menopausia, de los cambios corpo-
rales que se avecinan tienen una mejor com-
pliance para enfrentarlos y tratarlos (18,19). Esta
pérdida de la feminidad, enfrentada como nueva
feminidad basada en el modelo de la mujer clima-
térica actual: activa, util, desarrollada, sin duda
mejora el perfil psicolégico de la paciente, y sin
duda mejorara su respuesta sexual (28). De mas
esta decir que mujeres que viven su menopausia
con ansiedad, estrés, y/o depresion, seran prota-
gonistas de un deterioro de su respuesta sexual
que las llevara inexorablemente camino a disfun-
ciones sexuales mayores (26,29).

Se describe un “Sindrome del Talante”, vin-
culado a la menopausia dado por los siguientes
sintomas (25,26): depresion, disminucion de la
confianza personal, dificultad para la toma de
decisiones, ansiedad antes no presente, olvidos
frecuentes antes no presentes, sensacion de des-
merecimiento, insomnio, fatiga, mareos, dorsalgias
frecuentes inexplicadas, dolor mamario antes no
presente, disminuciéon de la libido, excusas para
no mantener relaciones sexuales.

Sin pretender realizar un psicodiagndstico, el
clinico que ve pacientes climatéricas pudiendo te-
ner en mente esta lista, puede estar ante la punta
visible de un iceberg que esconda bajo el umbral
del diagndstico clinico visible una disfuncién sexual
del climaterio. Por su similitud, muchos de estos
sintomas se superponen con una depresiéon en-
mascarada, también propia de este periodo de la
vida. Sera responsabilidad de la pericia del clinico,

y apoyado por el equipo multidisciplinario la discri-
minacion diagndstica (25,26,27).

EFECTO DE LA TERAPIA HORMONAL DE
REEMPLAZO EN LA SALUD SEXUAL FEMENINA

Analizaremos los beneficios de la terapia de
reemplazo hormonal, en lo que atafie exclusiva-
mente a los beneficios de la respuesta sexual
femenina (30,31,32). Vamos a discriminar los efec-
tos benéficos segun el componente de la terapia
hormonal involucrados mas frecuentemente.

Rol de la reposicion con estrégenos. La
terapia hormonal de reemplazo (TRH) con estro-
genos beneficia la respuesta sexual femenina en
multiples aspectos. EI mas notable de ellos se
relaciona con la recuperacion del trofismo de los
organos diana de los estrégenos, cuando menos
en un 50% de la involucion sufrida (30,31,33). Las
mujeres sometidas a la TRH con estrégenos ex-
perimentan una rapida recuperacion de (31,34):

— trofismo vaginal, revirtiendo la vaginitis atréfica

— lubricacion vaginal

— vascularizacion vaginal

— almohaddn adiposo del monte de Venus y
labios mayores

— sensibilidad cutanea generalizada y genital

— disminuye la dispareunia

— disminuyen los sintomas urogenitales

— mejora el tono mamario

— mejorara la formacion de la plataforma orgas-
mica

— mejorara la calidad del orgasmo por disminu-
cion del disconfort por hipotrofia

— mejorara la respuesta mamaria eréctil

— mejorara la respuesta vasculocutanea

— aumentara la satisfaccion y la predisposicion
al sexo

Por otro lado estd demostrado que la terapia
de reemplazo hormonal estrogénica (32,35,36): no
aumentaran las fantasias sexuales, no mejorara la
libido, ni los apetitos sexuales, no se modificara la
respuesta clitoridiana, no se modificara la contrac-
cion esfinteriana anal y uretral en el acmé del
orgasmo, y no aumentara el deseo sexual. Puesto
que estos Ultimos fenédmenos o no se afectan con
la disminucion de los estrogenos, o dependen de
los andrégenos (37). No terminan acéa los benefi-
cios de la estrogenoterapia, ya que debemos agre-
gar factores indirectos, algunos de los cuales se
redinen segun Utian como “efecto tonico mental de
la estrégeno terapia”, dado por (31,36): sensacion
de bienestar, mejorias del animo, disminucién de
la fatiga, disminucién del agotamiento. Beneficios
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comprobados de la estrogenoterapia, y diferentes
de los producidos por el placebo, en estudios
randomizados al respecto.

Ademas la disminucion de dolores 6seos, la
mejoria del trofismo de la piel, la disminucién de la
depresion, mejoras del caracter son factores que
influyen indirecta pero sustantivamente mejorando
la respuesta sexual femenina (32).

En cuanto a la via de reposicién, diremos que
no hay mayores diferencias entre la via oral o la
transdérmica respecto a las modificaciones de la
respuesta sexual femenina. Si son significativos
los beneficios del uso de la via vaginal, con una
mas rapida recuperacion del trofismo, de mayor
intensidad local y por periodos mas prolongados
(35,36).

Rol de la reposicién con estr6genos mas
gestagenos. No hay beneficios estadisticamente
significativos comprobados sobre la sexualidad
femenina del agregado de gestagenos a la TRH
con estrégenos. Si, porque no podemos olvidar el
concepto integral de la TRH, es imprescindible el
antagonismo gestacional para proteger el endome-
trio, como ya sabemos. Igualmente se cita en la
bibliografia consultada un efecto beneficioso sobre
los aspectos comportamentales sobre la funcién
sexual (libido y deseo sexual), por conversion
adrenal y ovarica de los gestagenos en andrége-
nos (30,31,35).

Rol del complemento con andrégenos. El
otro protagonista farmacolégico del tratamiento de
la disfuncion sexual del climaterio, es la terapia
con andrégenos. Cuando predomina la disminu-
cion o ausencia del deseo, apetito sexual o libido,
asi como disminucion relevante de la frecuencia e
intensidad del orgasmo, el complemento de la TRH
con un aporte de testosterona o dihidrotestostero-
na logra mejorias significativas (38,39).

Desde la clasica hip6tesis de Sherwin (14) que
demostré la mejoria de la sexualidad en mujeres
tanto castradas como menopausicas naturales al
aportar estrogenos mas testosterona, hasta nues-
tros dias la evidencia de los beneficios de esta
hormona en la recuperacion de la libido y la satis-
faccion sexual son destacados. En cuanto a la via
es clasica la reposicion intramuscular de depdésito.
En los Ultimos afios surgi6 la opcién de su reposi-
cién con un gel transdérmico, ambas vias con
beneficios similares (33,34,37).

Rol de la Tibolona. Desde el advenimiento de
este gonadomimético de sintesis con efectos
estrogénicos, gestacionales y androgénicos com-
binados, se dio un giro de 180° en materia de
TRH, ya que en muchos casos la monoterapia con

tibolona mejora todos los sintomas del climaterio,
y también la disfuncion sexual. Mdltiples trabajos
cientificos apoyan su uso, con mejoras estadistica-
mente significativas. En muchos casos constituyen
una alternativa valida de toda la TRH, y sobre
todo en la paciente con intolerancia a los estro-
genos (39).

Rol de los Moduladores Selectivos del Re-
ceptor Estrogénico (SERM). No todo estaba di-
cho en materia de terapia de reemplazo cuando a
fines del siglo XX aparece el raloxifeno como la
tercera generacion de moduladores selectivos de
los receptores estrogénicos, y primera generacion
de uso en TRH. Mdltiples son los beneficios de
esta terapia, y que permite evitar el uso de hormo-
nas directamente. Esta revolucionaria y novedosa
molécula sobre la que no esta todo dicho adn
tiene dos puntos débiles que son: la imposibilidad
de controlar, y aln agravar el sindrome climatérico
y el ausente o casi nulo beneficio en la respuesta
sexual femenina. Por lo dicho anteriormente no
sera considerado entonces en el presente trabajo.
No obstante deberemos reconsiderar este punto
en los proximos afios ya que se estan ensayando
nuevas generaciones de SERM (idoxifeno, droloxi-
feno), con mas beneficios sobreagregados (40).

Rol de los fitoestrogenos. Estas sustancias
de origen vegetal, con acciones estrogeno similes,
entre los que se destaca la cimicifuga racemosa y
los derivados del trébol rojo, de los que han surgi-
do en los Ultimos afios crecientes evidencias de
sus efectos benéficos como terapia de reemplazo
hormonal del climaterio. Por su accion se los con-
sidera una variante de los SERM. No se han de-
mostrado aun efectos beneficiosos en la respues-
ta sexual femenina, por lo que tampoco seran
considerados en el presente trabajo (41,42).

ENFOQUE CLINICO PRACTICO DE LA
SEXUALIDAD EN EL CLIMATERIO Y SU
TERAPEUTICA

Deseamos concluir el presente trabajo con el
aporte de un pequefio conjunto de pautas diagnos-
ticas y terapéuticas fruto de la presente revision
de la evidencia que nos permitan orientarnos rapi-
damente en el consultorio hacia la presencia o
descartar una disfuncion sexual del climaterio.

En el interrogatorio de todas las pacientes en
el climaterio deberemos incorporar la investigacion
acerca de la funcién sexual, siendo el elemento
orientador los cambios que la menopausia impri-
mi6 0 no en la respuesta sexual. Recordemos que
no podemos pretender una sexualidad placentera
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en el climaterio, si no es precedida por una ade-
cuada salud sexual en los afios previos. Asi inte-
rrogaremos acerca de cambios de los siguientes
sintomas:

— apetitos, deseos sexuales y libido

— frecuencia coital

— placer y satisfaccion de la relaciones sexua-
les

— alcance del climax en su actividad sexual

— frecuencia y calidad de los orgasmos

— dispareunia
sinusorragia
presencia de fantasias sexuales
modificaciones en la actividad sexual
modificaciones de interés sexual

Desde el punto de vista del examen fisico bus-
caremos fundamentalmente los elementos inhe-
rentes al trofismo estrogénico en los 6rganos dia-
na de esta hormona, y particularmente aquellos
involucrados en la actividad coital.

Consideramos factores de riesgo para una
disfuncion sexual del climaterio:

— disminucién marcada del trofismo estrogénico
en los organos diana sobre todo en aquellos
involucrados directamente con la frecuencia coital

— dispareunia y sinusorragia marcada, con cue-
llo clinica, colposcopia y citologia normal y en
ausencia de infeccion genital baja

— reticencia extrema a hablar del tema

— intenso sindrome climatérico

— disfuncién sexual previa

— excesivo alarde de una sexualidad saludable

— cirugias pelvianas, particularmente genitales

— menopausia quirdrgica, radioterapica o qui-
mioterapica

— obesidad

— depresion
ansiedad
— disminucién en el arreglo personal
inadecuada relacién de pareja

— menopausia precoz

Por el contrario, y en forma complementaria,
ofician como factores protectores asociados con
una menor incidencia de disfuncién sexual duran-
te el climaterio:

— adecuado trofismo estrogénico, particular-
mente genital

— cumplimiento de la TRH

— cuidados en el arreglo personal

— adecuada relacion de pareja

— apertura para analizar el tema desde la 6pti-
ca del consultorio

— sexualidad saludable en los afios anteriores

— menopausia tardia

Se descartaran factores intercurrentes que
afecten la sexualidad tales como: obesidad, de-
presion, ansiedad, estrés, fibromialgias, etc. Si
existe un declinar fisico global, en ese contexto no
puedo pretender que la funcion sexual no se vea
afectada. Un elemento fundamental es no dudar
en tratar la paciente con equipo multidisciplinario
en interconsulta con el sexdlogo clinico, cuando la
respuesta a nuestras primeras medidas no sea
satisfactoria. Recordemos que hay algo que las
hormonas no aportan, y que desde nuestro propio
consultorio con informacién y paciencia podemos
ayudarle a que lo alcance siendo de relevancia
para una salud sexual plena: seguridad, autoes-
tima y desarrollo personal.
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