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Monografias de Educacion Continua

Manifestaciones genitourinarias del

climaterio

La declinacion marcada de los niveles estrogénicos que caracte-
rizan la postmenopausia determina modificaciones significativas en
diferentes drganos y sistemas, con variadas formas de presenta-
cion. En este articulo nos referiremos a los cambios que se producen
en el sistema urogenital, que son causa frecuente de consulta en la
postmenopausia.

Los cambios del sistema urogenital producen una cascada de
sintomas que inicialmente pueden ser de manifestacion local, y que
con el tiempo pueden resultar en un amplio espectro de manifesta-
ciones, pudiendo incluso afectar la relacion conyugal.

Los sintomas locales asociados a la atrofia urogenital son seque-
dad vaginal, descarga vaginal, prurito, ardor, sangrado, vaginismo,
dispareunia, prolapso genital y manifestaciones urinarias. Cuando
estos sintomas interfieren con la actividad sexual, pueden provocar
disminucion de la libido, ansiedad y disminucion de la autoestima,
afectando el rendimiento sexual de su companero y secundariamen-
te la relacion de pareja.

Para comprender mejor estas alteraciones, es necesario conocer
los cambios producidos en el tracto genitourinario de la mujer
postmenopausica. El cambio mas caracteristico es la atrofia. Este
proceso conlleva una disminucion del tamafo y nimero celular, con
pérdida de la capacidad de division celular. Afecta también al tejido
conectivo, comprometiendo tanto la fibra elastica como la colagena.

A nivel genital se adelgaza la epidermis y se pierde grasa
subcutdnea; estos cambios se manifiestan como una vulva menos
prominente, con pérdida de la pilosidad y retraccion del introito. La
vagina se acorta y pierde sus pliegues, disminuye su grosor,
apareciendo palida, casi transparente. Los cambios del cuello y
cuerpo uterino son fundamentalmente disminucion de tamano por
atrofia, al igual que los de la trompa de Falopio. El ovario, ademéas
de atrofia, sufre deplecion folicular.

Los cambios fisicos observados varian ampliamente en intensi-
dad y momento de aparicién de una mujer a otra. En general, las
afectadas en forma mas aguda y sintomatica son aquellas que han
llegado a su menopausia como resultado de castracion quirirgica,
irradiacion o como consecuencia de ciertas enfermedades que
destruyen en forma prematura el parénquima ovarico.
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Formas de presentacion de la atrofia urogenital

Vaginitis. Debido al adelgazamiento epitelial, a la deficiencia de
glicbgeno y a la alcalinizacién relativa, con disminucion de
Lactobacilos, la vagina es invadida por bacterias patégenas y otros
agentes, tales como Tricomonas vaginalis, Candida albicans y
Haemophilus vaginalis, lo que se manifiesta como irritacion
vulvovaginal y dispareunia.

Desoérdenes del tracto urinario. La mucosa uretral y vaginal
distal son sensibles a los estrogenos y contienen concentraciones
similares de receptores, como consecuencia de su origen embriolé-
gico comun, el seno urogenital. La uretra se transformaen la medida
que los estrégenos declinan, haciéndose menos distensible y mas
facil de traumatizar, disminuyendo los mecanismos de defensa
local, lo que junto a las alteraciones de la flora vaginal, predisponen
a infecciones del tracto urinario.

Es frecuente observar sintomatologia urinaria baja en ausencia
de infeccion. Se calcula que alrededor de un 50% de estas pacientes
tiene urocultivo negativo; sus sintomas sélo dependen del
hipoestrogenismo. En estos casos, la atrofia de la region uretrovaginal
es laresponsable del sindrome uretral o uretritis atréfica senil, la que
se caracteriza por urgencia miccional, aumento de la frecuencia
miccional, disuria y dolor suprapubico, en ausencia de infeccion.

El hipoestrogenismo también puede comprometer los mecanis-
mos de continencia urinaria, al alterar la resistencia de la mucosa
uretral (adelgazamiento epitelial y disminucion de los vasos
submucosos), modificar la localizacion intraabdominal de la uretra
proximal (disminuyendo el trofismo de la fascia endopélvica y
estructuras dependientes) y la contractilidad de las fibras del
musculo estriado de la uretra al momento del esfuerzo, lo que
determina una disminucion efectiva del control urinario y eventual-
mente la aparicién de incontinencia urinaria. Debido al
hipoestrogenismo, también se ven mas frecuentemente carinculas
uretrales, prolapso genital, diverticulos uretrales y cistitis intersticial.

Prolapso genital. Amedidaquedisminuyen los niveles estrogénicos,
disminuye el tono de las estructuras de soporte pelviano, pudiendo llevar
a una relajacion pelviana progresiva y la consiguiente aparicion de
prolapso genital, asociado o no a incontinencia urinaria.
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Disfuncion sexual. La actividad sexual desempena un papel
importante en muchos individuos de edad avanzada, considerando-
se gue la conducta sexual satisfactoria brinda un efecto benéfico
psicosocial, asi como una mejor adaptacién a la vida en los anos
avanzados. La edad per se no es un impedimento para la actividad
sexual, ni tampoco es causa de disfuncion sexual. Sin embargo, la
hipoestrogenemia que caracteriza este periodo juega un papel
importante, siendo responsable de la disminucién del tono y elasti-
cidad vaginal, de la disminucion del sostén pélvico en la mujer
multipara y de la presencia de contracciones dolorosas durante el

orgasmo.
Manejo del sindrome urogenital

En primer lugar, es importante establecer una buena comunica-
cién con estas pacientes. Luego, debe realizarse un examen fisico
completo, con especial énfasis en los cambios del tracto urogenital.
Dependiendo de los hallazgos, se puede complementar el estudio
con un indice de maduracion citolégica, perfil hormonal, estudio
bacteriologico del flujo vaginal, sedimento urinario, cultivo de orina,
urodinamia, cistoscopia, etcétera. Una vez realizada una adecuada
evaluacion, se debe orientar el tratamiento, dependiendo delaforma
de presentacion:

Vaginitis. Frente a la presencia de descarga vaginal, el trata-
miento debe estar orientado a tratar el agente etioldgico en forma
especifica, y la atrofia de base con estrégenos. La estrogeno-
terapia produce un incremento del grosor de la mucosa vaginal,
con disminucion del pH y de la sequedad vaginal, mejorando los
mecanismos de defensa local. La terapia puede administrarse en
forma oral, intravaginal o por via transdérmica, individualizando
el régimen en cada paciente y evaluando las contraindicaciones
especificas.

Para revertir los cambios atroficos puede ser necesario un trata-
miento diario durante dos-doce meses. Posteriormente, se puede
mantener una terapia intermitente dos o tres veces por semana. El
objetivo del tratamiento es mantener libre de sintomas a la paciente
utiizando la dosis de estrégeno mas baja posible.

Los estrogenos naturales, sintéticos y no esteroidales han sido
utiizados en el tratamiento de la atrofia vaginal. La dosis necesaria
esvariable, siendo suficiente en la mayoria de los casos el equiva-
lente a 0,3 mg/dia de estrégenos conjugados equinos. El umbral de
respuesta del tejido urogenital es mucho mas bajo que el del tejido
o0seo, hepatico o endometrial. Es asi como un estrégeno tan débil
como el estriol ha demostrado, en las dosis habituales de 2 mgal dia,
ser efectivo en revertir la atrofia urogenital, sin inducir proliferacién
endometrial ni otorgar proteccion ésea o cardiovascular. Existe
lambién tratamiento tdpico (estrégenos conjugados y estriol), que
tiene la ventaja de actuar como lubricante, ademas de revertir la
atrofia. Sin embargo, debe recordarse que las hormonas administra-
dastopicamente se absorben con facilidad, lo que puede determinar
efectos sistémicos.

Desérdenes del tracto urinario. Ante la presencia de infeccién
urinaria debe iniciarse el tratamiento especifico segun cultivo y
antibiograma. Una vez superada la infeccion, deben buscarse y
lratarse las alteraciones de base, tales como atrofia, prolapso genital
con repercusion mecanica del sistema urinario o la presencia de
diverticulos y alteraciones uretrales.

El tratamiento del sindrome uretral es la terapia estrogénica de
reemplazo, mas convenientemente de administracion vaginal, en
forma similar a lo descrito anteriormente. Es necesaria una terapia
prolongada, la que en ocasiones puede llegar a ser indefinida.

Boletin Esc. de Medicina, P. Universidad Catdlica de Chile

La presencia de incontinencia urinaria de esfuerzo puede requerir
ejercicios perineales que mejoren el tono del piso pélvico,
estrogenoterapia de reemplazo y eventualmente cirugia reparado-
ra. Los estrégenos mejoran los tres factores que influyen en la
aparicion de incontinencia urinaria: el grosor de la mucosa uretral y
delosvasos sanguineos, latransmision de la presion intraabdominal
ala uretra proximal y la contraccion del esfinter estriado de la uretra.

Eltratamiento estrogénico puede iniciarse en forma oral, adminis-
trando diariamente 0,625-1,25 mg de estrogenos conjugados o una
dosis equivalente (1-2 g de crema de estrégenos conjugados
vaginal). Esta dosis debe mantenerse por dos o tres semanas y
luego reducirse a la mitad. No debe esperarse mejoria antes de seis
semanas. Dependiendo de la condicion de base, no es sorprenden-
te que mas de la mitad de las mujeres postmenopausicas respondan
favorablemente al tratamiento estrogénico.

Prolapso genital. Generalmente tiene indicacion de correccion
quirdrgica. La cirugia puede verse facilitada si se permite un tiempo
de espera para mejorar el tono, elasticidad y grosor de los tejidos
vaginales, por medio de ejercicios perineales y terapia estrogénica,
al menos por seis semanas antes de la operacion.

Disfuncion sexual. Para enfrentar los desdrdenes sexuales se
requiere confianza mutua de la pareja. Muchas mujeres sélo requie-
ren de actividad sexual regular para conservar un revestimiento
vaginal sano, capaz de lubricar adecuadamente durante la excita-
cidn sexual. Otras requieren lubricantes (jaleas o aceites) o terapia
estrogénica sustitutiva en esquemas similares a los indicados para
atrofia. Debemos destacar, sinembargo, que la disfuncién sexual en
la postmenopausia no es sélo el resultado de un hipoestrogenismo
mantenido, y por tanto requiere en muchos casos de un tratamiento
integral.

Finalmente, esimportante enfatizar que lainvolucién genitourinaria
es solo una de las manifestaciones del déficit estrogénico. Sin
embargo, es de crucial importancia, ya que, como hemos resefnado,
puede ser el punto de partida de una cascada de sintomas determi-
nantes de un deterioro de la calidad de vida de la paciente.
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