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RESUMEN

Dada la elevada prevalencia con que se presentan sintomas de afectacion de la esfera sexual, en la consulta ginecoldgica de la
mujer durante el climaterio, se creyd oportuna la realizacion de la presente revision bibliografica de la evidencia existente al
respecto. La misma tuvo como objetivos principales: describir los aspectos fundamentales de la respuesta sexual humana en un
sentido integral, analizar las modificaciones que el climaterio imprime en dicha respuesta sexual humana y analizar la
inferencia de la terapia hormonal de reemplazo del climaterio, sobre la respuesta y el comportamiento sexual humano. En
cuanto a la metodologia empleada, se realiz6 una revision de la bibliografia existente a partir de las bases de datos MEDLINE
y LILACS, encontrandose un total de 465 articulos que abordaron el tema. De dicho grupo se seleccionaron particularmente
aquellos que presentaban un mayor rigor cientifico, como se describe en el trabajo. Se encontrd que el climaterio repercute en
forma variable en la respuesta sexual femenina generando una afectacion, tanto en la esfera bioldgica como en la psicologica y
del comportamiento de la misma. Se aprecia como existen factores endocrinos y troficos sobre los distintos tejidos que
modifican el factor coital de esta respuesta. Se encontré también como el deseo sexual y el orgasmo se afectan en forma mas
variable, no dependiendo exclusivamente de parametros bioldgicos para su afectacion. Se aprecia como el uso de terapia de
reemplazo hormonal beneficia el deterioro de dicha respuesta. Es frecuente que, en la consulta de la paciente durante el
climaterio, la sexualidad integre un componente implicito de las preocupaciones de las pacientes. Durante la entrevista surgirdn
elementos que orienten a alteraciones de la sexualidad que preocupan a la paciente. En el presente trabajo no se pretende un
abordaje "sexoldgico" del tema, sino que se optd por enfrentarlo a partir de un enfoque global para el ginecdlogo general,
brindando herramientas que puedan ser ttiles en la practica diaria en consultorio. Es éste quien enfrenta a diario este problema
y de quien mas frecuentemente la paciente espera satisfacer sus propias expectativas Entre un 30% y un 50% de las mujeres en
este periodo de la vida presentan algun tipo de disfuncion sexual, que antes no tenian, que se relaciona etiologicamente a la
disfuncion propia del climaterio y que la mayoria de las veces puede ser corregida. 141 a dificultad del interrogatorio de la
salud sexual, exige una aguda capacidad de observacion, detectando sintomas o signos minimos o atn indirectos que

evidencien alteraciones al respecto, haciendo una verdadera "lectura entre lineas" de la sintomatologia de la paciente. oA lo

que se agrega la dificultad por pudor de la paciente en brindar algunas respuestas. 17.18 Finalmente se destaca que, en el
presente trabajo se utilizara el término Disfuncion Sexual Femenina del Climaterio para aludir al conjunto de alteraciones de la
respuesta y conducta sexual que acontecen durante esta etapa de la vida de la mujer. Si bien se debe diferenciar la disfuncion
sexual PRODUCIDA por el Climaterio de la Disfunciéon Sexual AGRAVADA por el Climaterio y de la Disfuncion Sexual
SECUNDARIA a otras patologias del Climaterio (ansiedad, depresion). En forma genérica se hablara de todas como
Disfuncion Sexual del Climaterio, y cuando se haga referencia a alguna en particular especificamente se aclarara donde



corresponda.

ABSTRACT

Given the high prevalence of sexual sphere affectation symptoms in women’s gynecological consultation during climacteric,
we found appropriate to do the present bibliographic revision of the existing evidence on the matter. It had as main aims to
describe the fundamental aspects of human sexual response in an integral sense, to analyze the modifications stamped by
climacteric to that human sexual response, and to analyze climacteric replacement hormone therapy’s interference on the
response and the human sexual behavior. Concerning to methodology, a revision of existing bibliography was done, from
MEDLINE and LILACS databases, finding a total of 465 articles tackling the topic. From that group, those which presented
the highest scientific rigor were selected, as it is described in the paper. 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. It can be noticed that the use of hormone replacement favors deterioration of the above
mentioned response.

PALABRAS CLAVE

Climaterio, Menopausia, Respuesta Sexual, Sexualidad, Comportamiento Sexual, Terapia Hormonal de Reemplazo,
Hormonoterapia.

OBJETIVOS

En el presente trabajo se persiguieron los siguientes objetivos:

Establecer un conjunto de criterios basicos que permitan catalogar la respuesta sexual humana
femenina normal

+ Analizar las diferencias que el Climaterio imprime sobre la respuesta sexual humana femenina.

« Valorar los beneficios que el Tratamiento de Reemplazo Hormonal del Climaterio puede aportar
sobre el deterioro de dicha respuesta que acontece durante el climaterio.

- Establecer un conjunto minimo de pautas de diagnostico clinico y de terapéutica que permitan su
empleo en la consulta clinica de climaterio para que sean beneficiosas para las pacientes.

METODOLOGIA DE TRABAJO

Se realiz6 una revision de la bibliografia encontrada en el tema, tanto desde el punto de vista de
ginecdlogos como de sexo6logos. A partir de una serie de busquedas sistematicas de trabajos cientificos en
las bases de datos MEDLINE y LILACS. Se utilizaron como motores de busqueda los siguientes
conceptos: Respuesta Sexual Humana, Climaterio, Tratamiento de Reposicion Hormonal y se obtuvo un
total de 465 trabajos que abordaron el tema. Se descartaron para el analisis aquellos que no fueran
publicados en revistas arbitradas, que no tuvieran su resumen y/o que no fuera posible obtener el articulo
a texto completo. Una vez analizados 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 metodologico destacable, idealmente que fueran aleatorizados, cuyas
casuisticas fueran amplias y estadisticamente significativas, de acuerdo a la magnitud e importancia del
problema, asi como aquellos que aportaran elementos originales para el tema. Quedando para el analisis
un total de 49 trabajos cientificos que cumplian esas condiciones. Destacamos también, que no se
encontro bibliografia especifica del tema que fuera significativa, luego del advenimiento del estudio del

estudio del WHI.#°
INTRODUCCION

Dado que el presente trabajo fue concebido desde la dptica de un ginecologo general y que apunta al



consultorio ginecoldgico general, parecid oportuno y dentro de los objetivos de la presente publicacion,
realizar algunas consideraciones preeliminares de la respuesta sexual normal.

RESPUESTA SEXUAL FEMENINA NORMAL
Salud Sexual Humana

Cuando se intenta establecer cudles son los fenomenos que rigen la Respuesta Sexual Humana, tanto la
normal como la patologica, se enfrenta tal vez uno de los retos cientificos mas dificiles de abordar, tanto
por su complejidad como por la estrecha interrelacion entre factores bioldgicos y psicologicos, los que se

intrincan ademas con la plataforma socio cultural de cada individuo. ’ Las bases cientificas del estudio de
la misma encuentran un antes y un después de los estudios originales de Kinsey, seguido por los clasicos

trabajos de Masters y J ohnson' que aplico por primera vez una investigacion de tipo epidemioldgico a la
respuesta sexual humana, sin olvidar en relacion con la mujer, los muy anteriores de Steckel, discipulo de
Freud. El aporte fundamentalmente biologicista de estos cientificos, si se logra integrarlo al enfoque

psicoanalitico de Freud®?3, permiti6 construir los pilares del las Teorias sobre la Respuesta Sexual
Humana que se manejan hoy en dia. Histéricamente también son aportes fundamentales los realizados por
Hite, Pomeroy y Money. El conocimiento que en este tema incorporaron estos cientificos, no s6lo sigue
plenamente vigente en nuestros dias, sino que es la piedra fundamental sobre la que se construyé todo el
conocimiento ulterior al respecto. Sobre las bases antes mencionadas debemos destacar también aportes

fundamentales como el enfoque de Helen Kaplan4 y Helen Fisher, quienes agregan un conocimiento
fundamental de los aspectos patoldgicos la primera, y antropoldgico-evolutivos la segunda.> 6

Siguiendo a la Organizacion Mundial de la Salud, la definicion de salud sexual ha seguido una evolucion
historica con sucesivas modificaciones. En 1975 la OMS define a la Salud Sexual como la integracion de
los aspectos somaticos, emocionales, intelectuales de ser sexual. De tal forma que enriquezcan y mejoren
la personalidad, la comunicacion y el amor. Cobra particular importancia el derecho a la informacioén
sexual para el placer, incorporados en el concepto de salud. Por tanto el concepto de salud sexual
incorpora tres elementos basicos:

+ la capacidad de disfrutar y controlar el comportamiento sexual de acuerdo con la ética social y
personal,

- la libertad respecto a sentimientos negativos como el miedo, la vergiienza y la culpa; falsas
creencias que limitan e inhiben la respuesta sexual deteriorandola,

vy la libertad de indisposiciones, enfermedades y deficiencias organicas con las funciones sexuales

y reproductivas.’ 0

En el afio 2001, sobre el concepto anterior se apunta particularmente a la sexual como la experiencia del
progreso progresivo para el bienestar psicologico y socio-cultural relacionado con la sexualidad. No
siendo meramente la ausencia de disfuncidn y/o enfermedad. Para alcanzar la salud sexual como parte de
un proceso integral deben mantenerse y respetarse en todas las personas la aceptacion de su ser sexual. La
sexualidad se la reconoce como parte integral de la vida humana, que lleva incorporada la potencialidad

de engendrar otra vida. >0
Finalmente en el 2002, sobre la base de los conceptos anteriores se alcanza la siguiente definicion:

"Salud sexual es un estado de bienestar fisico, emocional, mental y relacionado con la sexualidad; no es
meramente la ausencia de enfermedad, disfuncion o debilidad. La salud sexual requiere un acercamiento
respetuoso hacia la sexualidad y las relaciones sexuales, asi como obtener placer y experiencias sexuales

seguras, libres de coercion y violencia. Para que la salud sexual se logre y se mantenga, los derechos de

todas las personas deben ser respetados, protegidos y cumplidos." > 0



En base a estas definiciones se puede salir del paso de una manera elegante y poco comprometida, pero lo
mas importante es entender el concepto de la dificultad en definir salud sexual, la gran dificultad de
arribar a esta definicion, surge de lo multifacético de la respuesta sexual humana, y lo integrado a nuestro
propio ser. Es necesario, intentar conceptualizar la salud sexual integral, en cuanto a su integracion con la
funcion reproductiva, al paciente como ser bio-psico-social y cultural, y fundamentalmente la funcion

hedonista de la respuesta sexual humana, en su sentido trascendente e integral.”® En materia de funcion
sexual, es muy dificil establecer criterios claros de normalidad que sean comunes a todos los individuos,
ya que cada individuo y cada pareja sexual presentaran matices diferenciales e individuales que haran
unica su respuesta sexual para que sea satisfactoria. Y ahi se encuentra el punto clave, pues podemos
considerar como adecuada una respuesta sexual cuando la misma sea placentera y satisfactoria. En
general, limitamos la Respuesta Sexual Humana a la Funcion Coital, y esto es una simplificacion que es
insuficiente. Puesto que una adecuada respuesta sexual integral, involucra un conjunto de fenémenos que
hacen a la comunicacion de los integrantes de la pareja que incluyen a todos los sentidos y no podemos
desdenar la importancia de: besos, caricias, miradas, juegos eroticos, palabras, gemidos, etc. Todos los
que son imprescindibles antes, durante y después del coito (o cdpula). Del conjunto adecuado e integrado
de todos los elementos antes mencionados dependerd alcanzar el climax y el orgasmo como culminacién

méxima de la relacion en la pareja.®

Mas que ningln otro aparato o sistema, la respuesta sexual humana (RSH) estd sumamente condicionada
en la calidad de su respuesta, por factores psico-socio-culturales, que superan y condicionan la respuesta

bioldgica propiamente dicha. Parafraseando a Helen Fisher>®, en materia de sexualidad humana es mas
valiosa una comunicacion eficaz, un trago, una pelicula, para alcanzar el climax, que cualquier otra

condicionante bioldgica. En el lugar de la evolucion que le tocod ocupar a la especie humana, la funcion

sexual se logro diferenciar de la respuesta sexual de otros animales en los siguientes 3 aspectos: >

—

2. La RSH trasciende a la funcion reproductiva, alcanzando una jerarquia fundamental la funcion
hedonista de la misma.

(98]

4. En la especie humana desaparece el periodo de celo, estando ambos componentes potencialmente
aptos para la copula en forma permanente.

9]

6. La RSH esté condicionada por una plataforma cultural, social, psicoldgica e intelectual de los
individuos, siendo éstos, factores que rigen poderosamente la capacidad de esta respuesta.

Respuesta Sexual Femenina (RSF)

En el presente trabajo realizaremos un enfoque particular de la respuesta sexual femenina, dado el tema
escogido para esta revision. Pero debemos aclarar que cuando hablamos de respuesta sexual femenina y
masculina, si bien tienen muchas semejanzas, no son exactamente iguales, y deben analizarse cada una de
ellas por separado.

La respuesta sexual femenina se cumple de acuerdo a un ciclo compuesto por cuatro fases'"’, que son las
siguientes:

« I Fase de deseo
II. Fase de excitacion
III. Fase de meseta
IV. Fase de orgasmo

V. Fase de resolucion



Obviamente, esta division en etapas de un proceso intrinsecamente continuo, s6lo obedece a objetivos
cientificos descriptivos y taxonomicos. Se hard una breve enumeracion de los elementos fundamentales

que atafien a la RSF!,
FASE DE DESEO

Esta es una fase de fundamental importancia en la respuesta sexual femenina. En ella, mas que cambios
fisicos se producen cambios psicologicos que se basan en el aumento del interés por mantener actividad
sexual. Cobra particular importancia, lo que se denomina: estimulo sexual efectivo, entendiendo pro tal

cualquier situacion, accion, objeto, que provoque una respuesta sexual en el ser humano. Estos estimulos

pueden provenir del propio organismo o del exterior. ' °'

En la fase de deseo sexual se distingue el impulso sexual, dado por la sensacion psicolédgica y fisica de
tener una necesidad de sexo, una verdadera urgencia sexual. Este impulso es fruto de estimulos
hormonales, nerviosos y neuroenddcrinos. Las variaciones en este impulso son muy marcadas y difieren
en ambos sexos, asi como también con un amplio rango de variacion individual. También la motivacion
psicoldgica es muy importante, estando condicionada por los sentimientos internos de afecto y amor, asi
como por estimulos externos tales como atributos fisicos, comunicacion, olores, lenguaje corporal, etc.
Esta fase estd fuertemente condicionada por normas sociales y culturales reinantes donde se desenvuelve

el individuo, también se ve afectada por respuestas emocionales tales como tabues, fobias, etc. 52
FASE DE EXCITACION

Partiendo de una estimulacion fisica y/o psiquica, en general combinada, se determina un AUMENTO
DE LA TENSION SEXUAL en todo el cuerpo y no sélo limitada a los genitales como habitualmente se
supone. Las mamas presentan una congestion vascular, sobre todo venosa y una respuesta eréctil del
pezon. En la mujer, en nuestra cultura las mamas presentan un rol preponderante en los juegos
precopulatorios (90% de los casos, asi como también en los masturbatorios (11% de los casos), siendo
protagonico su rol en esta etapa. La respuesta cutanea, estd dada por el rubor sexual, que consiste en una
erupcion maculo-papulosa de la piel, que aparece en el 75% de las mujeres y que es en general, universal
pero irregular en su distribucion, predominando en la cara, la frente y el pecho; lo cual constituye un fiel
marcador de la tension sexual. La miotonia es en esta fase incipiente y estd dominada por movimientos
involuntarios, primero lentos y suaves que luego, van aumentando en frecuencia, velocidad e intensidad.
El esfinter del ano se contrae, junto con los musculos gliteos, siendo también un indicador de la tension
sexual. El ritmo cardiaco y respiratorio, aumenta levemente, siendo mayor su variacion cuanto mayor sea
la tension sexual. Se aprecia congestion de la boca, los labios, la lengua, las gldndulas salivares y la

mucosa nasal, apreciandose ademas un juego lingual intenso en esta fase, propio del beso, como parte

fundamental de los juegos precopulatorios. !

En cuanto a los 6rganos genitales, se destaca la participacion del clitoris, verdadero responsable de la
transduccion del estimulo sexual, en lo que més adelante serd la respuesta orgasmica vulvo-vagino-
clitoridiana. Este, experimenta durante esta fase un incremento del tamafio por ingurgitacion vascular,
alcanzando una tumefaccion y un oscurecimiento que transcurre desde el rosa palido al purpura. Por otro
lado, la vagina es el 6rgano sexual que sufre las variaciones mas precoces en esta fase. Con una latencia
de 10 a 30 segundos experimenta un incremento de la lubricacion (elemento fundamental para una
adecuada respuesta sexual). Ademas se expanden los dos tercios mas profundos, (posteriores) y se
congestiona el tercio mas superficial (anterior), constituyéndose asi la plataforma orgasmica. El color de
su pared, secundario a la congestion, se torna rojo purpureo, aumentando también en forma paralela, su
temperatura y la humedad. Se destaca que, desde el punto de vista de su inervacion es trascendente la
respuesta en el tercio superficial, por ser esa la zona mas rica en terminaciones sensitivas aferentes. El

utero sufre un cambio de posicion, elevandose y colocandose en una situaciéon mas anterior, lo que genera

el "efecto tienda", por traccion de los fondos de saco, que reorientan a la vagina para la copula

facilitando su ampliacion: éste es un componente que se debe tener en cuenta, puesto que faltara en las

pacientes histerectomizadas, que sufriran por su ausencia, en su respuesta sexual. La congestion de los

labios mayores y la pilo ereccion de los foliculos pilosos regionales, conforman el "efecto marco" ° que



enriquece la respuesta sensitiva del tercio anterior de la vagina y la respuesta clitoridiana. Tanto los labios

mayores como los menores, aumentaran de tamafio y cambiaran de color debido a la congestion vascular
1

Mientras que en la fase pre-excitatoria, cualquier estimulo puede ser eficaz para iniciar esta respuesta,
existen numerosas variaciones interindividuales que estan influidas por la plataforma sociocultural de la
mujer; mientras algunas mujeres responden intensamente a los estimulos visuales o auditivos, otras
responden a estimulos tactiles o del dérgano del gusto, etc. Al ingresar a la etapa de excitacion, (se ingresa
en) comienza una respuesta estereotipada propia de la especie, donde el espectro de variaciones
interindividuales atin cuando sigue siendo muy amplio, suele limitarse mas atn. En esta fase predomina la
respuesta a los estimulos tactiles, siendo clave el acompafiamiento de los otros estimulos y las fantasias

sexuales.?’

Si bien es una creencia extendida la mayor lentitud de la respuesta sexual femenina, las investigaciones de

Kinsey ? lograron demostrar que la latencia mayor de la mujer en su respuesta obedece en realidad a
inhibiciones psicologicas y culturales. Cuando se estudie mas adelante el enlentecimiento mayor atn de la
respuesta en la mujer climatérica, serd justo pensar que el problema radica también en factores psico-

culturales y no en aspectos propios de la biologia del climaterio. 1,29

El conjunto de la respuesta sexual en esta etapa debe prolongarse hasta superar el "umbral excitatorio"
que al alcanzarlo imperceptiblemente nos encontramos en la siguiente fase. !

FASE DE MESETA

Si la estimulacion sexual perdura en forma efectiva, se superara dicho umbral de excitacion ingresando la
mujer en la fase de meseta, donde la tension sexual alcanza el méximo posible previo al orgasmo. Su
duracion, intensidad y caracteristica dependeran directamente de las caracteristicas de la estimulacion

sexual. !

Los cambios propios de esta fase seran una continuacion creciente de los que se analizaron en la fase
anterior. Las mamas siguen aumentando su tamaiio al igual que la areola y el pezdn alcanza el grado
maximo de su ereccion. El rubor sexual se incrementa también hasta llegar a la mayor intensidad y la
miotonia se manifiesta en forma potente, a predominio de los musculos abdominales e intercostales. El
ritmo respiratorio aumenta sobre todo proximo al final de esta fase, alcanzando las 20 a 25 respiraciones
por minuto, el rimo cardiaco supera los 100 latidos, pudiendo alcanzar los 175 latidos por minuto. La
presion arterial se eleva entre 20 y 60 mmHg para la presion sistolica y entre 10 y 20 mmHg para la
presion diastolica. El clitoris en su maximo de ingurgitacion alcanza una verdadera ereccion, elevandose
y retrayéndose sobre su capuchon. El cese abrupto de la estimulacion del clitoris en esta fase
preorgésmica (a diferencia del varon) puede provocar un "paro sensitivo" cayendo a cero la excitacion,
debiéndose reiniciar la fase de excitacion. De ahi que la excitacion en la mujer deba ser continua,
mientras en el hombre no necesita serlo y puede ser discontinua. La vagina se expande desarrollando la
plataforma orgdsmica en su tercio infero-anterior. El ttero se eleva totalmente por fuera de la pelvis
menor, ampliando al méximo el "efecto tienda!" antes descrito. Los labios mayores separados y
congestivos alcanzan el maximo de su sensibilidad mientras que los labios menores ofician como
verdaderas prolongaciones del clitoris, traccionando de éste y manteniendo la estimulacion clitoridiana.
Acontecen también cambios en la coloracion de la piel de labios menores, que cambian al rojo-purpura, lo
que es propio de esta fase, que recibe el nombre de "piel sexual". Es menor la participacion de las
glandulas de Cowper y las de Bartholino con sus secreciones, siendo el agente mas importante de la
lubricacion vaginal, la trasudacion a través de su pared, favorecida por la congestion vascular y el

consecuente aumento de la presion hidrostatica determinado por ésta 11827,

FASE DE ORGASMO

El orgasmo es una experiencia compleja psicofisica individual de la cual participa toda la persona
integralmente y combina una sensacion de placer extremo, junto con una abrupta e intensa sensacion de



alivio; es la liberacion de la tension emocional y sensorial maxima acumulada. Fue definido

fisiologicamente por Cheeser!”

alcanzada.

, como la descarga completa de la Tension Sexual Méaxima antes

Desde el punto de vista bioldgico se expresa como una respuesta de pocos segundos de duracion donde la
vasocongestion y la miotonia general y genital que se habia alcanzado en la fase de meseta, se liberan en
forma involuntaria desde el umbral propio de cada persona. Si bien la sensacion es universal en el cuerpo,
el orgasmo tiene su maxima sensacion al nivel pelvi-genital. Multiples caracterizaciones del mismo han
sido definidas por los autores, tratando cada uno de aportar un concepto globalizador. Curiosamente,
todas son distintas y sindnimas entre si y no hacen mas que revelar lo individual de esta respuesta; por eso
es que no tiene sentido hacer una lista de dichas caracterizaciones. La liberacion y el estado de méxima
vulnerabilidad del orgasmo sexual, constituye uno de los aspectos mas asombrosos del comportamiento

humano y todo un reto al intentar caracterizarlo biolégicamente. !

Mientras el orgasmo masculino es bifasico, el femenino es monofasico, hecho caracterizado claramente

por Helen Kaplan 4 Durante el mismo, en la mujer se aprecia una prolongacion del "patron tetanico"
alcanzado, el que se prolonga en su cima por unos 30 segundos, y luego cae abruptamente en la llamada
fase de resolucion. La rapida involucion de los cambios mamarios indica que el mismo se ha producido.
El rubor sexual aumenta al maximo en forma paralela a la intensidad del orgasmo, apreciandose en el
75% de las mujeres. Durante esta fase la miotonia pierde totalmente su control voluntario, apareciendo
contracciones musculares involuntarias universales, que se alternan con fases de espasmo. Las manos
adoptan una posicion ritmica en garra y relajacion, al igual que la hiperextension de los pies. Aparece
también una respuesta laringea, donde al decir de Salerno, "el hombre durante el orgasmo ruge y la mujer

se queja" 7. Las embestidas pelvianas que aparecen al final de la fase de meseta, aca dejan de ser
voluntarias y pasan a ser mas cortas y enérgicas y cada vez mas rapidas hasta alcanzar una contraccion
espasmodica de propulsion anterior. Este movimiento, que presenta movimientos homoélogos en las
hembras de todos los mamiferos., fue desjerarquizado culturalmente en la especie humana, donde por
siglos se asistio al condicionamiento a la quietud y pasividad de la mujer en esta etapa de la respuesta

sexual humana. Segiin Helen Fischer”, como consecuencia de la adquisicién del coito en posicion frontal
(abdomino-abdominal) propio de la especie humana. No obstante, durante la segunda mitad del siglo XX
se asistio a un reaprendizaje de las embestidas pelvianas por parte de la mujer, paralelamente con una

rejerarquizacion del género propio de esa parte del siglo. La readquisicion dichas embestidas pelvianas se

acompafia de un incremento significativo en la frecuencia del orgasmo en las mujeres asi

"readaptadas".!18-2°

El ritmo respiratorio alcanza las 40 respiraciones por y el ritmo cardiaco las 110 a 180 pulsaciones por
minuto, en tanto que la presion arterial llega a su maximo con elevaciones de hasta los 200mmHg de la
presion sistdlica y de 120mmHg la diastolica. El clitoris, los labios mayores y los menores no se
modifican anatomofisioldgicamente respecto a la etapa anterior. Destacamos que no existe un orgasmo
del clitoris, de los labios o de la vagina, sino que se asiste a una respuesta integral orgasmica del
individuo. La vagina, es el escenario natural del orgasmo y donde se asiste a la mayor cantidad de
cambios en esta fase: la musculatura vaginal presenta contracciones espasmoddicas con elevada intensidad
y frecuencia. Se asiste a una discreta dilatacion cervical secundaria a los cambios de posicion del ttero y
el aumento loco-regional de las prostaglandinas, asi como a contracciones uterinas, mediadas por
prostaglandinas femeninas y seminales, que potencian un efecto de succion del contenido del lago
seminal del fondo de saco vaginal posterior, todo lo que se intrinca con la funcion reproductiva, que no

podemos olvidar ni desdefiar, propia de la copula para la perpetuacion de la especie.!»*

La contraccion perivaginal de los musculos de la plataforma orgésmica, asi como los cambios mamarios
antes descritos propios del post-orgasmo, son signos inequivocos de que el orgasmo se produjo. El
orgasmo femenino normal, es mas prolongado que el del varon, su latencia es un poco mayor y presenta
otra caracteristica fundamental: existen dos patrones fisioldgicos de mujeres, por un lado las que son
monorgasmicas y por otro, las que son poli-orgésmicas, considerandose a ambas como variaciones de lo

normal 1-10



FASE DE RESOLUCION

Es la ultima fase del ciclo de respuesta sexual que es diferente en el hombre y en la mujer. En éstas, como
vimos algunas pueden mantener una potencialidad de reiniciar el ciclo y presentar uno o mas nuevos
orgasmos. En el varon, es caracteristico de esta fase el periodo refractario de duracion variable, hecho que
no ocurre en la mujer. Concluido el acto sexual, se asiste a una involucion lenta de todas las
modificaciones antes acontecidas. En la mujer es tipica una respuesta perspiratoria generalizada, al
tiempo que se asiste a una rapida involucion de las modificaciones acaecidas, de las que un elevado
porcentaje (50%) involuciona rapidamente, mientras que el resto lo hace lentamente y en forma

variable!». entre las distintas mujeres. 1.5

El més clasico comentario, de esta etapa corresponde a Galeno, quien decia: Triste est omnie animal post
coitem, praeter mulierem gallunque, que significa: "Todo animal esté triste después del coito, excepto la
mujer y el gallo". Pretendemos aclarar que con esto el letargo de la fase de resolucion mientras en el

hombre es pasivo, en la mujer es mas activo,)y facilmente abandonable como para reiniciar el ciclo. 1

Base anatomo-fisioldgica

La sucesion de hechos antes mencionados requiere una determinada indemnidad de las estructuras
anatomicas, asi como de respuestas fisiologicas adecuadas. La RSH involucra en mayor o menor medida
a la anatomia integral del sujeto, pero resulta de la mayor importancia la anatomia del aparato genital. La
indemnidad anatomica globalmente considerada, no solo atafie a las estructuras macroscépicas, sino que
también comprende la indemnidad histoldgica (una adecuada mucosa epitelio conectiva) y aun
bioquimica, puesto que estos 6rganos (que suelen ser 6rganos) son blanco de las hormonas sexuales, por

lo que es imprescindible la presencia en ellos de receptores celulares a dichas hormonas.!’-8

Como factores intercurrentes que afectan también a la RSH, deben tenerse en cuenta alteraciones
anatomicas tales como: las malformaciones, las cicatrices, las tumoraciones y las intervenciones
quirargicas, lo mismo que las secuelas inflamatorias o infecciosas, que son las mas frecuentes. Un
trofismo adecuado asegurara la indemnidad histoldgica, citologica y bioquimica de los componentes de la
mucosa. Ademas, resulta de fundamental importancia la integridad anatémica de la inervacion e

irrigacion genito-pelviana, ante una respuesta de elevado componente vascular, en sus efectores. 7814

Al nivel fisiologico resultan de esencial importancia en los genitales femeninos 3 eventos fundamentales:

« Una adecuada respuesta vascular: que es fundamental para asegurar los cambios de temperatura,
de coloracion, de humedad e irrigacion, imprescindibles para la respuesta sexual,

- Una adecuada respuesta trasudatoria y secretoria: clave esencial para la lubricacion de los 6rganos
copulatorios involucrados,

- Una adecuada elasticidad, que es fundamental para la respuesta contractil de los drganos directa e
indirectamente involucrados.

Desde el punto de vista endocrino, una adecuada respuesta sexual necesita como sustrato endocrino una
adecuada secrecion de las hormonas sexuales, asi como la indemnidad del eje hipotalamo-hipéfiso-
gonadal. El rol fundamental de los estrogenos parece estar fundamentalmente vinculado a dicha respuesta,
porque ellos aseguran un adecuado trofismo genital en la mujer, pero no parece tener vinculaciones
directas con la respuesta sexual, atin cuando éste parece ser es un punto controvertido. La progesterona y
las hormonas hipofisarias, si bien presentan variaciones con la respuesta sexual, no tienen actividad
demostrada en el ser humano. En otros mamiferos, la hormona luteinizante y la prolactina presentan una
elevacion mantenida durante el periodo de celo, pero no hay evidencias claras de que esto ocurra en el ser
humano. Los andrégenos serian, hasta donde se conoce y en particular, hormonas vinculadas a la libido
ya que, al parecer modulan los apetitos sexuales por accion directa sobre el sistema nervioso central,
particularmente sobre todo al nivel hipotalamico. A nivel neurologico y neuroendocrino, se conocen dos



neurotransmisores con marcada intervencion en los centros vinculados al placer sexual: la serotonina y las
beta-endorfinas. No esta totalmente esclarecido su rol especifico, pero se ha comprobado que su presencia
es directamente proporcional a una adecuada funcion sexual. No es facil tratar de resumir todos los

aspectos mencionados en el presente analisis, tampoco es el objetivo, ya que se trata de un conjunto

elaborado e integrado, de interacciones entre todos los fenomenos antes mencionados. !4

Base psicoldgica

Es en la RSH respuesta sexual humana donde resulta esencial un equilibrio psico-emocional que asegure
el desencadenamiento normal de los fendmenos bioldgicos. Un desarrollo psico-emocional adecuado, con
la sucesiva evolucion de las etapas del desarrollo del individuo, en ausencia de experiencias adversas
(abuso, cirugias, quimioterapia, etc.), llevara al mismo en la adultez y apogeo de su desarrollo individual,

a gozar de una sexualidad plena, en sus funciones hedonica y reproductiva. 3.9

Somos el resultado de las experiencias y sentimientos que experimentamos y nos acompafan a lo largo de
la vida, integrandose a nuestra personalidad. Toda nuestra fisiologia es vulnerable al estrés, la depresion,
la angustia, etc. La funcion sexual no sélo no es la excepcion, sino que es la respuesta organica mas

sensible a dichas variaciones.* °

- Base socio-cultural

Somos, también fruto de nuestra cultura y ella esta inmersa en la sociedad en se desarrolla nuestra

existencia. Asi como nuestros habitos alimenticios estan modulados por nuestra cultura, también lo esta

nuestra sexualidad. Se podria decir que ella es fruto de nuestro conocimiento, de nuestros mitos y

creencias, de nuestros miedos, etc. Ligada imperceptiblemente a la esencia de nuestro se, se encuentra

nuestra sexualidad y ella desde la plataforma socio-cultural que nosotros mismos elaboramos,

redimensiona nuestra personalidad. Una sexualidad en salud, redimensionara nuestros valores y fortalezas

y cuando nuestra sexualidad "esté enferma" se podran potenciar por el contrario, nuestros miedos e
inseguridades. Por eso nuestra sexualidad es consecuencia de nuestra c
nuestra sexualidad. La cultura aprendida del género femenino, su rol en la sociedad, seran los

determinantes claves de la misma y estaran condicionados en cada etapa de la vida, a como ésta sea

vivida, 37 8

Funcidén hedonista de la sexualidad

La evolucion nos beneficio con multiples adquisiciones: la capacidad de hablar, de elaborar pensamientos
abstractos, de crear musica, pintura, escribir, etc. Asimismo hemos alcanzado como especie, una
capacidad maxima de actividad ludica, donde el juego nos provoca placer. Y la sensacion de desarrollar
actividades por y para obtener placer alcanza su maximo en la FUNCION HEDONISTA de la sexualidad,
actividad que, en el entorno de una sexualidad sana nos ennoblece y redimensiona como especie. Pues
bien, esta adquisicion de la sexualidad por y para la obtencion de placer no ha sustituido ni desplazado a

la FUNCION REPRODUCTORA de la sexualidad para la perpetuacion de la especie, sino que ha venido

a complementarla si la logramos ubicar en un equilibrio dindmico entre ambas. 7,89

INFLUENCIA DEL CLIMATERIO EN LA SALUD SEXUAL DE LA MUJER

Generalidades

Partiendo del concepto de Sarrell!! quien afirma que: "La menopausia es una consecuencia inevitable del
envejecimiento, pero no lo son sus dificultades", es por eso que el autor sostiene que es una obligacion del
ginecdlogo conocer, diagnosticar y tratar los sintomas 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. 10> 11,17

Antes de continuar, es necesario hacer algunas precisiones:

- La mayoria de las mujeres no presentan dificultades significativas de su funcion sexual durante el
climaterio y mantienen una vida sexual satisfactoria. Las distintas estadisticas estan de acuerdo en
mencionar que la disfuncion sexual propia del climaterio, tiene una prevalencia que oscila entre el

30% y el 40%.'? 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 funcion sexual. 10,11,17

- Existe una concepcion de que la funcion sexual disminuye lentamente a medida transcurren los
afios. Si bien multiples mujeres experimentan un decaecimiento de la funcidn sexual, no se puede
generalizar este concepto a toda la poblacion, puesto que un elevado ntimero de mujeres (y de

hombres), mantiene una sexualidad aceptable atin en edades avanzadas. 10,11

« No se puede considerar la sexualidad posmenopausica desde la dptica de la respuesta sexual de la

mujer en el apogeo de su edad reproductiva, sino que se debe analizar en el contexto del periodo

en el que se encuentra. '%17

+ En materia de funcidon sexual normal, es imprescindible entender que los elementos de mayor

valor diagndstico, son las variaciones respecto al estado anterior de presunta normalidad de la

propia mujer. Por lo tanto es un diagnodstico dinamico e individual. 1,17

En la opinién de la mayoria de los autores, un porcentaje de pacientes que oscila entre el 30% y el 40%
sufren algtin grado de disfuncion sexual durante la menopausia, debida o agravada por la propia
claudicacion de la funcién endocrina gonadal 13,1415 14 etiologia de la disfuncion sexual presente en esta
etapa de la vida, no s6lo obedece a la endocrinopatia secundaria a la claudicacion gonadal, sino que
también se intrinca con los factores psicologicos y sociales, como se verd mas adelante. Ademas, no se
puede olvidar que, al igual que la fertilidad, la RSH es habitualmente una funcion de la pareja 'y

obviamente que la salud global y particularmente la sexual del compafiero afectaran positiva o

negativamente a la salud de la mujer. °

Sindrome clinico de la disfuncion sexual del climaterio

1.4 11-18 g6 encuentran multiples sintomas que se atribuyen como elementos

1" describe 5 cambios mayores de la funcion

Revisando la bibliografia
directos o indirectos de una adecuada respuesta sexual. Sarre

sexual vinculados con la menopausia: que son los siguientes:
- Disminucion global cuali y cuantitativa de la respuesta sexual
- Dispareunia
«  Menor actividad sexual y disminucion de las fantasias sexuales
+ Declinacién del deseo sexual

- Disfuncion del compatfiero sexual



Como se encuentran presentes también otros factores en la literatura que no fueron contemplados en los
item anteriores, se elaborara un cuadro ponderado de sintomas que evidencien la disfuncion sexual del
climaterio. De todos los sintomas mencionados, se seleccionaron los que estaban mencionados por lo
menos en 3 trabajos. Se denominaron criterios mayores a aquellos sintomas propios de la mujer que estdn
vinculados al climaterio y que fueron clasificados asi por sus autores' ' 1318 o bien que fueron
mencionados como prevalentes en el 50% o mas de las publicaciones. Se denominaron menores, aquellos
sintomas propios de la mujer, también vinculados al climaterio, clasificados asi por sus autores y cuya
prevalencia se menciond en menos del 50% de los trabajos, pero en mas de 3. Finalmente se denominaron
criterios accesorios a aquellos propios de la mujer, pero no vinculables a claramente a la sintomatologia
climatérica o a aquellos propios del entorno (psicoldgicos, sociales, culturales o de pareja), que rodea a la
mujer en el climaterio. El criterio escogido surgié de una adaptacion del autor, de los criterios para la

seleccion de trabajos cientificos seglin la calidad de la evidencia 19-22.

De todos los sintomas antes mencionados, algunos son destacables por el hecho de ser estadisticamente
significativos en la mayoria de los trabajos cientificos seleccionados, siendo éstos:

« Disminucion de los deseos y fantasias sexuales

+ Sequedad vaginal pericoital

- Disminucién de la satisfaccion sexual

Las conclusiones obtenidas se presentan en el cuadro 1.

Cuadro 1

Clasificacion de los Sintomas que evidencian Disfunciéon Sexual del Climaterio

Criterios Mayores Criterios Menores Criterios Accesorios
Deterioro de la respuesta sexual Disminucion de las fantasias Hipotrofia de los 6rganos
Disminucion de la Libido, sexuales involucrados en la
(atraccion y excitacion sexual) Disminucion de los contactos respuesta sexual
Disminucion del Deseo Sexual, ||eréticos (no coitales) Deterioro de la Autoestima
("Crisis del Deseo") Cambios en menos de la y la Autoimagen Corporal
Disminucion del numero y/o la actividad y respuesta coital Disfuncién sexual organica
calidad de los Orgasmos Disminucion de la satisfacciéon psicogena de la pareja
Disminucion de la Frecuencia Sexual Imposibilidad sexual de la
Coital Sensacion de dificultad de pareja por enfermedad
Disminucion del interés sexual alcanzar el climax Enfermedad psicoldgica:
global Dispareunia (aparicion o ansiedad, depresion, stress




Disminucion de la Lubricacion agravamiento) Enfermedad organica o
vaginal pericoital crénica: cancer, cirugia,

diabetes, etc

Merece un estudio particular el analisis de las modificaciones sufridas por la respuesta sexual durante el

climaterio y que se debe al mismo. Para ello, se utilizara el esquema general del trabajo original de

Masters y J ohnson'

sus modificaciones.

, recordado al inicio del presente trabajo y se repasaran las distintas etapas, analizando

En un estudio longitudinal de una cohorte de pacientes captadas en la premenopausia y seguidas

cuatrimestralmente hasta 5 afios luego de la menopausia, realizado por Demmerstein y col.'?, se
encuentra una interesante evidencia, que muestra en ese grupo la incidencia de alteraciones de la funcion
sexual producidas por la menopausia, que presentaban la siguiente prevalencia:

«  62% de las mujeres no presentaron modificaciones de su respuesta y actividad sexual durante el
periodo del seguimiento.

+ 31% de las mujeres presentaron una disminucion de su respuesta y actividad sexual durante el
periodo del seguimiento.

« 7% de las mujeres presentaron un incremento de su respuesta y actividad sexual.

No asombra este resultado, ya que es concordante con los datos de otras publicaciones, pero se incluye un
nuevo grupo, que es el de las mujeres que presentan un incremento de su actividad sexual. Este
fenomeno, presente en el imaginario médico y popular, con abundantes ejemplos en la literatura de la
mujer en menopausia, que sufre un aumento de sus deseos y apetitos sexuales, también obedece al
desbalance hormonal propio del climaterio y también esta entintado en su génesis, con fendémenos

psicologicos, sociales y culturales, como se vera mas adelante. 10,25

Este trabajo, discrimina las causas estadisticamente significativas de ambas variaciones de la respuesta
sexual, utilizando el método de regresion logistica, que se resumen en el cuadro 2:

Cuadro 2.

- Causas de Variaciones de la Respuesta Sexual durante el Climaterio

Causas de Disminucion de la Respuesta Causas de Incremento de la Respuesta
Sexual durante el Climaterio. Sexual durante el Climaterio.
Disminucion o Ausencia de Deseo 18 ||Nueva Pareja (en general mas joven, 22%
Sexual % |/pero no necesariamente)

20%
Concepto Cultural " No sexo a esta 15 ||Mayor privacidad de la pareja ("por
edad" % | independencia mayor de los hijos") 13%
Ausencia de Compafiero Sexual 12 ||Pérdida del temor al embarazo,




(divorcio, separacion o viudez) % ||("sensacion de liberacion™) 9%

Ausencia de Interés Sexual en el 7% ||Mejor relacion con su pareja ("mayor 7.3%
Compafiero sexual tiempo para estar juntos")
15 2.5%
Respuesta sexual pobre, dificultosa o % || Terapia Hormonal de Reemplazo
inadecuada 26.2%
6% ||Aumento del Deseo Sexual
Menopausia
4% || Otros
Dispareunia
23
Otras %

Entre los factores asociados, se encuentra la disfuncion sexual del compafiero, que no es un tema menor,
segln algunos autores'® Las causas mas frecuentes de disfuncién sexual del compafiero son:

«  51% Disminucion del Interés Sexual del varon.

« 49% Disfuncion eréctil del varon, (el trabajo precede al advenimiento del Sildenafil y seguramente
esto se vio modificado por dicha droga).

+ 41% Dificultad eyaculatoria, (eyaculacion retrograda, o retardada primitiva o secundaria a
farmacos)

Tampoco es un tema menor la disminucion o pérdida de la actividad sexual secundaria a enfermedades

del compafiero sexual.!?

FASE DE DESEO

Indudablemente, que la gran variacidén que se encuentra en esta fase normalmente, hace mas dificil de
evaluar los cambios cuando esta se afecta en el climaterio. Se puede ver una disminucion, asi como un
incremento en la fase del deseo en esta etapa de la vida. Es sabido que el impulso sexual se ve afectado
negativamente por la dieta, el estrés, las enfermedades cronicas y la depresion. Todos estos elementos se
aprecian mas marcadamente durante el climaterio, por lo que podran afectar esta fase. La pérdida de la
fertilidad que acontece en esta etapa puede ser vivida como un duelo o como una liberacion para las
distintas mujeres y por lo tanto afectard negativa o positivamente esta fase. Es indudable que esta fase,
por ser la mas variable, también lo serd en este aspecto, cuando se vea afectada. Es importante diferenciar
si la paciente percibe como patoldgicas las variaciones acaecidas durante esta fase. Se sabe que hay
autores que, ante variaciones de esta fase se limitan a complementar la terapia con andrdégenos o con
analogos androgénicos, lo que es una respuesta reduccionista, que no respeta la riqueza de esta fase y sus

variaciones, intrincadas con el propio desarrollo humano de la mujer como ser social.>?
FASE DE EXCITACION

En esta etapa, en lo que tiene relacion con las modificaciones extragenitales, se destaca que al nivel
mamario la ereccion del pezdn se mantiene igual que en la mujer joven. Se recuerda que este signo es
evidencia de un aumento de la tension sexual y es ademas un signo de respuesta inmediata y de alto
significado erégeno en la mujer. Durante el climaterio, no se altera ni su la latencia ni su intensidad. En



cambio, lo que si va disminuyendo con la edad, es el aumento del tamafio mamario, asi como la existencia
de una menor reaccion vasodilatadora, elementos ambos, directamente dependientes del tenor
estrogénico. Por lo que dicha disminucion en la respuesta presenta una vinculacion directa con la

endocrinopatia hipoestrogénica caracteristica de esta etapa. 2

En cuanto a la respuesta cutdnea propia de esta etapa, no se aprecian alteraciones de la latencia y de la
secuencia de la respuesta, aunque si si se aprecia una disminucidn del area involucrada. Se ha visto que,
mientras este signo se presenta en el 75-80% de las mujeres menores de 40 afios, el porcentaje cae por
debajo del 50% entre los 41 y 50 afios y a partir de esta edad es menor, cuanto mayor edad tiene la mujer.
Se puede concluir que el mismo aparece mas limitado, en cuanto a su respuesta, por influencia del
climaterio; se aprecia que se restringe al epigastrio, el torax, la cara y el cuello. También en este caso,

dicha variacion se vincula como un hecho secundario a la disminucién del tenor estrogénico. 1> 4

En cuanto a la elevacion de la tension muscular que precede a la miotonia generalizada de la proxima
fase, se aprecia una disminucién de la misma directamente proporcional al aumento de la edad de la
paciente. En 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, también directamente
proporcional al aumento de la edad. La respuesta clitoridiana se mantiene intacta con la edad, en cuanto a
su "ereccion", cambio de coloracion e ingurgitacion,. Este es un signo objetivable muy importante puesto
que no se modifica, sin importar ni la edad de la paciente ni la intensidad del sindrome climatérico. Si este
signo se altera, debera buscarse 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. 17

Las modificaciones del canal coital, dadas por la separacion y elevacion de los labios mayores, los
menores y el tercio anterior de la vagina, van desapareciendo conforme avanza la edad. 1>

En cuanto a los cambios de color de los labios menores, siguiendo la descripcion de Masters y Johnson se
hace notar que: mientras en la mujer joven los labios adoptan un tipico color rojo, en la mujer mas afiosa
viran a un color mas violaceo. La extension de la capacidad del canal vaginal, propia del final de la

excitacion, es mucho menor al avanzar la edad. 1,4

En lo que se refiere a la lubricacion vaginal, es muy frecuente apreciar una menor lubricacion vaginal
pericoital, lo que puede vincularse directamente al descenso del tenor estrogénico. Esta situacion puede
solucionarse con lubricantes locales o bien con la terapia hormonal de reemplazo. No so6lo se ve afectada
la magnitud de la respuesta lubricante vaginal sino que, conforme avanza la edad, aumenta la latencia de
dicha respuesta que cambia desde los 10 a 30 segundos de la mujer premenopdusica hasta un tiempo que

oscila entre 1 y 3 minutos. 1>

La sequedad vaginal 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 acompana de atrofia de la mucosa
vaginal, se puede acompaiar de un sangrado post coital. Sin embargo, debe tenerse en cuenta que todo
sangrado vaginal después de la menopausia, debe ser cuidadosamente investigado con un estudio clinico,
citoldgico y colposcdpico.

FASE DE MESETA

La ingurgitacion de la areola propia de esta fase, si bien se produce, se modifica durante el climaterio y se
aprecia una disminucion de su intensidad. El enrojecimiento sexual de esta etapa es menor en esta etapa

de la vida de la mujer y practicamente no se aprecia en las mujeres mayores de 65 afios. 1>

La respuesta miotdnica voluntaria se va empobreciendo conforme transcurre el climaterio y avanza 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, disminuye mucho después de la
menopausia, hasta casi desaparecer durante la fase de excitacion, manteniéndose disminuida en esta



fase.l: 4

La presencia de la fase de meseta es fija en todas las etapas de la vida de la mujer pero, si bien esta
presente en el climaterio, es mas lenta. El "efecto tienda" propio de esta etapa esta marcadamente
disminuido, lo que determina una menor movilidad del tero y una menor ampliacion y rectificacion del
canal vaginal. Las consecuencias de €sto se aprecian en dos elementos clave: una plataforma orgédsmica

mucho menor y la produccion de dispareunia 1.8

FASE DE ORGASMO

La presencia del orgasmo, si bien es menor en intensidad y duracion, suele conservar sus tiempos y
caracteristicas en el climaterio. Aunque los movimientos miotonicos involuntarios propios de esta etapa
se mantienen, son de menor intensidad. No hay que olvidar que existe un declinar fisico al que también

debe considerarse en este analisis.!” Tampoco 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 jovenes directamente con la intensidad del orgasmo, disminuye notablemente al
aumentar la edad. Existen multiples trabajos que brindan el conocimiento del sustrato anatomico de la
respuesta organica, pero no se ahonda en ellos porque exceden los objetivos planteados por el autor para

este trabajo.” 8

La respuesta del clitoris durante el orgasmo no se ve afectada en la mujer en el climaterio y la plataforma

orgasmica, si bien es menor en duracién por lo ya analizado, presenta las mismas variaciones.” & Las
contracciones del utero en esta etapa estan presentes con la misma frecuencia e intensidad, pero se tornan

dolorosas en esta etapa. El patron poli orgdsmico o monorgasmico de las mujeres se mantiene en el

7

climaterio con las mismas caracteristicas’, aunque la duracion del orgasmo y el umbral del mismo, son

mucho meno menor intensidad, a lo que se une un enlentecimiento de la respuesta. 8
FASE DE RESOLUCION

Durante el climaterio aparecen dos cambios casi constantes en las mujeres: la pérdida del enrojecimiento
sexual y la desaparicion de la tumefaccion areolar propios de esta etapa. A veces se observa una
persistencia de la ereccion del pezon, la que desaparece mucho mas lentamente en la mujer climatérica y

en ocasiones se ve una ereccion postorgasmica, que indica la persistencia de la tension sexual. L7

En esta etapa y en el postcoito inmediato puede aparecer disuria y sensacion urente ("quemazon') que
puede ser mds intensa en ocasion de un orgasmo muy intenso, conforme avanza la edad y si el coito fue

muy prolongado. !> Desaparece la sensacion de dilatacion del meato urinario y del esfinter rectal, propios

de esta etapa y no se aprecia tampoco la contraccion intraorgasmo propia de la etapa anterior.* 8

EN SUMA

Se puede concluir que la capacidad y efectividad de la respuesta sexual no se halla limitada por la
menopausia en las mujeres, aunque si se halla condicionada por factores bioldgicos, aun cuando éstos no
son los que méas influyen en el cambio que acontece. ’ En general, puede decirse que, en el climaterio, se
produce una disminucion de la intensidad de las reacciones fisiologicas y de la duracion de la respuesta

anatomica, hechos que van incrementandose con los afios. 7> 8

Como un efecto secundario a la disminucion del tenor estrogénico, se aprecia una clara involucion de los
"organos gatillo" de la respuesta sexual, (mamas, labios mayores, vagina y utero), lo cual puede revertirse
con el tratamiento de reposicion hormonal. La plataforma socio-cultural y el sustrato psicologico del que
parte la paciente (como se vera mas adelante) condicionan marcadamente la respuesta sexual de la mujer.
Como también es condicionante en la mujer, la practica de una actividad sexual regular, por lo que cabe

aca el viejo aforismo que dice que "la ausencia de funcion conduce el 6rgano a la atrofia". 478 La
dispareunia y la disuria post-coital son una frecuente queja de las pacientes y suelen obedecer a la



conjuncidn de los siguientes factores: la disminucion de la lubricacion y la atrofia o hipotrofia del canal
del coito.*

A pesar de todo lo dicho, estas modificaciones no suelen afectar el placer de la relacion sexual en su

sentido hedonista durante el climax, siempre y cuando no se agregue una disfuncion sexual de otra causa
23

Otro capitulo que merece considerarse individualmente es el tema de la libido (o apetito sexual
propiamente dicho). El mismo obedece al control central del sistema nervioso, particularmente del

hipotadlamo y esta mediado en especial, por los neuroesteroides y los andrégenos en ambos sexos 24 Se
aprecia una disminucion de la libido en un 48% de las mujeres, un aumento de la misma en un 17% de

ellas y la persistencia sin cambios en un 35% de ellas 23 Se reconoce que la respuesta sexual, es
andrégeno dependiente y que su ausencia es reversible con la terapia de testosterona, como se vera mas
adelante. Si se coloca lo analizado en los tltimos dos parrafos en un plato de una balanza y en el otro
plato todas las consideraciones anteriores, hay que citar, del estudio de Standford ya mencionado, su
analisis comparativo entre los sintomas de la respuesta sexual que se modifican tras la menopausia y los
elementos que no sufren modificacion y que se presentan en el siguiente cuadro 3.

Cuadro 3

CAMBIOS DE LA RESPUESTA SEXUAL TRAS LA MENOPAUSIA

DISMINUYERON NO SE MODIFICARON
. Frecuencia de Masturbacion
« Frecuencia Coital
. Frecuencia de Orgasmos

« Deseos y Pensamientos Sexuales
. Satisfaccion post coital

« Fantasias Sexuales
Placer de la Sexualidad

« Lubricacion Vaginal . .
Excitacién Sexual frente a imagenes o

fantasias
« Satisfaccion Sexual Global

: Satisfaccion de y con su pareja
« Dispareunia

- Disconfort genitourinario postcoital

Alteraciones anatémicas y fisiologicas producidas por el climaterio

En general estas alteraciones pueden obedecer a dos grupos de factores: + 7> 2



- En pacientes con menopausia espontanea, obedecen casi en su totalidad al
hipoestrogenismo propio de la endocrinopatia del climaterio,

- En pacientes sometidas a cirugia pelviana, sea ésta la causa o no de la menopausia, la
misma puede ser secundaria a la mutilacion practicada de acuerdo a la cirugia practicada
en cada caso.

VARIACIONES DE LA ANATOMIA Y LA HISTOLOGIA

Se analizaran las mismas en forma centrifuga desde el canal coital y analizando primero las variaciones

macroscopicas y luego las histologicas y bioquimicas 26,27,

Al nivel vaginal se aprecia una disminucion de su elasticidad, asi como una atrofia de la mucosa
(vaginitis atrofica del climaterio), secundaria al hipoestrogenismo, la que es como se vio, responsable de
la dispareunia, la sinusorragia y los sintomas asociados. Junto con estos cambios se aprecia una
disminucion del tejido adiposo hipodérmico de los labios mayores y del monte de Venus, (también
estrogeno- dependientes), lo que disminuye la elasticidad y la amortiguacion de la respuesta sexual, sobre
todo ante los embates pélvicos, donde colisionan como mds proximas las partes dseas pélvicas. El cuello
y el cuerpo del utero, junto con los parametrios, presentan una marcada pérdida de su elasticidad, lo que
disminuye la capacidad del "efecto tienda" y condiciona que la respuesta se torne mas dolorosa.”? Se
agrega a esto una disminucion de la irrigacion vaginal, lo que disminuird la irrigacion del 6rgano, asi
como también la respuesta vascular del mismo.

Puede observarse ademas, un declinar fisico provocado por la frecuente tendencia hacia la obesidad, la
disminucién de la tension subdérmica haciéndose las mamas mas péndulas. Por lo general suele ser
menor la respuesta vascular y nerviosa, que son sin embargo, variables en cada mujer. Ademas suele
observarse un empobrecimiento de todos los epitelios, sobre todo los poli estratificados, lo que lleva a
alteraciones que, por lo general se manifiestan en menos, de la sensibilidad.

Segun investigaciones de Lauritzer y Miiller (1977), en una amplia casuistica se evalu6 la hipotrofia o

atrofia de los o6rganos copulatorios en mujeres posmenopausicas 30, Sus resultados se presentan en el
Cuadro 4.

Cuadro 4

ATROFIA ORGANOS COPULATORIOS Y GRUPOS ETARIOS EN MUJERES MENOPAUSICAS

Organo Involucrado Edad de la Mujer Frecuencia de Atrofia
Atrofia de la vulva Menor de 55 afios 15%
Mayor de 66 afos 66%
Atrofia de la vagina Menor de 55 afos 33%
Mayor de 66 anos 94%
Descenso utero-vaginal Menor de 48 afios 4-16%




Mayor de 48 afios 12-36%

Disminucion del volumen y Mayor de 60 afios 40-50%
tonicidad mamaria

El epitelio vaginal es uno de los indicadores mas sensibles del efecto proliferativo de los estrogenos. En la
menopausia este epitelio se adelgaza, pierde sus capas superficiales y se vuelve mas fragil, lo cual lo hace
mas vulnerable a la invasion bacteriana. Se apreciard una mayor incidencia de sintomas irritativos,
hemorragias parietales y formacion de sinequias que, son cambios frecuentes de la mucosa vaginal
postmenopdusica. La disminucién del flujo sanguineo vaginal disminuye su contenido liquido normal, su
capacidad lubricante y alcaliniza el pH, todo lo cual conduce a un empobrecimiento de la respuesta
mucosa vaginal. Todos estos cambios retroceden con el tratamiento estrogénico, maxime si la via
utilizada es la vaginal.” La piel sufre en general un deterioro que se expresa por la sequedad y una
disminucion de la sensibilidad, que se reflejan mas en la piel sexual, que sufre deterioros sutiles pero
evidentes, que afectan sobre todo su sensibilidad y por ende la respuesta sexual. De existir un deterioro
fisico osteoarticular o cardiopulmonar, sin duda se alterard también la respuesta fisiologica sexual, que

conlleva un desgaste energético importante. 0
VARIACIONES ENDOCRINAS QUE REPERCUTEN EN LA FUNCION SEXUAL

Desde el punto de vista endocrino se sefala que la endocrinopatia del climaterio, se caracteriza por la

claudicacion ovérica y la génesis del perfil hormonal de un hipogonadismo hipergonadotréfico 28. El
elemento mas marcado del hipogonadismo es el déficit estrogénico y la inversion de la relacion relativa
de los estrogenos séricos, debido a que se produce, ademas del hipoestrogenismo, un cambio en el perfil
estrogénico, con un disbalance de la estrona, (el estrogeno mas débil), que se hace predominante respecto
al estriol y el estradiol. Esto determinara que se produzca una hipotrofia de los 6érganos diana de esta
hormona, hecho que explica las modificaciones anatomicas y fisioldgicas antes descritas, de las que se
destaca particularmente la vaginitis atrofica y la muy pobre respuesta lubricatoria vaginal 2 Esta
deplecion de estrogenos, condiciona la deplecion de neuroaminas estrogeno-dependientes que, en
determinadas areas del sistema nervioso central, ofician como moduladoras de la respuesta de vigilancia
que explican alteraciones tales, como la irritabilidad, el insomnio, la ansiedad y una respuesta mas intensa
a las situaciones estresantes, todo lo que afecta indudablemente el comportamiento global y sexual de la
mujer. El hipoestrogenismo también provoca una disminucion del triptofano al nivel del sistema nervioso
central, lo que se vincula con una disminucion de la actividad serotoninérgica, que explica alteraciones en
menos del humor (depresion), asi como variaciones en los centros del placer y la saciedad. También se
comprueba una disminucion de la cantidad de receptores dopaminérgicos que estd directamente vinculada

al déficit estrogénico que, a su vez, provoca una alteracion de la sensibilidad del dolor 2°.

El "estudio de mujeres menopéusicas” de Sandford 2°, demostré una asociacion estadisticamente
significativa entre la disminucién del estradiol plasmatico y las siguientes 3 modificaciones:

« Irregularidades menstruales

+ Sofocos y tuforadas

- Deseos y actividades coitales

Si bien dado el amplio margen de los valores hormonales séricos y la respuesta clinica, se encontr6 una
asociacion estadisticamente significativa entre un tenor de estrogenos menor de 35pg/ml y una



disminucién de la actividad coital a menos de 1 vez a la semana 2. De igual forma, una disminucion de
los estrogenos séricos por debajo de 25pg/ml, determina una drastica disminucién del flujo sanguineo
pelviano, limitando patolégicamente su respuesta vascular. Se demostrd que, si se llevan dichas

concentraciones séricas a 60pg/ml, se logra revertir hasta en un 50% dicho efecto. 29

En el mismo trabajo se consigna la observacion de Mc Coy y Danon, donde se demuestra la siguiente
asociacion estadistica:

« Disminucién de los estrégenos con disminucion de la frecuencia coital

+ Disminucién de los andréogenos con disminucion del deseo sexual

El déficit de progesterona no parece tener efectos demostrables sobre la respuesta sexual. 2930

Si existe un incremento absoluto (leve) o relativo (importante) de los androgenos, particularmente de la
androstenediona y la testosterona, hecho vinculado a la aparicion de algunos cambios virilizantes de la
anatomia femenina (sequedad de piel, mayor grasitud cutanea, hirsutismo, etc) en algunas mujeres, en
otras también se asiste a una disminucion de dichas hormonas. Se sabe que estas hormonas se vinculan a
la respuesta sexual a través de la modulacion al nivel central de la libido y en mujeres con disminucion
del tenor de testosterona, se observa una marcada disminucion de la libido. Pero no existe un valor sérico
determinado a considerar, por lo que se recurre empiricamente a la terapéutica con esta hormona, si la

disminucién de la libido es marcada, en general y casi siempre, con buenos resultados. 2°

El aumento de las hormonas hipofisarias FSH y LH al que se hizo referencia, se vincula a una accion
central sobre el hipotdlamo, con agotamiento de los neuropéptidos a este nivel, particularmente de los del
nucleo arcuato y el sistema limbico, con disminucion de los neuroesteroides encefalicos, que llevarian a

una alteracion paracrina, la que terminaria afectando en menos a la libido y los apetitos sexuales 24,

En cuanto a las fuentes productoras de estas hormonas, hay que advertir que el ovario posmenopausico
produce andrégenos y estrona, sin olvidar que existe ademas una fuente alterna de estrogenos (estrona) al

nivel de la capa reticular de la glandula suprarrenal y al nivel de la grasa periférica, por conversion de los

androgenos circulantes. 3°

Modificaciones del psicologicas producidas por el climaterio

El comportamiento psicoldgico de la persona es indudablemente consecuencia de tantos factores, que se
hace imposible mencionarlos en el presente trabajo. De todas formas esta claro que, mujeres con una
adecuada salud mental y psicologicamente aptas, independientemente de su edad, podran gozar de una
sexualidad placentera, libre y plena. El climaterio no es una excepcion a esta regla y dificilmente un
factor bioldgico puro, pueda interponerse a en una mujer psicologicamente sana y dispuesta a disfrutar de

su sexualidad. %37

El asumir esta etapa de la vida, méas que como una declinacion del apogeo fisico hacia la senectud, sino
como un verdadero cambio fisiologico en la vida de la mujer, se debe aceptar con sus ventajas y
desventajas. Conociendo los cambios fisicos y administrandole las "herramientas" terapéuticas, higiénico-
dietéticas y farmacoldgicas para contrarrestar los eventuales molestias, se mejorara la auto imagen
corporal de las mujeres en esta etapa de sus vidas. Mejorara también la autoestima y se potenciara el

desarrollo personal y sexual, sin que éste se vea mayormente afectado. 37

En muchas mujeres el cese de la funcion ovarica folicular y las modificaciones organicas secundarias a la
endocrinopatia climatérica, conllevan sentimientos negativos por la pérdida de la funcién y la capacidad
reproductivas y por el deterioro fisico, la desfeminizacion, la pérdida de la juventud, etc. Estos hechos se
viven como un duelo que afecta a la mujer que, a veces, no logra elaborarlo fisiolégicamente, superandolo
como un suceso vital estresante mas, que afecta la vida de la mujer en todos sus ordenes, particularmente



en lo sexual. 237

Ese sentimiento de la mujer de parecer como "menos femenina" y por lo tanto "menos deseada", genera
una actitud negativa hacia su sexualidad que termina alejdndola de la actividad sexual. Muchas veces el

climaterio es el desencadenante para que afloren trastornos psicologicos previos compensados con

anterioridad, hasta que la menopausia oficia como "la gota que derramo el vaso". > ©

Estas modificaciones psicoldgicas obedecen por un lado al sustrato psicolégico previo, individual de cada

mujer y no se puede pretender que desequilibrios previos, "se corrijan" ante la menopausia, que oficia

como un suceso vital estresante de primer orden. Pero ademas, el perfil hormonal del climaterio actia sin

duda desde el punto de vista del eje neuroendocrino cerebral, modificando el comportamiento. 5,30

Est4d demostrado que, mujeres informadas desde antes de la menopausia, de los cambios corporales que se

avecinan, tienen una mejor adecuacion para enfrentarlos y tratarlos . Esta pérdida de la feminidad, debe
enfrentarse como una nueva feminidad basada en el modelo de la mujer climatérica actual: activa, util,

desarrollada, lo que sin duda mejora el perfil psicologico de la paciente y su respuesta sexual.® De mas
esta decir que, mujeres que viven su menopausia con ansiedad, estrés y/o depresion, seran protagonistas

de un deterioro de su respuesta sexual, que las llevara inexorablemente camino a disfunciones sexuales

mayores. 5,29

Se describe un "Sindrome del Talante", vinculado a la menopausia que se manifiesta por los siguientes

sintomas: 2> 30

+ Depresion

+ Disminucidon de la confianza personal

- Dificultad para la toma de decisiones

+ Ansiedad antes no presente

+ Olvidos frecuentes antes no presentes

+ Sensacion de desmerecimiento

+ Insomnio

- Fatiga

« Mareos

- Dorsalgias frecuentes inexplicadas

+ Dolor mamario antes no presente

+ Disminucion de la libido

« Excusas para no mantener relaciones sexuales

- Sin pretender realizar un psicodiagndstico, si el clinico que ve pacientes climatéricas tiene en
mente esta lista, puede estar ante la punta visible de un iceberg que esconda bajo el umbral del
diagnostico clinico visible, una disfuncion sexual del climaterio. (Por su similitud, muchos de

estos sintomas se superponen con una depresion enmascarada, también propia de este periodo de
la vida. Sera responsabilidad de la pericia del clinico, apoyado por el equipo multidisciplinario, la



discriminacién diagnostica). 2930

Modificaciones de la plataforma socio-cultural secundaria al climaterio

Sin duda somos consecuencia de la cultura que elaboramos y nadie mas que ella nos condiciona ante
todos los actos de nuestra vida. Somos seres sociales y como "nos trate la sociedad" se condicionaran
nuestras vidas. La imagen social construida sobre el preconcepto de la "Devaluacion de la Mujer
Climatérica", condicion6 sin duda negativamente por décadas la sexualidad de multiples generaciones de

mujeres. > 6

La menopausia, en forma secundaria a la pérdida de la funcion reproductora de la mujer, altera el papel
social de la mujer. Esa transicion entre el poder tener hijos y el no poder tenerlos, gener6 una antigua
devaluacion del rol social de la mujer. Aunque si nos remontamos a la antigiiedad, las mujeres mas viejas
gozaban de privilegios que las acercaban a la sabiduria y a lo mistico. No obstante, si se aleja su imagen
de la sexualidad, basta con imaginar a La Celestina de la literatura espafiola. La pérdida de la fertilidad
como agravio social de la mujer se ha ido atenuando como factor negativo social de la mujer, pero
aparecié en cambio un nuevo agravante social: la pérdida de la juventud, valor del que hace culto la
sociedad actual. Su repercusion en la sexualidad durante el climaterio se ve como un traslado, en un
esfuerzo por aferrarse a esa juventud que pasa. En este sentido, la terapia de reemplazo hormonal ofrecio
un sustento para su reincorporacion a la sociedad. Este es un tema discutible, ya que hay presentes en ¢l
fenomenos adversos, como puede ser una exagerada tendencia a la juventud eterna, de la que sin duda
hace culto nuestra sociedad y que termina por afectar negativamente al grueso de las mujeres

imposibilitadas de alcanzar esa imagen ideal.® 2°

Por suerte, se asiste a nuevas generaciones de ginecélogos que, desde sus consultorios de climaterio han
revalorizado el papel de la mujer en esta etapa de la vida, siendo ellos importantes operadores del cambio.
Por supuesto que no han sido los ginecélogos, ni los principales ni los tnicos operadores del cambio:
también es fundamental el crecimiento del rol social de la mujer en esta etapa, que logr6 hacerse un lugar
como profesional, politica, comunicadora, etc., incorporando en la sociedad el concepto de MUJER

UTIL, ACTIVA y NECESARIA en el Climaterio.% 2°

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

Generalidades

No se analizardn en esta revision, los beneficios globales de la Terapia de Reemplazo Hormonal, por no

ser ¢ste el objetivo del presente trabajo. Si, se analizaran los beneficios de la terapia de reemplazo

hormonal en lo que atafie exclusivamente a los beneficios de la RSF. 33.,34,40

Se dividirdn sus efectos benéficos, segin el componente de la terapia hormonal involucrado con mas
frecuencia, segun el siguiente esquema:

« Efecto de la Terapia de Reemplazo sobre la Clinica de la Disfuncion Sexual

+ Rol de la Reposicion con Estrogenos

+ Rol de la Reposicion con Estrogenos mas Gestagenos

+ Rol del complemento con Androgenos

. Rol de la Tibolona



Rol de los SERM

Rol de los Fitoestrogenos

Alternativas no hormonales

Efecto de la Terapia de Reemplazo sobre la Clinica de la Disfuncion Sexual

Rol de la Reposiciéon con Estrogenos

La terapia hormonal de reemplazo (TRH) con estrégenos beneficia la respuesta sexual femenina en
multiples aspectos. El mas notable de ellos se relaciona con la recuperacion del trofismo de los érganos

diana de los estrogenos, por lo menos en un 50% de la involucion sufrida.3® 34 Las mujeres sometidas a

la TRH con estrégenos experimentan una rapida recuperacion de los siguientes sintomas y signos: >4

+ Trofismo Vaginal, revirtiendo la vaginitis atrofica

+ Lubricacién Vaginal

+ Vascularizacion Vaginal

+ Almohadén adiposo de monte de venus y labios mayores
« Sensibilidad cutanea generalizada y genital

- Disminucion de la dispareunia

« Disminucion de los sintomas urogenitales

+  Mejora del tono mamario

« Mejora de la formacion de la plataforma orgédsmica

« Mejora de la calidad del orgasmo, por disminucion de las molestias ocasionadas por la hipotrofia o
atrofia.

« Mejora de la respuesta mamaria eréctil
+ Mejora de la respuesta vasculo-cutanea

« Aumento de la satisfaccion y la predisposicion al sexo

Por otro lado, estd demostrado que la TRH con estrogenos no afecta a los siguientes factores: 33,34

« No aumentan las fantasias sexuales
+  No mejora la libido, ni los apetitos sexuales
+ No se modifica la respuesta clitoridiana

+ No se modifica la contraccion esfinteriana anal y uretral en el acmé del orgasmo



- No aumenta el deseo sexual

Esto ocurre por que estos ultimos fendmenos, o bien no se afectan con la disminucion de los estrogenos al
producirse la menopausia, o bien dependen de los androgenos.*” No terminan ac4 los beneficios de la
estrogenoterapia, ya que se deben agregar factores indirectos, algunos de los cuales se retinen segiin
Utian, como un "Efecto Tonico Mental de la Estrogenoterapia”, provocado por: 33,34,40

- Sensacion de bienestar

« Mejorias del animo

+ Disminucion de la fatiga

+ Disminucion del agotamiento

Estos efectos tonicos son beneficios comprobados de la estrogenoterapia y son diferentes de los
producidos por el placebo, en estudios aleatorizados al respecto. Ademads la disminucion de los dolores
0seos, la mejoria del trofismo de la piel, la disminucion de la depresion y las mejoras del caracter, son
factores que influyen indirecta pero sustantivamente, mejorando la RSF.

En cuanto a la via de reposicion, hay que decir que, no hay mayores diferencias entre la via oral o la
transdérmica, respecto a las modificaciones de la RSF. Si, son significativos los beneficios del uso de la
via vaginal, que produce una mas rapida recuperacion del trofismo, de mayor intensidad local y por
periodos mas prolongados.

Rol de la Reposicién con Estrégenos més Gestadgenos

No hay beneficios, estadisticamente significativos comprobados, sobre la sexualidad femenina con el
agregado de gestagenos a la TRH con estrogenos. Si, porque no podemos olvidar el concepto integral de
la TRH, es imprescindible el antagonismo con gestagenos para proteger el endometrio. I[gualmente se cita

en la bibliografia consultada, un efecto beneficioso sobre los aspectos del comportamiento en la funcion

sexual (libido y deseo sexual), por conversion adrenal y ovarica de los gestagenos, en androgenos. 33,34

Rol del complemento con Andrégenos

El otro protagonista farmacologico del tratamiento de la disfuncion sexual del climaterio, es la terapia con
andrégenos. Cuando predomina la disminucion o la ausencia del deseo, del apetito sexual o de la libido,
asi como cuando existe una disminucion relevante de la frecuencia e intensidad del orgasmo, el
complemento de la TRH con un aporte de Testosterona o de Dihidrotestosterona, logra mejorias

signiﬁca‘[ivas.4O

Desde la clasica hipotesis de Sherwin que demostro la mejoria de la sexualidad en mujeres, tanto

castradas como menopausicas naturales, al aportar estrogenos mas testosterona, hasta nuestros dias se
destaca la evidencia de los beneficios de esta hormona en la recuperacion de la libido y la satisfaccion
sexual. En cuanto a la via de administracion, fue clasica la reposicion intramuscular con una forma de

deposito. En los ultimos afos surgid la opcion de su reposicion con un gel transdérmico, ambas vias con

beneficios similares. 4!

Rol de la Tibolona

Desde el advenimiento de este gonadomimético de sintesis con efectos estrogénicos, gestacionales y
androgénicos combinados, 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 disfuncién sexual. 4+



Multiples trabajos cientificos apoyan su uso, con mejoras estadisticamente significativas. En muchos

casos constituyen una alternativa valida de toda la TRH y sobre todo en la paciente con intolerancia a los

estrogenos. 44

Rol de los Moduladores Selectivos del Receptor Estrogénico (SERM)

No todo estaba dicho en materia de terapia de reemplazo, cuando a fines del siglo XX aparecio el
raloxifeno, como la tercera generacion de Moduladores Selectivos de los Receptores Estrogénicos y
primera generacion de uso en TRH. Son multiples los beneficios de esta terapia que permite evitar el uso
de hormonas directamente. Esta revolucionaria y novedosa molécula sobre la que no esta todo dicho aun,
tiene dos puntos débiles que son:

- La imposibilidad de controlar y atin 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 la presente revision por no corresponder; no
obstante se debera reconsiderar este punto en los proximos afios, ya que se estan ensayando nuevas

generaciones de SERM, (idoxifeno, droloxifeno), con mas beneficios sobreagregados. 43

Rol de los Fitoestrogenos

Estas sustancias son de origen vegetal y poseen actividades estrogeno-similes. Se destaca entre ellas, la
Cimicifuga Racemosa y los derivados del Trébol Rojo, de los que han surgido en los tltimos afios
crecientes evidencias de efectos benéficos como terapia de reemplazo hormonal del climaterio. Por su
accion, se las considera una variante de los SERM. Sin embargo, no se han demostrado atn efectos
beneficiosos en la respuesta sexual femenina, por lo que tampoco seran considerados en el presente

trabajo. 38,47

Aspectos terapéuticos anexos a la TRH para la Disfunciéon Sexual del Climaterio

Dejamos para el final, el destacar algunos elementos importantes que pueden actuar como coadyuvantes
de la TRH, en la mejoria de la disfuncion sexual del climaterio. 48

En primer lugar, se mencionara un recurso antiguo y efectivo para la lubricacion vaginal, como es el uso
de geles o vaselinas lubricantes de aplicacion topica, que disminuyen eficazmente la tan molesta
sintomatologia. En general se prefieren los lubricantes tipo gel, por su mayor duracién en la aplicacion
local y de preferencia los derivados hidricos o de aceites naturales, ya que son menos agresivos de la
mucosa vaginal que los derivados del petroleo (vaselina). Su uso en forma de 6vulos o geles de aplicacion

vaginal previos al coito, es facilmente aceptado y brinda rapidos beneficios al respecto, en ese aspecto de

la disfuncién sexual del climaterio. 38

No corresponde al analisis de este capitulo pero, como se mencion6 la disfuncion sexual del compaiiero
sexual, debe hacerse notar que los tltimos afios se acompafiaron de revoluciones terapéuticas en la
disfuncion sexual del varon, con el advenimiento del los ISRS en el tratamiento de los desordenes
eyaculatorios. El citrato de sildenafil y similares en lo que atafie a la disfuncion eréctil. Esto, si bien no
directamente, también mejora la respuesta sexual femenina, por disminuir la disfuncioén sexual en el varéon

y como ya se menciond, la respuesta sexual es mayormente un concepto de pareja. 46,47, 48

Hay que destacar que, ademas de lo farmacologico, es fundamental una adecuada insercion psicologica y
social de la mujer en su "nuevo rol", destacando los factores que la potencien en el ser mujer, para evitar

la disfuncidn sexual de este periodo. Ademas es capital un elemento fundamental, que es el que la propia
actividad sexual mantiene el trofismo y la fisiologia de la respuesta sexual y coital, porque la ausencia de

funcion, se acompaiia de atrofia. 4’



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

Concluye esta revision con el aporte de un pequefio conjunto de sugerencias diagnosticas y terapéuticas,
fruto de la presente revision de la evidencia, que permitira la rapida orientacion en el consultorio hacia la

presencia o el descarte de una disfuncion sexual del climaterio.

Diagnostico clinico de las alteraciones de la Respuesta Sexual

En el interrogatorio de todas las pacientes en el climaterio hay que incorporar la investigacion acerca de la
funcion sexual, siendo el elemento orientador, los cambios que la menopausia imprimi6 o no en la
respuesta sexual.

Hay que recordar que no se puede pretender una sexualidad placentera en el climaterio, si no es precedida
por una adecuada salud sexual en los afios previos.

Asi se interrogara acerca de CAMBIOS de los siguientes SINTOMAS:

+ Apetitos, deseos sexuales y libido

« Frecuencia coital

+ Placer y satisfaccion de la relaciones sexuales

+ 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 se buscaran especialmente los elementos inherentes al trofismo
estrogénico en los 6rganos diana de esta hormona y particularmente aquellos involucrados en la actividad
coital. Concomitantemente se procedera al relevo de la anatomia genital.
Se tomaran como factores de riesgo para una Disfuncion Sexual del Climaterio los siguientes elementos:

- Disminucion marcada del trofismo estrogénico en los drganos diana sobre todo en aquellos

involucrados directamente con la frecuencia coital

- Dispareunia y sinusorragia marcada, con cuello clinica, colposcopica y citolégicamente normal y
en ausencia de infeccion genital baja

- Reticencia extrema de la paciente a hablar del tema

- Intenso sindrome climatérico



+ Disfuncion sexual previa

+ Excesivo alarde de una sexualidad saludable

- Cirugias pelvianas, particularmente genitales

« Menopausia quirurgica, radica o quimioterapica

+ Obesidad

+ Depresion

+ Ansiedad

+ Disminucion en el arreglo personal

« Inadecuada relacion de pareja

«  Menopausia precoz
Por el contrario y en forma complementaria, ofician como factores protectores asociados con una menor
incidencia de Disfuncion Sexual durante el climaterio los siguientes elementos:

+ Adecuado trofismo estrogénico, particularmente genital

+  Cumplimiento de la TRH

+ Cuidados en el arreglo personal

+ Adecuada relacion de pareja

« Apertura para analizar el tema desde la optica del consultorio

+ Sexualidad saludable en los afios anteriores

+ Menopausia tardia
Como redondeo en cuanto a la respuesta sexual se debe considerar desde donde se parte, puesto que si la

salud sexual no fue plena en los afios anteriores, dificilmente mejore espontineamente con el
advenimiento del climaterio.

Tratamiento de la Disfunciéon Sexual propia del climaterio

Se sugieren algunas directivas terapéuticas basadas en la siguiente pregunta:
(Cual debe ser el rol que debe cumplir el ginecdlogo ante una disfuncion sexual del climaterio?

El primer paso terapéutico comenzara con un interrogatorio interactivo donde se le informara a la
paciente, que puede ser normal que el hecho de que se vea afectada su respuesta sexual durante el
climaterio y que existen multiples tratamientos para ello. Esto tranquilizara a la paciente y le brindara el
margen de seguridad necesario para que sea mas facilmente explorado el topico en la anamnesis. Se
hablaré con la paciente de la importancia del mantenimiento de la funcién coital para la preservacion de la
salud sexual futura. Si no se plantea el diagndstico de disfuncion, se considerara la prescripcion de la
TRH y se considerara la reposicion con estrogenos, androgenos solos o asociados o la alternativa de la
Tibolona si correspondiera y en caso necesario las medidas lubricantes locales. Todo lo cual se analizé en



el capitulo correspondiente.

Se descartaran factores intercurrentes que afecten la sexualidad, tales como la obesidad, la depresion, la
ansiedad, el estrés, la fibromialgia, etc. Si existe un declinar fisico global, en ese contexto no se puede
pretender que la funcion sexual no se vea afectada. Tampoco se dudara en tratar a la paciente con el
equipo multidisciplinario en interconsulta y con el sex6logo clinico, cuando la respuesta a las primeras
medidas no sea satisfactoria. Recordar que hay algo que las hormonas no aportan y que se puede
contribuir a alcanzar desde el consultorio con informacién y con paciencia: la seguridad, la autoestima y
el desarrollo personal.
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