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RESUMEN

Objetivo: Caracterizar los trastornos menstruales y el sangrado posmenopausico durante el climaterio en un
grupo de mujeres.

Métodos: Estudio descriptivo de corte transversal realizado en un grupo de féminas atendidas en la consulta
de climaterio y menopausia del Hospital "Ramon Gonzalez Coro” durante los afios 2006 y 2007. Se revisaron las
historias clinicas de las pacientes y los datos de interés se volcaron en una planilla creada al efecto. Los resul-
tados se expresaron como frecuencia relativa en porcientos.

Resultados: Se estudiaron 209 pacientes, 167 (79,9%) perimenopausicas y 42 (20,1%) posmenopausicas. En
las mujeres perimenopausicas los trastornos menstruales mas frecuentes fueron la hiperpolimenorrea (38,7%),
seguido por la amenorrea (22,7%) y la metrorragia (19,2%); el 81,4% de ellas no mostraron alteraciones al
examen ginecoldgico. Las posmenopausicas presentaron el sangramiento, basicamente en la etapa tardia, pre-
dominando las alteraciones del compartimiento medio (33,3%) y la atrofia vaginal (31,3%). En mujeres perime-
nopausicas predomind como diagnostico el endometrio proliferativo (39,8%) y el endometrio secretor (27,6%).
En mujeres posmenopausicas predominaron como causa del sangramiento los pdlipos endometriales (34,6%) y
el endometrio atrofico (30,8%).

Conclusiones: En mujeres perimenopausicas la hiperpolimenorrea y la amenorrea fueron los trastornos mens-
truales predominantes explicados, en su mayoria, por la presencia de fibromas uterinos y por los cambios endo-
crinos de la etapa. El sangrado posmenopausico estuvo fundamentalmente vinculado a mujeres con anteceden-
tes de hipertension arterial y trastornos de tipo metabdlico, y tuvo como etiologias mas frecuentes los polipos

endometriales y la atrofia endometrial.
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INTRODUCCION

no de los principales logros del siglo XX fue el

incremento de la expectativa de vida, por lo que

el presente tendra entre sus retos brindar aten-
cién a una poblacién cada vez mas envejecida. Este
importante acontecimiento trae como consecuencia
un incremento significativo en el nimero de mujeres
en edad mediana en las que por cambios bioldgicos,
con una marcada interrelacion social, se producen al-
teraciones que pueden requerir de atencidn especiali-
zada en salud, asi como comprension, tolerancia fami-
liar y social (1, 2).
En los Ultimos afios el interés por el estudio del clima-
terio se eleva por tres causas principales: problemas

sociodemograficos, cefiidos por el elevado crecimiento
y envejecimiento de la poblacién a escala mundial a lo
cual no esta ajeno nuestro pais; problemas de salud,
condicionados por la morbilidad del sindrome clima-
térico, por las afecciones cardiovasculares, del siste-

ma nervioso central y la osteoporosis; y demanda de (Q
atencion, dado por la solicitud de las mujeres de edad
mediana de mejorar su calidad vida (3, 4).

El climaterio es el periodo de transicion entre la fase
reproductiva y la no reproductiva de la mujer (mujeres
de 40 a 59 afos). La evolucion de este periodo esta
marcado por la menopausia, que mas que un periodo
es un suceso determinado por el cese definitivo de la
menstruacion como expresion de la pérdida de la ca-
pacidad reproductiva de los ovarios. Su diagnodstico es
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retrospectivo y se hace después de una etapa de ame-
norrea mayor de 12 meses. Asimismo, la menopausia
divide al climaterio en dos etapas: la perimenopausia
y la posmenopausia (1, 4).

Los trastornos menstruales se observan en mas de la
mitad de todas las mujeres durante la perimenopausia.
Estas alteraciones se manifiestan con ciclos anovulato-
rios que producen intervalos menstruales irregulares,
sangrados sin ritmo y variaciones del volumen del san-
grado menstrual hasta llegar a la amenorrea. Aunque
la anovulacién es una de las causas mas frecuentes de
hemorragia uterina anormal, no es la Unica ni la mas
importante, siempre se debera considerar la posibili-
dad de embarazo en toda mujer que menstria porque
aun se producen embarazos al final del quinto decenio
de la vida. Muchas de ellas no se consideran fértiles,
por tanto, la hemorragia anormal puede ser el primer
indicador de embarazo inesperado (5-7).

En muchas ocasiones los cambios en el patrén mens-
trual en la perimenopausia se consideran como fun-
cionales, aunque hay que diferenciarlos de sangrados
motivados por afecciones organicas del aparato genital
como son, entre otras, las enfermedades benignas y
malignas del cuello de Utero, los miomas uterinos, las
alteraciones del endometrio (pdlipos, hiperplasia, can-
cer) y la presencia de dispositivos intrauterinos a veces
ignorados por la propia paciente (8-10).

El sangramiento posmenopausico aunque no consti-
tuye un trastorno menstrual, ya que es la aparicion de
sangramiento vaginal en una mujer después de llevar
mas de 11 meses y 29 dias sin menstruar, también
suele presentarse durante el climaterio y se interpreta
como patoldgico hasta que se demuestra lo contrario,
requiriendo de una investigacion profunda que permita
delimitar con claridad su etiologia. Sus causas pueden
ser multiples pero entre las mas comunes se sefialan la
atrofia endometrial, la terapia hormonal de reemplazo,
los polipos endometriales, la hiperplasia endometrial y
el cancer endometrial, entre otros (11-13).

A pesar de que existen multiples estudios relaciona-
dos con el climaterio, en muy pocos se caracterizan los
trastornos menstruales y su etiologia haciéndose solo
mencién de estos como parte del conjunto de sinto-
mas y signos que pueden aparecer en esta etapa de
la vida femenina, adn incluso, cuando los trastornos
menstruales son uno de los motivos de consulta mas
frecuentes, y que dada su repercusion, pudieran con-
vertirse en uno de los mas importantes. Detras de la
popular y mal utilizada frase: "no te preocupes, eso es
que estas en el climaterio”, pueden esconderse desde
enfermedades benignas hasta un cancer (4, 14-16).

El presente trabajo tuvo como objetivo caracterizar los
trastornos menstruales y el sangrado posmenopausico
en un grupo de mujeres durante el climaterio.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio observacional descriptivo de cor-
te transversal cuyo universo poblacional fue el total de
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pacientes que asistieron a la consulta multidisciplinaria
de Climaterio y Menopausia del Hospital “Ramoén Gon-
zalez Coro” durante los afios 2006 y 2007. Se selec-
cioné una muestra intencional constituida por aquellas
mujeres de 40 a 59 afios cuyo motivo de consulta fuera
presentar trastornos menstruales o sangrado posme-
nopausico.

Para la obtencion de la informacién se realizé la revi-
sién minuciosa de las hojas de cargo a partir de las que
se seleccionaron las historias clinicas de las pacientes.
Los datos de interés se volcaron en una planilla creada
al efecto excluyéndose aquellos casos cuyos datos es-
tuvieran incompletos atendiendo a los objetivos de la
presente investigacion.

Las variables estudiadas fueron las siguientes:

- Etapa del climaterio: perimenopausia y posmenopausia.
- Grupos de edad en afios: 40-44, 45-49, 50-54 y 55-59.
- Antecedentes de enfermedad: si presentd o no. Se
consideraron las siguientes afecciones: hipertensién
arterial, diabetes mellitus, obesidad, cancer ginecold-
gico, trastornos tiroideos.

- Tipo de trastorno menstrual en la perimenopausia:
polimenorrea, hipermenorrea, hiperpolimenorrea, me-
trorragia, proiomenorrea, amenorrea, opsomenorrea,
oligomenorrea, hipomenorrea, criptomenorrea.

- Etapa de presentacién del sangrado en la posmeno-
pausia: temprana (se refiere a los cinco primeros afos
de la posmenopausia); y tardia (desde los cinco afios
de la menopausia hasta los 64)

- Sintomas asociados: se consideraron los siguientes:
vasomotores (palpitaciones, sudoraciones y sofocos);
psicoldgicos (irritabilidad, ansiedad, depresion, insom-
nio y disminucion de la libido); genitourinarios (se-
guedad vaginal, dispareunia, prurito genital, tenesmo
vesical, polaquiuria, disuria, incontinencia urinaria);
otros (variacion del peso, decaimiento, calambres, ar-
tralgias, mialgias y mareos).

- Examen fisico ginecoldgico: normal (vagina y cuello
sin alteraciones); atrofia vaginal (palidez de la mucosa
vaginal, delgada y muy friable); alteraciones del com-
partimiento anterior (cistocele, cistouretrocele); alte-
raciones del compartimiento medio (prolapso uterino,
prolapso de cupula); lesiones del cuello uterino (ecto-
pias, queratosis, manchas blanquesinas, polipo endo-
cervical); alteraciones del compartimiento posterior
(rectocele, enterocele y desgarro perineal).

- Prueba citoldgica: segun los resultados descritos en
la prueba citoldgica: negativa; infeccién por Virus Pa-
piloma Humano (VPH); neoplasia inracervical grados I,
IT y IIT (NIC-I, NIC-II, NIC-III); CIS, carcinoma epider-
moide de cuello.

- Ultrasonido ginecoldgico: normal (sin alteraciones en
el Utero ni en los anejos); utero fibromatoso (aumen-
tado de tamafio, irregular, cambios en la estructura
homogénea del miometrio o la presencia de ndédulos
fibromatosos); endometrio engrosado (mayor de 4
mm de grosor en las posmenopausicas, en la perime-
nopausia de acuerdo a la etapa del ciclo menstrual);
presencia de dispositivo intrauterino (DIU); pdlipos en-
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dometriales; tumor de ovario; embarazo.

- Resultados del legrado diagndstico: En los casos que
se realizd se tuvieron en cuenta los datos brindados
por Anatomia Patoldgica clasificados como: endome-
trio proliferativo, endometrio secretor, endometrio
atréfico, hiperplasia endometrial simple, hiperplasia
endometrial compleja, pdlipo endometrial, hiperplasia
y polipos, adenocarcinoma de endometrio, endometri-
tis, material ovular, mola idatiforme.

Principios éticos: En la realizacion de esta investiga-
cion se cumplieron los principios éticos de respeto a
las personas, beneficencia, no maleficencia, justicia y
autonomia, ya que los datos obtenidos de las historias
clinicas solo fueron utilizados con el fin de la investi-
gacién manteniéndose la confidencialidad y privacidad
de los mismos.

Con la informacién recopilada se credé una base de
datos en el Programa Microsoft Excel 2003, la cual
se procesd con el paquete estadistico SPSS, version
11.0. Para la descripcién de los resultados se utliza-
ron los por cientos como medida de resumen y se
representaron en tablas y figuras.

RESULTADOS

La poblacion estudiada estuvo conformada por un total
de 209 pacientes. El grupo de edad predominante fue
el de 45-49 afios (83 pacientes para un 49,7%). Segun
la etapa del climaterio 167 (79,9%) se encontraban en
la perimenopausia y 42 (20,1%) en la posmenopau-
sia. En las mujeres perimenopausicas el grupo etario
predominante fue el de 45-49 afios (48,5%) y en las
posmenopausicas el de 55-59 afios. La edad promedio
de la menopausia fue de 49,1 anos (61,9%) (Tabla 1).
En la etapa de la perimenopausia predominaron las
pacientes sin antecedentes de enfermedad (49,1%)
mientras que en la posmenopausia predominaron las
mujeres hipertensas (52,4%) (Figura 1).

En las 167 mujeres perimenopausicas los trastornos
menstruales mas frecuentes observados fueron la hi-
perpolimenorrea (38,7%), seguido por la amenorrea
(22,7%) y la metrorragia (19,2%) (Figura 2).

Para el total de 42 mujeres posmenopausicas 26
(61,9%) presentaron el sangramiento posmenopau-
sico en la etapa tardia, mientras que 16 (38,1%) lo
presentaron en una etapa temprana.

En ambos grupos estudiados predominaron los sin-
tomas vasomotores con 31,7% y 35,7% para las peri
y posmenopausicas, respectivamente, seguido por la
asociacion de mas de un sintoma en el 23,4% de los
casos. En las perimenopausicas la asociacion mas fre-
cuente fue la de sintomas vasomotores con psicold-
gicos (6,6% de los casos), mientras que en las pos-
menopausicas la asociacion de mayor prevalencia fue
la de sintomas vasomotores con urinarios observados
en el 16,7% de las pacientes. Se destaca, ademas,
la marcada diferencia encontrada entre los sintomas
psicoldgicos y genitorurinarios para los dos grupos es-
tudiados, siendo los psicolégicos mas frecuentes en las
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Tabla 1. Distribucion de casos segiin grupos de edad y
etapa del climaterio.

Grupos Perimenopausia Posmenopausia Total

de edad

(afios) No. % No. % No. %
40-44 33 19,8 1 2,3 34 16,3
45-49 81 48,5 2 4,8 83 39,7
50-54 49 29,3 13 31,0 62 29,7
55-59 4 2,4 26 61,9 30 14,3
Total 167 100,0 42 100,0 209 100,0

|

Fuente: Historias clinicas. Hospital “Ramén Gonzalez Coro”.

perimenopausicas y los genitourinarios en las posme-
nopausicas (tabla 2).

El 81,4% de las pacientes perimenopausicas no mos-
traron alteraciones al examen ginecoldgico; mientras
que en las posmenopausicas predominaron las altera-
ciones del compartimiento medio (33,3%) y la atrofia
vaginal (31,3%) (Tabla 3).

Del total de 209 casos, en 201(96,2%) mujeres la
prueba citoldgica no mostré alteraciones (97,6% para
las perimenopausicas y un 90,4% para las posmeno-
pausicas). Dos casos fueron VPH (0,9%); dos NIC-II
(0,9%); dos NIC-III (0,9%); un NIC-I (0,5%) y un
carcinoma de cuello (0,5%); este ultimo diagnosticado
en una mujer en etapa posmenopausica.

El ultrasonido normal fue el resultado mas frecuente
en las mujeres perimenopausicas con un 44,9% y para
las posmenopausicas el endometrio engrosado con un
35,6% (tabla 4).

En mujeres perimenopausicas se realiz6 legrado diag-
néstico a 98 pacientes (58,7%). Para ese total, como
resultados predominaron el endometrio proliferativo
(39 casos para un 39,8%) y el endometrio secretor (27
casos para un 27,6%). En mujeres posmenopausicas
el examen se realizd en 26 pacientes (61,9%) predo-
minando como diagndsticos los polipos endometriales
(nueve casos para un 34,6%) y el endometrio atréfico
(ocho casos para un 30,8%)

DISCUSION

El foliculo ovarico de la mujer de mas de 40 afios tiene
disminuida la produccién de estrégenos y de inhibina.
Una fase folicular acortada es el comienzo de la disfun-
cion endocrina del ovario, como expresion de su enve-
jecimiento hasta que la reserva folicular se agota, ello
explica la aparicion de los trastornos menstruales en
esta etapa de la vida. Los 10 a 20 ultimos ciclos mens-
truales de la mujer se caracterizan por la irregularidad
en el sangrado (17).

En este estudio, la edad promedio de la menopausia
en las mujeres fue de 49,1 afios similar a lo encontra-
do en otros trabajos realizados en el pais (3, 4). Otras
naciones en vias de desarrollo describen edades in-
feriores (entre 47,3 y 48,2 afios) a la vez que en po-
blaciones del primer mundo se describe una discreta
prolongacién en la edad de la menopausia (alrededor
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Figura 1. Antecedentes de enfermedad en mujeres con trastornos
menstruales y sangrado posmenopausico (N=209). Consulta de cli-
materio y menopausia. Hospital "Ramoén Gonzalez Coro”, afios 2006
y 2007.

Fuente: Historias clinicas.
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Figura 2. Frecuencia de aparicion de trastornos menstruales en
mujeres perimenopausicas. (N=167). Consulta de climaterio y
menopausia. Hospital "Ramoén Gonzalez Coro”, afios 2006 y 2007.

Fuente: Historias clinicas.

Tabla 2. Sintomas asociados a los trastornos menstruales o sangrado
posmenopausico.

Perimenopausia  Posmenopausia Total

Sintomas asociados No. % No. % No. %

Vasomotores 53 31,7 15 35,7 68 32,5
Psicoldgicos 27 16,2 1 2,4 28 13,4
Genitourinarios 8 4,8 6 14,3 14 6,7
Otros 5 3,0 1 2,4 6 2,9
Mas de un sintoma 39 23,3 10 23,8 49 23,4
Ninguno 35 21,0 9 21,4 44 21,1
Total 167 100,0 42 100,0 209 100,0

Fuente: Historias clinicas. Hospital “Ramdén Gonzalez Coro”.
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Tabla 3. Resultados del examen fisico ginecolégico.

Resultado del examen fisico Perimenopausia  Posmenopausia Total
ginecoldgico No. % No. % No. %
Normal 136 81,4 4 9,5 140 67,0
Atrofia vaginal 3,0 12 31,0 18 8,5
Alteraciones del compartimiento anterior 9 5,4 7 16,8 18 7,7
Alteraciones del compartimiento medio 15 9,0 14 33,3 29 13,9
Alteraciones del compartimiento posterior 2 1,2 4 9,5 6 2,9
Total 167 100,0 42 100,0 209 100,0
Fuente: Historias clinicas. Hospital "“Ramdén Gonzalez Coro”.
Tabla 4. Resultados del examen de Ultrasonido.
Hallazgos Perimenopausia  Posmenopausia Total
ultrasonograficos No. % No. % No. %
Normal 75 44,9 13 31,0 88 42,1
Utero fibromatoso 41 24,5 2 4,8 43 20,6
Endometrio engrosado 19 11,4 15 35,6 34 16,3
Pélipo endometrial 8 4,8 9 21,4 17 8,1
Presencia de DIU 13 7,8 2 4,8 15 7,2
Tumor de Ovario 9 5,4 1 2,4 10 4,8
Embarazo 2 1,2 0 0,0 2 0,9
Total 167 100,0 42 100,0 209 100,0

Fuente: Historias clinicas. Hospital “Ramdén Gonzdalez Coro”.

de los 50 afios) (17, 18).

Arribar a la edad mediana trae consigo el inicio clini-
co de una serie de enfermedades cronicas no trans-
misibles que aumentan la morbilidad para este grupo
etario, algunas ya se encontraban presentes desde la
juventud y se exacerban en este periodo, otras hacen
su debut a partir de la disminucion de los estrdégenos,
conjuntamente con otros factores (1, 2).

El 49,1% de las mujeres perimenopausicas no pre-
sentaba ninguno de los antecedentes de interés inves-
tigados en nuestro estudio, fendmeno distinto al que
se observd en las pacientes posmenopausicas donde
el 52,4% padecian de hipertension arterial y el 14,3%
eran diabéticas, resultados que son en general simila-
res a los descritos en otros trabajos consultados (3, 13,
19, 20).

Se plantea que en las mujeres perimenopausicas, al
no existir un hipoestrinismo tan marcado como en la
posmenopausia (sobre todo después de los 50 afios),
se mantiene cierto grado del efecto protector de es-
tos sobre el endotelio vascular, el metabolismo de la
glucosa, los niveles de secrecidon de la insulina, el pa-
tron lipidico y el estrés oxidativo, lo que permite que
estas afcciones no se manifiesten en mayor magnitud
en esa primera fase. El climaterio puede modificar las
caracteristicas clinicas de la enfermedad hipertensiva
en dos sentidos: porque ocurre un incremento de su

incidencia durante esta etapa de la vida de la mujer
y por la tendencia a la inestabilidad de los valores en
las pacientes previamente diagnoticadas. Se plantea a
su vez, que en las mujeres hipertensas existe mayor
frecuencia de hiperpolimenorrea y sangramiento pos-
menopausico (3, 21-24).

La interrelacién entre el climaterio y la diabetes melli-
tus confiere una particularidad a este grupo de pacien-
tes en las cuales aumentan los factores de riesgo car-
diovascular y de afeccion endometrial, ademas de una
tendencia al descontrol metabdlico. Las mujeres con
diabetes mellitus, hipertensidn arterial y obesidad tie-
nen un aumento de la produccion de estrégenos pro-
ducto de un incremento en la aromatizacion periférica
de andrdgenos provenientes de la glandula suprarrenal
por el exceso de tejido adiposo, esto a su vez favorece
la aparicion de trastornos menstruales y de sangrado
posmenopausico ante la estimulacion estrogénica per-
sistente sin la oposicidon de los progestédgenos (1-3, 21,
25).

Los trastornos menstruales son siempre una llamada
de alerta para la mujer en la edad mediana. En nues-
tras pacientes, la hiperpolimenorrea alcanzoé el primer
lugar seguido de la amenorrea y la metrorragia. Las
alteraciones del volumen menstrual estan directamen-
te relacionadas con el estimulo estrogénico y una ade-
cuada secrecién de progesterona, muchas se conside-
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Tabla 5. Resultados del legrado diagnéstico en mujeres en las que se realizo el

examen.
Perimenopausia  Posmenopausia Total

Resultados del N=98 N=26 N=124
legrado diagnéstico No. % No. % No. %
Endometrio proliferativo 39 39,8 0 0,0 39 31,5
Endometrio secretor 27 27,6 0 0,0 27 21,8
Hiperplasia endometrial simple 10 10,2 3 11,5 13 10,5
Pélipo Endometrial 6 6,1 9 34,6 15 12,1
Hiperplasia endometrial compleja 4 4,1 2 7,7 6 4,8
Endometrio atréfico 4 4,1 8 30,8 12 9,7
Hiperplasia y pdlipos 2 2,0 0 0,0 2 1,6
Endometritis 2 2,0 2 7,7 4 3,2
Material ovular 2 2,0 0 0,0 2 1,6
Adenocarcinoma de endometrio 1 1,0 2 7,7 3 2,4
Mola hidatiforme 1 1,0 0 0,0 1 0,8

Fuente: Historias clinicas. Hospital “Ramdén Gonzéalez Coro”.

ran como funcionales durante la perimenopausia pero
siempre hay que diferenciarlas de las motivadas por
alteraciones organicas. La aparicion de la hiperpolime-
norrea se debe en multiples ocasiones a enfermedades
organicas como fibromas e hiperplasia endometrial, no
ocurre lo mismo para la amenorrea que puede ir desde
periodos de baches amenorreicos hasta la falta total de
la menstruacion debido al fallo ovarico propio de esta
etapa de la vida, es esta su causa mas frecuente aun-
que también hay que considerar desde un embarazo,
hasta amenorreas de origen hipotaldmico o hipofisia-
rio. En pocos de los estudios consultados se caracte-
rizan los trastornos menstruales de la perimenopausia
en cuanto al tipo, la mayoria los refiere de forma ge-
neral. Lugones y colaboradores realizan un analisis de
estos trastornos como sintomas haciendo referencia a
la hiperpolimenorrea, la amenorrea y los baches ame-
norreicos; no obstante, sus resultados difieren con los
del presente estudio (14).

De acuerdo a la etapa de la posmenopausia en que se
viva los sintomas son diferentes y el sangrado obede-
ce a diversas causas. En las pacientes analizadas, el
61,9% presentd el sangramiento posmenopausico en
la etapa tardia lo cual se explica teniendo en cuenta
que la edad media de la menopausia en las mujeres
estudiadas fue a los 49,1 afios. Otros estudios infor-
man resultados similares (11, 12, 14, 21, 26).

El climaterio, ademas de presentarse con trastornos
menstruales, se acompafia de un conjunto de sinto-
mas relacionados con el déficit hormonal, tienen di-
ferente expresion clinica y pueden manifestarse tanto
en la perimenopausia como en la posmenopausia. Los
sintomas vasomotores fueron los mas referidos por
las pacientes, y al parecer, son los que caracterizan
el climaterio y se consideran como un trastorno de la
termorregulacion central en el termostato hipotalami-
co. La deprivacion estrogénica induce a nivel hipota-
lamo-hipofisiario el desequilibrio de diversos neuro-
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trasmisores hipotalamicos (catecolaminas, endorfinas
y dopamina). Estos son capaces de estimular el centro
temorregulador que a su vez aumenta la temperatura
corporal por activacion del simpatico cervical (evento
que incia el sofoco) por lo cual resulta la vasodilata-
cion y sudoracidon subsecuentes. Las oleadas de calor
se pueden presentar en cualquier momento del dia,
en algunos casos tiene preferencia nocturna lo que
en ocasiones establece un circulo dado por sofocos,
insomnio, irritabilidad y nerviosismo. Los sintomas
psicolégicos se presentan desde la perimenopausia y
tienden a disminuir en intensidad y frecuencia con los
afios de la posmenopausia. Por otra parte, las altera-
ciones genitourinarias tienen una clara relacion con el
déficit de estrégenos y se presentan en general en la
posmenopausia, y de no ser tratados, tienden al incre-
mento (27-29).

El examen fisico ginecoldgico es una herramienta ba-
sica en el control de la mujer en edad mediana, y mas
aun, cuando acude por trastornos menstruales o san-
grado posmenopausico ya que permite identificar las
posibles causas que los originan. En este estudio, en
el 81,4% de las pacientes perimenopausicas no se en-
contraron alteraciones a la inspeccion ginecoldgica; sin
embargo, esto se contrapone con la baja cifra (9,5%)
de resultados normales encontrada en las pacientes
posmenopausicas en las que predominaron las altera-
ciones del compartimiento medio y la atrofia vaginal.
Estos resultados constituyen expresion del proceso de
envejecimiento en conjuncion con el déficit estrogéni-
co. Los estudios revisados reflejan resultados similares
(3, 21, 27, 30).

Uno de los sintomas mas comunes de las afecciones
del cuello uterino es la hemorragia uterina la cual pue-
de tomar la forma de manchado poscoital, hemorragia
intermenstrual o manchado posmenopausico. La cito-
logia cervicouterina es de gran valor para el diagnos-
tico de las lesiones del cuello uterino. Siguiendo lo es-



Vol. 5, No. 1 Enero-Abril, 2010

tablecido en el Programa Nacional de Deteccién Precoz
del Cancer Cervicouterino, la mayoria de las pacientes
analizadas tenian realizada la prueba o se les indicé de
acuerdo a los resultados del examen fisico. En gene-
ral, para ambos grupos estudiados el mayor porcenta-
je tuvo una prueba citoldgica normal. En la mujer de
edad mediana pueden coexistir diversos factores de
riesgo para desarrollar la neoplasia intraepitelial cervi-
cal, como la edad, el habito de fumar, la multiparidad,
la edad de inicio de las primeras relaciones sexuales,
la promiscuidad, el deficit nutricional y el nivel so-
cioeconomico, entre otros; todos ellos pueden crear
un marco favorable para adquirir la enfermedad. Sin
embargo, en los Ultimos afios se ha visto una tenden-
cia a la disminucién de la frecuencia de estas entida-
des en mujeres de edad mediana y un incremento en
edades mas tempranas, todo muy relacionado con la
infeccion por VPH vy los factores de riesgo antes sefia-
lados. La paciente posmenopausica con diagnostico de
carcinoma de cuello, fue la Unica mujer de este estudio
con menopausia quirdrgica (histerectomia subtotal).
Desde su intervencidn, no se habia vuelto a repetir la
citolgia y al llegar al centro ya presentaba todos los
elementos diagndsticos de cancer cervicouterino, de
ahi el valor de la prueba citoldgica y de un adecuado
examen fisico. En la bibliografia consultada se refleja
la importancia del frotis de Papanicolaou, asi como la
aparicion de las afecciones del cuello uterino en edades
cada vez mas tempranas (3, 31-34).

El ultrasonido abdominal y transvaginal es util para
evaluar tanto los trastornos menstruales como el san-
gramiento posmenopausico, es un método diagndstico
poco costoso, de alta sensibidad, especificidad, y no
invasivo, lo que lo hace accesible a la poblacion. Al
total de las pacientes estudiadas se les realizd ultra-
sonido, en algunas solo abdominal o transvaginal y en
otras se combinaron ambos tipos. El ultrasonido nor-
mal fue el resultado mas frecuente encontrado aunque
se observaron diferencias diagndsticas entre las pa-
cientes perimenopausicas y posmenopausicas. Los fi-
bromas uterinos fueron los tumores ginecoldgicos mas
frecuentes en la perimenopausia con una elevada inci-
dencia, ademas, es clara su dependencia con los este-
roides sexuales por lo que en la posmenopausia con la
caida estrogénica hace que disminuyan su potencial de
crecimiento, y por lo tanto, su tamafio. El endometrio
engrosado puede presentarse tanto por trastrornos del
ciclo endometrial, como por la hiperplasia endometrial,
afecciones que se ven favorecidas por los desbalances
hormonales del periodo perimenopausico caracteriza-
do por ciclos con déficit de progesterona. Sin embargo,
en la posmenopausia, el endometrio debe aparecer li-
neal o con un grosor no mayor de 4 mm, valores por
encima de este nos haran sospechar siempre alguna
alteracion endometrial. En otros estudios consultados
se encontraron resultados similares (35, 36).

El legrado total y fraccionado de la cavidad uterina,
siempre que se justifique su realizacién, permite una
mayor seguridad en el diagndstico de los trastornos
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menstruales y el sangramiento posmenopausico. En
las pacientes perimenopausicas a las que se le reali-
z06 este proceder, se encontré endometrio proliferativo
en el 23,4% de los casos. Se mencionaron antes los
cambios hormonales que aparecen en esta etapa de la
vida, los ciclos anovulatorios condicionan en conjunto
un déficit de progesterona que provocan una madura-
cién irregular del tejido, ello deriva en un endometrio
predominantemente proliferativo que crece sin la opo-
sicion de los progestagenos. Asimismo, la aparicion de
la hiperplasia endometrial (simple y compleja) puede
verse favorecida por estos eventos y ser precursora de
la enfermedad endometrial maligna. Se plantea que
existe una estrecha relacion entre los pdlipos con las
hiperplasias endometriales debido a que se considera
gue estos se originan de, y en la base endometrial,
como resultado de una hiperplasia focal producida,
en parte, por un estimulo estrogénico. Las pacientes
perimenopausicas con endometritis tenian como an-
tecedente el uso de DIU durante un largo periodo de
tiempo (25, 37, 38).

De particular importancia fue el resultado de la pa-
ciente con Mola Hidatiforme un diagndstico de poca
frecuencia aunque se ha demostrado que la edad ma-
terna que sobrepasa los 35 afios es un factor de riesgo
para embarazo Molar. Solo una paciente presenté ade-
nocarcinoma de endometrio donde el legrado resultd
ser un proceder importante (39).

El legrado en las pacientes posmenopausicas mostro
que el pdlipo endometrial y el endometrio atrofico fue-
ron los hallazgos mas frecuentes. Resulta controversial
el por qué de la aparicion de los polipos endometriales
en esta etapa de la vida. Los polipos son protrusio-
nes benignas de la superficie endometrial, de tamafo
variable, pediculadas o sésiles, constituidas general-
mente por glandulas y estroma endometrial. En su
génesis se plantean mecanismos relacionados con el
componente hereditario, el antecedente de pdlipos en
otros sitios del organismo, el desbalance hormonal, los
mecanismos de apoptosis celular y el estrés oxidativo
predominante en este periodo (37). Por otra parte, la
atrofia endometrial es tipica en la mujer posmenopau-
sica, ya que el endometrio en esta etapa es normal-
mente delgado y puede sangrar, incluso, con relativa
frecuencia, sin existir un engrosamiento del mismo en
pacientes con afecciones asociadas como hipertension
arterial, diabetes mellitus y obesidad. La hiperplasia
endometrial puede aparecer en estas edades por la
produccidn de estréogenos débiles como la estrona a ni-
vel periférico y estimular el endometrio sin la presencia
de progesterona. Estos resultados se comportaron de
forma similar a lo informado en la literatura revisada
(11-13, 37, 38).

CONCLUSIONES
En las mujeres perimenopausicas la hiperpolimeno-

rrea y la amenorrea fueron los trastornos menstruales
predominantes, estuvieron fundamentalmente acom-
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pafiados de sintomas vasomotores y psicoldgicos, y narios, se observaron fundamentalmente vinculados a
fueron explicados, en su mayoria, por la presencia de mujeres con antecedentes de hipertension arterial y
fibromas uterinos y por los cambios endocrinos de la trastornos de tipo metabdlico, en etapa tardia siendo
etapa. En las mujeres con sangrado posmenopausico las etiologias mas frecuentes los pdlipos endometriales
predominaron los sintomas vasomotores y genitouri- y la atrofia endometrial.

BIBLIOGRAFIiA

1. Navarro D. Climaterio y Menopausia. De médica a mujer. Segunda edicién. Editorial Cientifico Técnica. Ciudad Habana. 2006.
2. Navarro D. Diabetes mellitus, menopausia y osteoporosis. Editorial Cientifico Técnica. La Habana. 2007.

3. Artiles L, Navarro D, Manzano B. Climaterio y menopausia. Un enfoque desde lo social. Editorial Cientifico Técnica.
Ciudad de La Habana. 2007.

4. II Consenso Cubano de Climaterio y Menopausia. Taller Nacional de Actualizacion y Revision. Seccién de Climaterio y
Menopausia. Sociedad Cubana de Ginecologia y Obstetricia. Ciudad de La Habana, 2006.

5. Treolar AE. Menstrual cyclicity and the perimenopause. Maturitas. 1981,3:249-64.

6. Master-Hunter T, Heiman DL. Amenorrhea: evaluation and treatment. Am Fam Physician. 2006,;73:1374-82.

7. Implantation embryogenesis and placental development. In: Cunningham G, Grant NF; Leveno KJ; et al, ed. Williams
Obstetrics. New York. McGraw Hill, 2005.

8. Munro MG. Dysfunctional uterine bleeding: advances in diagnosis and treatment. Curr Opin Obstet Gynecol.
2001,13:475-89.

9. Calaf AJ. Hemorragia uterina disfuncional. Perimenopausia, AEEM, Barcelona, 2000. Pp.81-89.

10. Obstetrics AoPoGa. Clinical management of abnormal uterine bleeding. In: Smith RP BL, Ke RW, Strickland JL, ed.
APGO Educational Series on Women’s Health, 2002.

11. Castillo I, Manzano BR, Oliva J, Pérez J. Caracterizacion y seguimiento de mujeres con sangramiento posmeno-
pausico. Ciudad de la Habana, 2001. (Trabajo de terminacién de la Residencia para optar por el titulo de Especialista en
Ginecologia y Obstetricia).

12. Feldman S, Berkowitz RS, Tosteson AN. Cost-effectiveness of strategies to evaluate postmenopausal bleeding. Obstet
Gynecol. 2003,;81:968-75.

13. Ribes C, Ribes M. Investigan el sangrado posmenopdusico. International Journal of Gynecology and Obstetrics.
2007,;99:206-10.

14. Lugones M, Valdés S, Pérez J. Caracterizacion de la mujer en la etapa del climaterio (I). Rev Cubana de Obstetricia
y Ginecologia. 2001;27(1):16-21.

15. Marrén JC, Manzano BR, Pérez J, Nodarse A. Caracterizacion de mujeres atendidas en consulta de climaterio del
Hospital Gonzalez Coro. Ciudad de la Habana. 2000. (Trabajo de terminaciéon de residencia para optar por el titulo de
Especialista en Ginecologia y Obstetricia).

16. Tinelli A, Torresin L, Menis T. The perimenopause. Problems and therapeutic changes. Minerva Ginecol. 2002,;54(4):339-48.
17. Loh FH, Khin LW, Saw SM, Lee JJ, Gu K. The age of menopause and the menopause transition in a multiracial population:
a nation-wide Singapore study. Maturitas. 2005;,52(3-4):169-80.

18. Rampp T, Tan L, Zhang L, Sun ZJ, Klose P, Musial F, et al. Menopause in German and Chinese women--an analysis
of symptoms, TCM-diagnosis and hormone status. Chin J Integr Med. 2008;14(3):194-6.

19. Fazio SB, Ship AN. Abnormal uterine bleeding. South Med J. 2007;100(4):376-82.

20. Ghosh A. Comparison of risk variables associated with the metabolic syndrome in pre- and postmenopausal Bengalee
women. Cardiovasc J Afr. 2008,19(4):183-7.

21. Becerra-Fernandez A. La edad de la menopausia. Ed. Diaz de Santos (Espafia), Madrid, 2003.

22. Schindler AE. Climacteric symptoms and hormones. Gynecol Endocrinol. 2006,22(3):151-4.

23. Soares CN, Poitras JR, Prouty J. Effect of reproductive hormones and selectives estrogen receptor modulators on
mood during menopause. Drugs Agins. 2003; 20(2):85-100.

24. Martell R.:”Problemas especificos de la hipertension arterial”. Salud y Medicina de la Mujer, Ed.Harcourt, Madrid, p: 313.2001.
25. Danforth. Tratado de Obstetricia y Ginecologia. 9na edicién. México DF, Editorial Mc Graw-Hill Interamericana. 2006.
26. Tanner M. An unusual cause of postmenopausal bleeding. Aust N Z J Obstet Gynaecol. 2008,;48(5):518-9.

27. Andrikoula M, Prelevic G. Menopausal hot flushes revisited. Climacteric. 2009,12(1):3-15.

28. Heredia HB, Lugones M. Principales manifestaciones clinicas, psicoldgicas y de la sexualidad en mujeres climatéricas
y menopausicas. Rev Cubana Obstet Ginecol. 2007;33(3). [serie en Internet]. Disponible en: http://scielo.sld.cu/scielo.
php?script=sci_arttext&pid=50138-600X2007000300009&Ing=es&nrm=iso, [acceso 12 de febrero de 2009].

44



Vol. 5, No. 1 Enero-Abril, 2010 Articulos Originales

29. Levine KB, Williams RE, Hartmann KE. Vulvovaginal atrophy is strongly associated with female sexual dysfunction
among sexually active postmenopausal women. Menopause. 2008,15:661-6.

30. Blake J. Menopause: evidence-based practice. Best Pract Res Clin Obstet Gynaecol. 2006;20(6):799-839.

31. Mosonego J et al. The 2001 Bethesda system,terminology for reporting results of cervical cytology. JAMA.
2002;287:2114-19.

32. Robb-Nicholson C. By the way, doctor. Is there an age when a woman no longer needs a Pap smear? Harv Womens
Health Watch. 2008;16(4):8.

33. Aslan DL, Crapanzano JP, Harshan M, et al. The Bethesda System 2001 recommendation for reporting of benign appearing
endometrial cells in Pap tests of women age 40 years and older leads to unwarranted surveillance when followed without clinical
qualifiers. Gynecol Oncol. 2007,;,107:86-93.

34. Vetrano G, Aleandri V, Ciolli P, Scardamaglia P, Pacchiarotti A, Verrico M, et al. Conservative approach to preneoplastic
cervical lesions in postmenopause. Anticancer Res. 2008;28(6B):3941-5.

35. Balbi GC, Cardone A, Zarcone R, Visconti S, Del Piano L. AGUS and ASCUS: different incidence in pre-and postmenopausal
women. Eur J Gynaecol Oncol. 2004;25(5):603-5.

36. American College of Obstetricians and Gynecologists. ACOG Committee Opinion No. 426: the role of transvaginal
ultrasonography in the evaluation of postmenopausal bleeding. Obstet Gynecol. 2009;113(2Pt1):462-4.

37. Anju S. Imaging investigation of postmenopausal bleeding. BMJ. 2009,;,338:a2787.

38. Dreisler E, Stampe SS, Ibsen PH, Lose G. Prevalence of endometrial polyps and abnormal uterine bleeding in a Danish
population aged 20-74 years. Ultrasound Obstet Gynecol. 2008;33(1):102-8.

39. Obeidat B, Mohtaseb A, Matalka I. The diagnosis of endometrial hyperplasia on curettage: how reliable is it?. Arch
Gynecol Obstet. 2008,279:489-92.

40. Garcia M, Romaguera RL, Gomez-Fernandez C. A hydatidiform mole in a postmenopausal woman. A case report and
review of the literature. Arch Pathol Lab Med. 2004,;128(9):1039-42.

The characterization of menstrual disorders and postmenopausal bleeding in
middle aged women

Summary

Objective: To characterize the menstrual disorders and postmenopausal bleeding in a group of women during
climacteric.

Methods: A cross section of a descriptive study was performed on a group of women attended to at the
climacteric and menopause consultation area of the “Ramoén Gonzalez Coro” Hospital during 2006-2007. The
patients’ clinical histories were reviewed and the dates of interest were entered in a specially created form. The
results were expressed as relative frequencies in percentages.

Results: 209 patients were studied, 167 (79.9%) perimenopausic and 42 (20.1%) postmenopausic. In
perimenopausic women the most frequent menstrual disorders were hyperpolymenorrhea (38.7%), followed by
amenorrhea (22.7%) and metrorrhagia (19.2%); 81.4% of the women did not show alterations upon gynecological
examination. The postmenopausic women presented bleeding, basically in the late stage, predominantly
alterations of the medium compartment (33.3%) and vaginal atrophy (31.3%). In perimenopausic women
proliferative endometrium (39.8%) and secretory endometrium (27.6%) diagnostics were most prevalent.
Endometrial polyps (34.6%) and endometrial atrophy (30.8%) were the predominant causes of bleeding in
postmenopausic women.

Conclusions: In perimenopausic women hyperploymenorrhea and amenorrhea were the principal menstrual
disorders, explained in their majority by the presence of uterine fibromas and endocrine changes in that stage.
Posmenospausic bleeding was fundamentally linked to women with a history of high blood pressure and metabolic
disorders and had had endometrial polyps and enometrial atrophy as their most frequent etiology.

Keywords: Menstruation disturbances, menopause, climacteric, hemorrhage.
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