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I.- JUSTIFICACION.

Los cambios Fisicos y Fisioldgicos relacionados -
con la edad, son los determinantes primarios primordiales de la capa-

cidad de la mujer menopausica para continuar con su funcién sexual.

Estos cambios, o bien, el efecto zue han generado, influyen
en su comportamiento como pareja sexual y e un gran porcentaje afec-

tan su imagen de mujer ante si misma.

Es frecuente que los aspectos de la comunicacién sexual en-
tre la mujer menopdusica y su pareja sean practicamente abordados con

ligereza, conformismo & puestas en el olvido.

Por lo anterior, la paciente acudsz al Ginecdlogo presentan-
do su padecer, que se traduce como la necesidad de conocer, interpre-
tar y resolver de la mejor manera estos carm. os referidos, para que

su funcidén sexual se recupere prdcticamente a la normalidad.

Considerando que aunque es de casi todos conocido el hec
de que el hipoestrogenismo fisioclégico es en gran parte el causan
de los cambios que se observan en el epitelio vaginal de la paciente
menopausica y que ésto a su vez determina Dispareunia, existen ademas
otros fTactores concomitantes que influyen notablemente en la Génesis
de la Dispareunia en la menopausia; importancia que no se ha puesto -

de relevancia para los medicos tratantes.

El proyecto que se plantea tiene por objeto determinar las
causas orgénicas mas frecuentes de la Dispareunia en la paciente meno
pausica, en base al interrogatorio durante la consulta, exploracién -
clinica, cultivos y valoracidén de la citologia exfoliativa cérvico-va

ginal.

La correlacién posterior establecsra la etiologia organica
més frecuente a la que se debe dar importancia prioritaria para una -
terapéutica especifica en el caso presente; y al conocer dicha etiolo

gia se preverd su manejo en un caso futuro.



1I.- OBJETIVO.

El estudio de la Etiologia orgénica mds f{recuente
de la Dispareunia en la mujer menopiusica mexicana, incidencia y por-
centajes, detectada en la Consulta Externa de Ginecologia y Obstetri-

cia del Hospital General de México, Secretaria de Salud.

II1.- ANTECEDENTES,

La Menopausia no es en si misma necesariamente un
momento de pérdida y desesperanza; sino al contrario, puede ser un --
despertar sexual para aquellas mujeres liberadas ya de los métoc: de
anticoncepcidn extremadamente rutinarios y crimordialmente al t: .or -
al embarazo. Es ahora, cuando muchas mujeres menopausicas se abren pa
ra expresar sus necesidades de mayor frecuercia, variacién y deseo —-

sexuales,

Desafortunadamente, muchos profesionales de la Ginecologfa
y las pacientes mismas, ven al sexo y a la =<2d como una asociac?® -
temitica al tabd; olvidéndose de las necesi: ‘isiolégicas er ri-
mer término y en segundo lugar de los cambics causales progresivos de
la Dispareunia la cual tarde o temprano, en mayor o menor grado hace
su aparicién en la escena de la mujer menopZusica; todo lo cual rele-

ga a la paciente a una situacién de olvido y resignacién sexuales (1).

La Dispareunia, catalogada como ur. sintoma de disfuncién --
sexual es facil de identificar asi como la réas antiguamente reconoci-
da y asociada a la menopausia. Una descripcién clinica detallada fué

hecha en el antiguo Egipto y recopilada en el Papiro Raesseum (2).

La derivacién etimolégica del griego al latin y posterior-
mente al inglés de la Edad Media, la define como: "apareamiento malo
6 dificil".

El concepto actual se resume: "al dolor presentado durante
el coito para la mujer". Considerando descripciones antiguas las cua-

les atin al final del Siglo XIX establecian que las causas primordia--
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les de la Dispareunia eran puramente fisicas, con el desarrollo de —-
las ciencias psicoldgicas actualmente etiologias emocionales han sido

postuladas, pero no se tomaran en cuenta en este estudio.

La definicién de la Dispareunia ha sido establecida por la
International ledical Nomenclature como: "Presentacidén de dolor en la
mujer durante la penetracidén del pene o curso del coito". De igual —-
forma, El1 Manual de Servicio Diagnéstico III (DSM-1II) agrega la ocu-
rrencia de dolor en 1la vagfna 6 hipogastrio en ausencia de enfermedad

concomi tante en éstas dreas (3).

El concepto anterior, conlleva a establecer una clasifica--

cién de la Dispareunia (4).
Segln la clasificacién ésta puede ser:

- Primaria: Cuando se presenta en todos los coitos y desde

el inicio de la vida sexual activa.

- Secundaria: la cual se presenta posterior a un periodo -

de coitos normales.

Considerando el momento de aparicidén durante el curso del -

coito puede ser:

- Completa: Se presenta desde el momento de la penetracidn

por el pene y hasta el final del coito.

- Esporéddica: S6lo se refiere en ciertas posiciones para -

el coito o con algunos cényuges (5).

Se han descrito cuadros de Dispareunia ocacional previos a
la menopausia, pero éstas no representan significancia clinica y por
ende no requieren tratamientos especificos continuos, en comparacidn
con la Dispareunia presentada durante la menopausia o agravada por --

ésta.

Tanto en la Literatura Ginecolégica como en la de Sexologia,
se menciona frecuentemente la Dispareunia y sobre todo durante la me-
nopausia, pero no se mencionan estudios de etiologia complementaria.

La frecuencia de la Dispareunia no se conoce pero junto con la anor--



gasmia, es la disfuncién sexual mas frecuentemente reportada por las

mujeres. (6,7)

La paciente tal vez pueda vivir a lo largo de su vida se---
xualmente activa con disminucidn o ausencia de orgasmos, pero no con
la presencia de dolor durante el coito, el cual altera seriamente su
habilidad para mantener estable la vida sexual activa. El concepto an
terior se ve magnificado por otros factores que contribuyen e interac

tdan para disminuir y relegar la imagen femsnina en ésta etapa. (1)

Es interesante recalcar que sobre todo en niveles socioeco-
némicos y culturales bajos, la Dispareunia y la anorgasmia se susci--—
tan {6,7,8,9,12) y la paciente acude al ginecélogo con la idea de que
"algo estd mal con su cuerpo" a partir 6 cor: incremento de la menopau

sia. (5)

Los problemas Disparclnicos pueder. aparecer en cualquier mo
mento de la vida sexual de la mujer, pero durante la manopausia los -
acepta resignada, sin indagar su etiologia gensando que son comunes —

y secundarios a la edad. (1)

Considerando la literatura previa, podemos resumir las cau-
sas organicas etioldégicas de la Dispareunia durante la menopausia en

los siguientes grupos:
a).- Inflamatorios Agudos (Infeccién, Infestacién).
b).- Inflamatorios Crénicos (Infecciones secuenciales).

¢).- Quirdrgicos secuenciales (Episiorrafias, Colpoperineo-

plzstias).

d).- Externos (Irritacién o ulcerzcién local por el uso de

jaleas, 6vulos, duchas vaginales, tampons).

e).- Secuelas (Prolapsos, cistoceles, rectoceles, desga—---—

rros perineales).
f).- Hipoestrogenismo (Atrofia Vazinal, cambio de Ph).

g).~- Aspectos Psico-sexuales (Que no se incluirdn en nues--

tro estudio).
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Debido a que los factores orgénicos de la Dispa--
reunia son muy comunes, féciles de identificar, pero se les minimiza
su importancia, esto conlleva a que la paciente sea considerada como

ginecolégicamente sana. (5)

Si establecemos la necesidad de lz resolucién del padecer -
de éstas pacientes, es imprecindible el conccimiento y actualizacién
de la fisiopatologia de la Dispareunia durar.te la menopausia; clave -
del éxito de la reincorporacién de la paciente a su actividad sexual

habitual.




IV.- FISIOPATOLOGIA

La mayoria de los problemas sexuales que sufren las
mujeres menopiusicas se deben a los cambios fisicos y fisiolégicos de
la pared vaginal en los que se ven implicacdos la mucosa y la submucosa
producidos por la deprivacién estrogénica (1, 19); consecuencia légica
del acontecimiento enddcrino mas espectacular que acompaiia al envejeci
miento de la mujer y que es la supresién de la actividad ovérica cicli
ca normal, la pérdida o disminucién notable de la funcidén ovérica se -
refleja en alteraciones de la secrecidn ovérica de esteroides, siendo
los resultados a saber: interrupcidén de la mestruacién, bochornos, al-
teraciones de la Histologia de los genitales y vias urinarias y pérdi-

da ésea acelerada. (20)

La disminucién en la produccién ée estrdgenos después de la
menopausia se manifiesta sobre todo por la disminucién de estradiol -
circulante. Los valores promedio estandarizados por varios autores pa
ra las hormonas en una paciente menopdusica sugiere el siguiente pa--
trén: Estradiol: 10.9 - 40.9 pg/ml.; Estrona: 27.0 - 81.1 pg/ml.; -
FSH: 6.0 - 25 ng/ml y LH: 2.5 - 8.0 ng/ml. (11, 20)

Estudios recientes han demostrado que el estradiol unido a
la globulina fijadora de hormona, no cruza la red capilar periferica
y no queda a disposicién para estimular especificamente a la mayor --
parte de los tejidos; en particular, los del tracto génito-urinario;
por lo que la fraccidn de estradiol libre es muy baja para suplir las

demandas generadas. (26)

En la paciente menopdusica, con un envejecimiento ovarico -
progresivo, independiente de la estimulacidn con gonadotropinas secun
daria; el ovario no parece ser un contribuyente mayor de la sintesis
de estradiol. La fuente primaria de estradiol en estas pacientes es -
la gléndula suprarrenal, ya sea por secrecidn glandular directa, o --
bien, por secrecidn de esteroides precursores que sufren conversidén -
extraglandular en estradiol. Tal es el caso de la estrona, estrégeno

biolégicamente menos activo que el estradiol, pero en mayor concentra



cién durante la menopausia (valor circulante medio: 35 pg/ml) y prove
niente de la sintesis de la suprarrenal, 6 por aromatizacién de la an
drostenedioma en tejidos perifericos como celular subcuténeo, higado,

rifién, cerebro y suprarrenales. (27)

la estroma asi producida puede ser por su actividad biolégi
ca y cantidad sintetizada, capaz de evitar algunos de los sintomas va
somotores, pero es dificil que mantenga o mejore los cambios hacia la

atrofia vaginal.

Concentrandonos en los aspectos de atrofia vaginal. por dis
minucién en los niveles estrogénicos conviene separarlos para su me--

jor comprensidn:

a).~ Lubricacién Vaginal:

La propiedad de mantener un estado de humedad y lubri-
cacién de los tejidos vaginales, es muy importante. —-
Masters y Johnson establecieron que la lubricacién es

un proceso de trasudacién en respucsta al grado de con
gestidén de los fluidos producidos por los tejides peri

vaginales. (7, 21)

b).~ Ph vaginal:

La mujer normal considerada como sana y madura, presen
ta valores promedio de ph vaginal entre 3.5y 4,5. =~
Esta acidéz es mantenida constantemente por la accién

de los lactobacilos de Déderlein, convirtiendo carbohi
dratos (los cuales son liberados al lumen vaginal por

la exfoliacién celular) en &cido lactico. Asi, los ni-
veles de ph altos: 5.4 - 7.0 encontrados en la mujer -
menopAusica son secundarios a la disminucidn de la ex-
foliacién celular y secundariamente al descenso de los

niveles de glicégeno. (1l1)

c).—- Riego sanguinec vaginal:

El riego sanguineo vaginal se ha valorado en otros es-



d) (et

e).-

tudios, utilizando electrodes transmisores de calor.
Asi, se pudo observar que en la paciente madura no ~
menopdusica la temperatura se valora aprox. en 244mW
a diferencia de la temperatura vaginal en paciente me
nopausica, la cual desciende hasta 200 - 208 mW, tra-
duciéndose este fendmeno en irrigacién deficiente de
los tejidos perivaginales, vaginales y urinarios.

(22, 23)

Diferencia de Potencial de Mambrana Transvaginal:

Realizando estudios, algunos autores mostraron que —-—
existia una diferencia de petencial de membrana con -
electronegatividad marcada en el lumen vaginal en pa-
cientes no menopdusicas. Esta electronegatividad faci
lita el transporte activo de la membrana del epitelio
vaginal (24). La cantidad de los fluidos vaginales y
su transporte pueden también ser influenciados por as
pectos hemodindmicos cambianzes en los tejidos sub---—
epiteliales, asi como concen=racidn de electrolitos -
que determinan un potencial de accién. Los valores --
normales para una mujer no m=nopdusica de potencial -
en lumen vaginal son del orden de 52 mV en comparacién
de la mujer menopdusica que los reduce practicamente

a la mitad 22.7 mV; todo lo cual se traduce en éstasis
de los liquidos de trasudacidn perivaginal, determinan
do con ésto edema local de los tejidos subepiteliales
primordialmente (24)con bajas concentraciones de pota-

sio. (25)

Evaluaciones Citoldgicas Exfoliativas.

El descenso de estrégenos circulantes determina que se
observe una disminucién en la descamacién de células -
superficiales del epitelio vaginal, lo cual consideran
do los puntos anteriores precispone al epitelio vagi--

nal a la exposicién de agentes infecciosos. (11, 25)




Establecida ya la causa primordial de atrofia vaginal y sus
aspectos secundarios, la otra parte de factores que juegan suméndose
a la Fisiopatologia de la Dispareunia los podemos constituir de la si

guiente forma:

1).- Eventos que cursan con Cuadros Inflamatorios Agudos -

por Infeccién:

Al menos dos de cada tres pacientes con Dispareunia --
durante la menopausia cursan con vaginitis aguda 6 sub
aguda. Los agentes infecciosos mas reconocidos e iden-
tificados son: Candida albicans, Haemophilus vaginalis,
Trichomonas vaginales y recientemente y en gran boga -
Chlamydia trachomatis, Mycoplasma y Gardnerella. Gene-
ralmente se observa una asociacién entre dos de los or
ganismos anteriores, todo lo cual, determina una vagi-
nitis o vulvovaginitis aguda que predispone a los coi~
tos dolorosos, disminucién de la lubricacidén vaginal y
cerramos el ciclo con dafio del epitelic vaginal 10 —--

cual predispone atn mds a la infeccién. (5)

2).~ Eventos que cursan con Cuadros Inflamatorios Crénicos

por Infeccidn:

Algunas veces los agentes infecciosos mencionados pa--
san inavertidos, ya sea por mala obtencidn de muestras
del exudado o falta de esperiencia del laboratorista,

lo cual conlleva a que no se trate adecuadamente el --
proceso agudo y éste pase a situaciones crénicas de -~
reinfeccidén o resistencia antimicrobiana; tal es el -~

caso del ureoplasma. (5)

. 3).- Quirlrgicos secuenciales:

Otro grupo de factores muy socorrido en la génesis de

la Dispareunia, son los procesos quirirgicos que gene-



4).-

5).-

ran cicatrizacién anémala ya sea por aspectos quéloi——
des intrinsecos de la paciente, o bien, como en la ma-
yoria de los casos, falta de experiencia y conocimien-
to del cirujano, Todo ésto redunda en disminucidén de -
la elasticidad de la cicatriz, contractura muscular --
constante y finalmente dolor durante el coito al trau-
matizar estos tejidos. Los partos vaginales dificiles

Yy prolongados, con laceraciones y/o desgarros vagina--
les, laceracién del intraito, episiorrafias asimétri--
cas, cirugia vaginal reconstructiva son ejemplos de --
procedimientos 6 accidentes que generan cicatrizacién

importante. {7, 8, 9, 14)

Factores Externos:

Otro grupo de pacientes inconcientemente cambia las —-
condiciones in situ del lumen y del epitelio vaginales,
Los compuestos quimicos contenidos en antisépticos va-
ginales (Benzal), 6vulos {Acetato Fenilmercirico) y --
Jjaleas vaginales utilizadas con frecuencia ain en eta-
pa menopdusica, cambian radicalmente la flora bacterig
na vaginal, evitan el transporte de fluidos e intercam
bio electrolitico del epitelio vaginal, dando lugar a

cuadros de inflamacién e infeccidn. Por otro lado, la

costumbre de utilizar tampons alin sin presentar ya san
grado mestrual an algunas pacientes, genera friccién -

en seco y determina laceracién vaginal., (5)

Secuelas:

En este apartado, confluyen varios aspectos que gene-—

ran Dispareunia a saber:

5.1 Relajacién y pérdida de tono de tejidos liga-
mentarios, vaginales y urinarios por las siguien-

tes causas:

- Intrinsecos a la paciente



- Hipoestrogenismo.

- Traumaticas.

Entonces tenemos alteraciones importantes que rompen con --
la estabilidad de la estdtica pélvico ~ genital, como pueden ser:

Descensos de pared vaginal anterior, posterior 6 ambas. Descensos ute

rinos y en grado mayor prolapsos genitales. (7, 8, 9, 14. 15, 28)

El cuadro #1 resume los aspectos fisiopatoldgicos.

V.- METODOLOGIA DE ESTUDIO.

Se estudiaron 100 pacientes femeninas cursando ~-
con menopausia no tratada previamente que presentaban Dispareunia ini

ciada a partir de la menopausia.

Las pacientes fueron obtenidas en la Consulta Externa de --
Ginecologia y Obstetricia del Hospital General de México, Secretaria

de Salud desde Novicmbre de 1985 hasta Octubre de 1986.

Se realizd en todas ellas. La elaboracién de Historia Clini
ca completa con énfasis en los aspectos ginecolégicos y obstétricos,

asi como evaluacién de la Dispareunia durante la menopausia.

Se solicitaron los siguientes estudios: Citologia exfolia~
tiva cérvico —~ vaginal completa, considerando bésicamente tres aspec-

tos: Hormonal, oncolégico y bacteriolégico. (11, 12)

Se disefi6 Hoja - formato de sintesis de datos relacionados
con la menopausia y posteriormente se elabord correlacién de la etio-
logia orgénica més frecuente en estas pacientes. Se reportd estadisti

camente la incidencia por grupos especificos.

La informacidn obtenida y bdsica para la elaboracién de es-
te estudio, se hizo implicita en los procedimientos usuales de Histo-
ria Clinica Gineco - obstétrica, asi como en el control preventivo de
la citologia exfoliativa cérvico - vaginal y cultivos de exudados va-
ginales; por lo tanto no se necesitdé de autorizacién de la paciente -

en especial para este estudio.



FISIOPATOLOGIA DE LA DISPAREUNIA EN LA PACIENTE MENOPAUSICA. CUADRO #1

ENVEJECIMIENTO DEL OVARIO

HIPOESTROGENISMO CIRCULANTE

ATROFIA EPITELIAL VAGINAL
* DISMINUCION LUBRICACION VAGINAL
* AUMENTO DEL ph VAGINAL
* DISMINUCION DEL RIEGO SANGUINEO VAGINAL
* DISMINUCION DEL POTENCIAL DE MEMBRANA

-~ CUADROS INFECCIOSOS AGUDOS ———w CAMBIOS EN LA ESTRUCTURA
CITOLOGICA VAGINAL

~ CUADROS INFECCIOSOS CRONICOS =———-#»

ESTADO INFLAMATORIO DE TEJIDOS
VAGINALES Y PERIVAGINALES

— EVENTOS QUIRURGICOS SECUENCIALES —» l
AUMENTO DEL ESTADO INFLAMATORIO
-~ FACTORES EXTERNOS ———%
(QUIMICOS, MECANICOS)

DISPAREUNTA  (DOLOR DURANTE EL COITO)
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Se revisaron y estudiaron 100 pacientes femeninos
obtenidos en la Consulta Externa de Ginecologia y Obstetricia del Hos
pital General de México, Secretaria de Salud, donde se encontré lo si

guiente:

- Edad: De las pacientes reviszdas se determinaron los si
p ol

guientes porcentajes:

Aflos: 45 - 50: 57 pacientes (57 %)
50 - 55: 38 pacientes (38 %)
55 : 5 pacientes ( 5 %)

Tabla: 1 100 pacientes (100 %)

- Nimero de Embarazos y Atencién del Parto:

Se considerd especificamente el nimero de gestas y la re—
solucidén de los partos para tenzr antecedente especifico

de la exploracidn actual de los pacientes:

Nimero de Embarazos: 1 3 : 60 pacientes (60 %)
3 - 6 : 20 pacientes (40 %)
6 - 10: 20 pacientes (40 %)

Tabla: 2 100 pacientes (100 %)
Atencidn del Parto:

+ Parto vaginal atendido en Centro Hospitalario:
108 partos: (30 %)
+ Parto vaginal atendido en empirica:
234 partos: (65 %)
+ Parto vaginal atendido por la propia paciente:
10 partos: (2.7 %)

+ Parto resuelto por cesérea: 8 partos : (2.2 %)

Tabla: 3 360 partos (99.9 %)



Método de Anticoncepcién:

Se valord que las pacientes en el estudio ain seguifan --

realizando algin método de anticoncepcidn independiente-

mente de no presentar ya sangrados mestruales:

+ Duchas vaginales: 30 pacientes : (30 %)
(Agua, Benzal, Bicarbonato)
+ Ovulos: 30 pacientes : (30 %)
+ Ninguno: 40 pacientes : (40 %)
Tabla: 4 100 pacientes : (100 %)
- Cirugias Urogenitales Anteriores:
Tipo:
+ + Episiorrafias c/s desgarro: 85 pacientes : (85 %)
+ Uretrocolpocistopexia: 30 pacientes : (30 %)
+ Colpoperineoplastia Post,: 30 pacientes : (30 %)
+ Histerectomia Vaginal: 4 pacientes : ( 4 %)
+ Reseccién Quiste Bartholin: 2 pacientes : ( 2 %)
+ Reseccibén Tabique Vaginal: 1 paciente (1%
37. pacientes : (37 %)
+ Sin Cirugia Previa: 63 pacientes : (63 %)
Tabla: 5 100 pacientes : (100 %)
-~ Referencia al Inicioc de la Dispareunia y tipo de Dispareunia:
Inicio:
1 - 3 Afios de Evolucidén de Menopausia: 40 pacientes (40 %)
3 - 5 Afios de Evolucidn de Menopausia: 55 pacientes (55 %)
+ 5 Afios de Evolucidén de Menopausia: 5 pacientes ( 5 %)
Tabla: 6 100 pacientes (100 %)




- Tipo de Dispareunia:

a).~ Primaria : 0 pacientes (0.0 %)

b).~ Secundaria: 100 pacientes {100.0 %)

100 pacientes (100.0 %)

- Momento de aparicién de la Dispareunia:

a).- Completa : 15 pacientes (15 %)

b}.- Esporadica : 85 pacientes (85 %)

Tabla: 7 100 pacientes (100 %)

- Valoracidn de Citologia Exfoliativa Cérvico - Vaginal:

1.- Se reportan los siguientes patrones celulares:

Cel. Parabasales Cel, Int. Cel. Cariopicnéticas No. Pacientes
85 % 15 % 0% 90 (90 %)
80 % 15 % 5 % 5 (5%
95 % 5 % 0% 5 {5 %)
100 (100%)

- Efecto Estrogénico:

- Bajo : 5 %

- Nulo : 95 %

Tabla: 8 100 %

2.~ Valoracidn Oncolégica:

~ Negativo I : 2 pacientes (.2.%)
~ Negativo II : 10 pacientes {10 %)
- Negativo IT : 88 pacientes (88 %)

con Metaplasia

Tabla: 9 100 pacientes (100 %)



Tabla:

Tabla:

10

11

- Valoracién de Cultivos de Exudado Vaginal:

Cultivos més frecuentes:

a).~- Candida Albicans ¢ 60 pacientes
b).~ Trichomonas vaginales: 12 pacientes
¢).~ Chlamydia trachomatis: 8 pacientes
d).- Bacteriana mixta : 18 pacientes
e).- Virus : 2 pacientes

(60 %)

(12 %)

(8 %)

(18 %)

(2 %)

100 pacientes

(100 %)

-~ Valoracion y Frecuencia de Hallazgos durante la Exploracidn

Fisica:

+ Cicatriz queloide sobre episiorrafia :

+ Episiorrafia anterior asimétrica :

+ Cicatriz asimétrica en uretrocistopexia:

+ Cicatrizacidn asimétrica en

colpoperineoplastia posterior :
+ Vagina c6nica / corta- :

+ Desgarros vaginales mGltiples

antiguos mal cicatrizados :

+ Sinequias vaginales :

15

70

85

20

37

pacientes

pacientes

pacientes (85 %)

pacientes

pacientes

pacientes

pacientes

paciente

pacientes (37 %)



~ En pacientes sin cirugia:

+ + Uretrocolpocistocele Gdo. I - II : 50 * pacientes

+ + Uretrocolpocistocele Gdo. III : 10 ** pacientes
+ + Rectocele Gdo. I - II : 50 * pacientes
+ + Rectocele Gdo. III : 10 ** pacientes
+ + Prolapso Genital Total H 3
Tabla 12 63 pacientes (63 %)

VII.- CONCLUSIONES:

La menopausia, el fallo ovarico y la deprivacién de
estrégenos produce un descenso en la circulacidn de los tejidos vagina-
les, evidenciado por los cambios en las medidas de necesidades energéti
cas para mantener una temperatura constante, descenso en la cantidad de
las secreciones de tejidos perivaginales asi como de la composicidén ---
electrolitica. Por otro lado, la elevacién del ph vaginal ocacionado --
por la disminucidn en la exfoliacién epitelial y consecuentemente en la
disminucién del glic6geno y los bacilos de Diderlein, conlleva a cambios

con miras a la infeccidn por microorganismos oportunistas.

La menopausia, determind que la diferencia de potencial de la
membrana del epitelio vaginal disminuyera al 50 %, determinando con ésto}
trastornos del intercambio hidroelectrolitico, tumefaccidén tisular y cam

bios locales de proteccidn epitelial.

Los cambios hormonales y citolégicos, establecidos como patro-
nes menopiusicos dan la base para que factores agregados potencialicen -

la presencia de la Dispareunia.

Considerando ahora nuestra poblacidn estudiada, concluimos que
el grupo de pacientes mias representativo se estableci6é entre los 45 - 50
afios de edad, es decir, con evolucidn corta de su menopausia y ain con -

actividad sexual importante.
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El ntimero de embarazos promedio se situé en el grupo de 1 - 3

embarazos, siendo mds representativo el parto vaginal atendido por empi-
rica con consecuencia légica al mal manejo de episiotomias, laceraciones

o desgarros.

Por otro lado, la terapéutica quir(rgica de procesos secuencia
les por relajacién tisular e hipoestrogenismo como es el caso de cirugia
vaginal reconstructiva con deficiente técnica quirirgica, lejos de mejo-
rar las condiciones de la paciente, empeoraran su esfera de actividad --

sexual,

Es importante agregar también que practicamente el 80 % de las
pacientes presentaron cultivos positivos de gérmenes oportunistas, lo —-

cual se suma a los factores bésicos y promueve el cuadro disparéunico.
Con todo lo anterior resumimos:

1).~ La Disparceunia en la paciente menopausica no tiene una -
etiologia solitaria como podiria esperarse en base al hi-

poestrogenismo, sino que confluyen varios factores.

2).- Los cambios del epitelio vaginal y tejidos perivaginales
son en gran parte secundarios al hipoestrogenismo, pero
también el manejo en menor o mayor grado de acciones qui
rirgicas, asi como el éxito de las mismas influyen en la
cicatrizacién y retraccidén tisular, lo cual, si agrega—-
mos aspectos infecciosos concomitantes nos resultaré un
cuadro de Dispareunia con factores etioldgicos organicos

variados.

Ahora bien, ¢ Qué podemos hacer ?° En Primer Lugar, concentrar
nos en la estadistica y no olvidar que la Dispareunia en nuestra pobla--
cidén promedio con curse menopdusico no tiene una sola etiologia, sino, -

varios factores.

En Segundo Término, este conocimiento nos indicard la pauta pa

ra la resolucién en conjunto de dichos factores y no aisladamente como ~
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el grueso de los médicos tratantes lo proponen; es decir, se tiene que -
disefiar un proceso terapéutico integral: hormonal, antimicrobiano y co-

rreccién quirdirgica cuando la paciente lo demande y sea necesario.

Si conocemos ahora los factores orgénicos mds frecuentes, su -
interaccidn y sobre todo su resolucién facilitada podremos ofrecer a —--
nuestra paciente una menopausia tranquila, con un despertar sexual nuevo
y libre de molestias, todo lo cual redituari en una paciente con un pade
cer resuelto, satisfecha de su actividad sexual y lo m&s importante: su

adaptacién al cambio paulativo de su madurez sexual y emocional,
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