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Hospital General Docente “ Enrique Cabrera’

CARACTERIZACION DEL SINDROME CLIMATERICO
EN MUJERES CASTRADAS POR ViA QUIRURGICA

Dra. Miriam Garcia Tirada' y Dr. Rodolfo Enriquez Rodriguez?

RESUMEN: se estudiaron 200 pacientes menopausicas procedentes del Hospital Gene-
ral “Enrique Cabrera” y del Area de Salud Capdevilla, de enero de 1997 a marzo de 1998,
para determinar la relacion que existe entre menopausia quirirgica y signos y sintomas
climatéricos. Se formaron 2 grupos de 100 pacientes castradas y con menopausia natural- respecti-
vamente. Se comprobé que la menopausia natural fue mas frecuente de los 45 a 49 aiios, mientras
que el 60 % de las castradas tenia menos de 40 aiios; en las pacientes con menopausia quirirgica
predomind el nivel de enseiianza media y media superior (64 %), mientras que en el grupo de
menopausia natural fue del 41 %; el 63 % del grupo estudio tenia vinculo laboral, el 26 % eran amas
de casa y el 11 %, estudiantes; en el grupo control, el 42 % tenia vinculo laboral, superado por las
amas de casa que representaron el 58 % y no hubo ninguna estudiante; la edad de inicio de las
relaciones sexuales fue mas precoz en el grupo de castradas; la principal causa de castracion fue el
absceso tubo-ovarico; los sintomas menopausicos aparecieron antes de los 7 d en el 67 % de las
pacientes y los principales fueron: sofocos, sudaciones, irritabilidad y disminucion de la libido, con
diferencias significativas con el grupo control. Se concluyd que la incidencia de castracion quiridrgica
es muy elevada en nuestro estudio y se recomendé evaluar adecuadamente cada caso antes de
efectuarla.

DeCS: OVARIECTOMIA|efectos adversos; MENOPAUSIA; CLIMATERIO; NEOPLASMAS
UTERINOS/cirugia; NEOPLASMAS OVARICOS/cirugia.

El sindrome climatérico esel conjunto Lamenopausia es €l cese de lamens-
desintomasy signos que precedeny acom- truacion que depende de la pérdida de la
pafian la pérdida de la capacidad actividad ciclicade ovarioy sedefinecomo
reproductiva, hastallegar aunainvolucion el periodo deamenorreaquetranscurre des-
total delafuncion ovéarica. de la tltima menstruacion regida por esta
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Ultimaglandula hastaun afio después.* Pero
también la menopausia puede ser produci-
dadeformaartificial, lamésfrecuente ocu-
rre por laextirpacion quirdrgicadelosove
rios.

Ladiferenciaentrelamenopausiaarti-
ficial y lanatural radica esencialmente en
gue al suprimir abruptay totalmente la ac-
cion de los ovarios, la caida de los
estrogenos es mas brusca y se pierde la
capacidad androgénica del ovario, base
también de la produccion de estrégenos.

El diferencial estrogénico negativo, a
diferenciadeladisminucion progresivapor
lafallaovaricanatural, no permite laadap-
tacion biolégica orgénica que se produce
en lamenopausia natural y causa, por tan-
to, unasintomatologiamascritica. Por otra
parte, lamenopausia artificial en las muje-
res jovenes af ecta més porgue la carencia
estrogénica es més grave gque en aguellas
de 50 aflos y més.?*

L ossintomas climatéricos han sido di-
vididos en: vasomotores, endocrino-
metabdlicos y psiquicos.t?* Los sintomas
vasomotores son la causa mas frecuente
de solicitud de ayuda médica, sobre todo
los bochornos acompafiados o no de
sudacién; que en el caso de las castradas
quirdrgicamente poseen especial gravedad,
son inversamente proporcionales alaedad
delamuijer y suintensidad es mayor mien-
tras mas rapido descienda el nivel de
estrogenos.® Los sintomas psiquicos y la
atrofia urogenital con la consecuente
dispareunia, por la escasa lubricacion
vaginal que hacedificil realizar el coitolo
cual provoca deterioro del deseo y lares-
puesta sexual, son més precoces e inten-
sos con la ablacién de los ovarios.*®

Cuando la disminucién de estrogenos
se produce en edades tempranas se
incrementa la probabilidad de enfermeda
des como la aterosclerosis con accidentes
deinfartosdel miocardio.”

A partir del afio 1959, en Cubase dedi-
c6 atencién ala mujer en todos los aspec-
tosdesu vida, seelevo sunivel cultural, se
leincorpor6 alavidaproductivay comen-
z6 aformar parte activadelasociedad y por
losavances alcanzados en laeconomiay el
campo de la salud, se logré disminuir la
mortalidad y se prolongd su esperanza de
vidaque en laactuaidad es de 75 afios.®

Si tenemos en cuenta que fisiol6-
gicamente, la menopausia en nuestro pais
se presenta hacia los 40 afios (Lozano E.
Estudio de las hormonas de la reproduc-
cién en las mujeres posmenopau-sicas. Tra-
baj o de Terminacin de Residencia. Ciudad
deLaHabana, 1994), al igual quelo descri-
to en estudios demograficos de otros pai-
ses, la mujer vivira un periodo
posmenopdusico de 30 afios aproximada:
mente y es probable que € 95 % de €ellas
atraviese dicho periodo (Méndez MC, Na-
varro D. Caracteristicas clinicas gine-
coobstétricas y sociales de mujeres entre
45 y 55 afios. Trabajo de Terminacién de
Residencia. Ciudad de La Habana, 1994).
Sin lugar a duda, la calidad de vida de la
mujer con menopausia quirdrgicaestamu-
cho més afectada que la de la mujer que
tiene su menopausianatural , y muy critica,
cuando la castracion se realiza en edades
tempranas.

El insuficiente conocimiento acercadel
impacto sobrelos procesos biol 6gicos oca
sionados por la castracion quirdrgicaen la
mujer nosllevo arealizar estetrabajo.

Métodos

Para este estudio se encuestaron
200 pacientes menopausica, de elas 150
gue acudieron alaConsultade Climaterioy
Menopausiadel Hospital General “Enrique
Cabrera’ de Ciudad de La Habana, desde
enero de 1997 a marzo de 1998. Se
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encuestaron ademas 50 paci entes sel eccio-
nadas de los consultorios 16, 17 y 18 del
area de salud Capdevilla, del Municipio
Boyeros, en igua periodo. A los efectos
del estudio se crearon 2 grupos, uno cons-
tituido por pacientes castradasy el otro por
las que habian tenido su menopausia natu-
ral. En ambos grupos se obtuvieron datos
sociodemogréficos, historiaobstétrica, sin-
tomasreferidos, tiempo de aparicion dedi-
chos sintomas en | os casos de castracion y
las causas que motivaron lamisma.

CRITERIOS DE INCLUSION

1. Presentar signosy sintomas propios de
lamenopausianormal y quirdrgica.

2. Ser residente permanente del area al
momento de laentrevistay continuar €l
seguimiento por la consulta de nuestro
centro.

3. Estar capacitadapararesponder a cues-
tionario elaborado & efecto.

4. Que estuviera presente € principio de
voluntariedad.

CRITERIOS DE EXCLUSION

1. Incapacidad psiquica para responder al
cuestionario.

2. Paciente que no perteneciera a area o
no garantizara estabilidad en el segui-
miento de la consulta.

3. Paciente con ooforectomia unilateral
unida a histerectomia o s6lo
histerectomia.

Seaplico lapruebaestadisticaChi-cua-
drado para procesar los datos y conocer el
comportamiento de las variables en ambos
grupos con una p = 0,05 y se obtuvieron
los resultados que expondremos a conti-
nuacion.

Resultados

Lamenopausia natural en el grupo de
mujeres de este estudio se produjo con
mayor frecuenciaentrelos45y 49 afios, lo
gue coincide con otros estudios realizados
en nuestro pais sobre este tema, como los
ya citados de Lozano, de Méndez y otros®
(Navarro D, Duany A. Factores gine-
coobstétricos relacionados con lamenopaur-
sia. Trabajo presentado en €l 1| Congreso
Nacional de Endocrinologia, Cuba, 1992),
sin embargo en el grupo de castradas, €l
60 % delas pacientesteniamenos de 40 afios
y mas especificos, el 49 % estabaen el gru-
po entre 30y 39 afios (fig. 1).

En latabla 1 se hace referencia a la
escolaridad y encontramos que en las
pacientes con menopausia quirdrgica pre-
dominan los niveles de ensefianzamediay
mediasuperior querepresentd e 64 % contra
el 41 % en € grupo de menopausia natural.
Sin embargo, en este grupo, €l nivel de
ensefianza primaria es mucho mas eleva-
do (38 %), queen e decastradas (17 %).

TABLA 1. Distribucién de las pacientes
encuestadas de acuerdo con la escolaridad y
tipo de menopausia

MN (%) MQ (%) Tota (%)

Escolaridad n =100 n=100 n=200
Primaria (38,0) (17,0) (27,5)
Secundaria (23,0) (29,0) (26,0)

Preuniversitaria (18,0) (35,0) (26,5)
Universitara (21,0) (19,0) (20,0)

Total (100,0)  (100,0) (100,0)

p = 2,567E-03.
Fuente: Encuestas.

Al analizar laocupacion delas pacien-
tes, enlatabla2, se observaque el 63 % del
grupo estudio tiene vinculo laboral, pano-
ramadistinto se encuentraen el grupo con-
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FIG.1. Distribucién por grupos etareos y tipo de menopausia.

trol donde solo lo tiene el 42 %, superado
por €l de las amas de casa que representa
ronel 58 %.

TABLA 2. Distribucion de las pacientes
encuestadas de acuerdo con la ocupacion y
tipo de menopausia

MN (%) MQ (%) Tota (%)
Ocupacion n=100 n=100 n=200
Estudiante (0,0) (11,0) (5,5)
Sin vinculacién
laboral (58,0) (26,0) (42,0)
Con vinculacion
laboral (13,0) (24,0) (18,5)
Con vinculacion
laboral
no profesional (29,0) (39,0) (34,0)
Total (100,0) (100,0) (100,0)

Fuente: Encuestas.

En cuanto alaedad delaprimerarela
cion sexual (fig. 2), €l 67 % delas mujeres
castradas tuvieron su primera relaciéon
sexual entrelos 13y 18 afiosde edad y solo
representd € 33 % en el grupo control. Pero
cuando analizamos mas dentro de este ran-
go de edad, vemos que mientrassdlo el 9%
delas pacientes con menopausianatural se
incorporé alavida sexual entrelos 13y
15 afios, en el grupo de castradas esta cifra
asciende a 215, esto denota una manifiesta
diferenciaen los patrones de sexualidad de
ambos grupos.

Segun seobservaenlafigura3, lacau-
sa que mas contribuyé a la intervencion
quirudrgica fue el absceso tubo-ovérico
(27 casos) seguido de fibroma uterino.

El 86 % de | as pacientes castradas co-
menzaron a presentar sintomas en los pri-
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FIG.2. Edad de las primeras relaciones sexua-
les.

meros 14 d posteriores a la castracion, la
mayor parte de estos (67 %) en la primera
semana(fig. 4).

Los sintomas referidos por las pacien-
tes se presentan en lafigura5, son simila
res en ambos grupos, pero mas frecuentes
en el delas castradas. El andlisis estadisti-

Causas m /& frecuentes

co entre ambos grupos mostré quelas dife-
rencias halladasentre el “nerviosismo” y la
dispareuniafueron significativasy entrelos
sofocos, sudaciones, palpitaciones, irrita-
bilidad, disminucion de libido, sequedad
vagina y artralgiafueron altamente signifi-
cativas(p<0,001).

Discusion

En cuanto alaedad de aparicion dela
menopausiaen el grupo estudiado, al 60 %
de las pacientes se les llevé a una meno-
pausiaprecoz, deacuerdo con €l criteriode
laFIGO y delaOMS que la considera asi
cuando ocurre antes de los 40 afios de
edad.*' Resulta evidente que decisiones
apresuradas e impensadas contribuyeron
de manera directa a estos negativos re-
sultados, lo cual seinfiere cuando anali-
zamos en conjunto las causas mas fre-
cuentes que llevaron a estas mujeres al
acto quirdrgico.

Absceso tubo-ovAico

Fibroma uterino

Tumores benignos del ovario

CAncer de cuello

CAncer de ovario

CAncer de endometrio
Complicaciones hemorrAgicas

Dolor p@vico
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FIG.3. Causas de la castracion quirargica.

35 de casos
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FIG.4. Tiempo de aparicion de los sintomas
en las pacientes castradas.

En la literatura revisada no encon-
tramos criterios discordantes en cuanto a
la raza, solo algunos autores refieren una
tendenciaactua delarazanegrade antece-
der alablancaen laaparicion precoz delos
sintomas climatéricos durantelaevolucion
natural delamenopausia.’**

S ntomas

En la bibliografia consultada no hay
referenciaalaescolaridad relacionada con
lamenopausianatural o por castracion qui-
rdrgica. Opinamos que los resultados ha-
[lados en nuestra casuistica pueden estar
marcados porque el grupo de castradas en
su distinto espacio generacional tuvo mas
posibilidades de acceso a superar su nivel
educaciona y asi tener formas diferentes
deenfrentar lavida.

En cuanto ala ocupacion, las diferen-
cias encontradas sin lugar a duda influyen
directamente en la calidad de vida de estas
mujeres pues, como sefidlan autores con-
sultados, el hecho de quelamujer entreen
la menopausia no implica un atardecer en
su desarrollo, sino un cambio de actividad
ante larealidad que vive y donde laforma
de ocupar su tiempo desempefia un impor-
tante papel.*°

Si tenemos en cuentaque en € 60 % de
las pacientes castradas la menopausia ocu-
rri¢ antesdelos40 afios, podemosinferir que
el periodo reproductivo de este grupo fue
mucho menor que € de las menopausicas
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FIG.5. Principales sintomas referidos por las pacientes de ambos grupos.
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naturales, con la consecuente limitacion de
lafecundidad.

Enlaliteraturaencontramos diferentes
criterios sobrelarelacién existenteentre el
comienzo delamenarquiay lamenopausia,
pero si se ha demostrado que esta guarda
una estrecha correspondencia con el modo
deviday de nutricién de cada paciente. 6%

Al redlizar el andlisis estadistico dela
variable primeras relaciones sexual es, en-
contramos que las diferencias halladas fue-
ron altamente significativas. Si relaciona
mos estos datos con las causas que moti-
varon la intervencién quirdrgica podemos
darnos cuenta del comportamiento de esta
variable. De todos es conocido como en
este grupo etareo (13-18 afios), se
incrementan |os abortos por embarazos no
deseados, |as enfermedades detransmision
sexual y lamanipulacion por implantacion
o retiro de dispositivos intrauterinos, todo
ello conduce aunincremento de |l os proce-
sos inflamatorios pélvicos que pueden lle-
var en su forma aguda a la necesidad de
tener que castrar quirdrgicamente, alin sien-
do pacientes adolescentes o jovenes.

Cuando analizamos | as causas que con
mayor frecuenciallevaron al acto quirdrgi-
co, podemos decir que se puede evitar la
indebida decision de castrar alamujer. Bo-
tella,? sefiala como causas més frecuentes
de castracion el carcinoma de ovario, de
cuello y de endometrio, seguidas por las
tumoraciones benignas y, en dltimo lugar,
es que se encuentran los procesos
inflamatorios pévicos. En nuestro trabajo,

los resultados coinciden con la peligrosa
escaladaanivel mundial delasenfermeda-
des de transmision sexual, influenciada
como yasefialamos, por loscambiosenlos
hébitos de la vida sexual y de salud
reproductiva en estos momentos.

En cuanto alos sintomas referidos por
las pacientes en estudio coincidimoscon la
bibliografia consultada y podemos apoyar
lo planteado por Askel '8 que también en-
contrd con gran frecuencia el insomnio, la
depresion y la disminucién de la libido.
Botella,? sefidla que la intensidad de los
bochornos es inversamente proporcional
alaedad de lamuijer castrada, |os que son
maés intensos cuanto més rpido es € des-
censo de los estrégenos. Las crisis
vasomotoras se asocian con frecuencia a
sudaciones intensas, palpitaciones y angus-
tia; como con frecuencia se presentan de
noche, producen trastornosdel suefio, lo cua
impide un adecuado descanso. De ocurrir
duranteel diaafectan laaparienciafemenina
y repercuten ademas en sus relaciones so-
ciales, sobretodo enlamujer trabajadora

En conclusion, en €l estudio sedemues-
traunaaltaincidencia de menopausia pre-
coz por castracion quirdrgicay laafeccién
gue con mayor frecuenciallevo alacastra-
cién fue el absceso tubo-ovarico. Los sin-
tomas climatéricos aparecieron de forma
precoz en el grupo de castradas y |os mas
frecuentes fueron los bochornos, las
sudaciones, lairritabilidad y ladisminucién
delalibido.

SUMMARY: 200 menopausal patients from “Enrique Cabrera” General Hospital and from
Capdevilla Health Area were studied from January, 1997, to March, 1998, aimed at determining the
relationship existing between surgical menopause and the climacteric signs and symptoms. There
were 2 groups of 100 castrated female patients and with natural menopause, respectively. It was
proved that natural menopause was more frequent from 45 to 49 years old, whereas 60 % of the
castrated female patients were under 40. The middle and higher middle educational level
predominated among the female patients with surgical menopause (64 %), whereas in the group
with natural menopause only 41 % had this level. 63 % of the study group were workers, 26 % were
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housewives and 11 % were students. In the control group, 42 % were workers, 58 % were housewives
and there were no students. The castrated female patients began to have sexual relations earlier.
The main cause of castration was the tubo-ovarian abscess. The menopausal symptoms appeared
before the 7 days in 67 % of the patients and the main symptoms were: blush, sweatings, irritability
and reduction of the libido with significant differences with the control group. It was concluded that
the incidence of surgical castration is very high in our study and it was recommended to evaluate

each case adequately before performing it.

Subject headings: OVARIECTOMY/adverse effects; MENOPAUSE; CLIMACTERIC; UTERINE NEOPLASMS)|

surgery; OVARIAN NEOPLASMS|surgery.
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