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Revisión

RESUMEN
Dada la elevada prevalencia con que se

presentan síntomas de afectación de la esfera
sexual, en la consulta ginecológica de la mujer
durante el climaterio, se creyó oportuna la realiza-
ción de la presente revisión bibliográfica de la evi-
dencia existente al respecto. La misma tuvo como
objetivos principales: describir los aspectos funda-
mentales de la respuesta sexual humana en un sen-
tido integral, analizar las modificaciones que el cli-
materio 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
metodología empleada, se realizó una revisión de
la bibliografía existente a partir de las bases de
datos MEDLINE y LILACS, encontrándose un
total de 465 artículos que abordaron el tema. De
dicho grupo se seleccionaron particularmente
aquellos que presentaban un mayor rigor científi-
co, como se describe en el trabajo. Se encontró
que el climaterio repercute en forma variable en la
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respuesta sexual femenina generando una afecta-
ción, tanto en la esfera biológica como en la psicoló-
gica y del comportamiento de la misma. Se aprecia
cómo existen factores endocrinos y tróficos sobre los
distintos tejidos que modifican el factor coital de esta
respuesta. Se encontró también cómo el deseo sexual
y el orgasmo se afectan en forma más variable, no
dependiendo exclusivamente de parámetros biológi-
cos para su afectación. Se aprecia cómo el uso de
terapia de reemplazo hormonal beneficia el deterio-
ro de dicha respuesta. Es frecuente que, en la consul-
ta de la paciente durante el climaterio, la sexualidad
integre un componente implícito de las preocupacio-
nes de las pacientes. Durante la entrevista surgirán
elementos que orienten a alteraciones de la sexuali-
dad que preocupan a la paciente. En el presente tra-
bajo no se pretende un abordaje “sexológico” del
tema, sino que se optó por enfrentarlo a partir de un
enfoque global para el ginecólogo general, brindando
herramientas que puedan ser útiles en la práctica dia-
ria en consultorio. Es éste quien enfrenta a diario este
problema y de quien más frecuentemente la paciente
espera satisfacer sus propias expectativas Entre un
30% y un 50% de las mujeres en este período de la
vida presentan algún tipo de disfunción sexual, que
antes no tenían, que se relaciona etiológicamente a la
disfunción propia del climaterio y que la mayoría de
las veces puede ser corregida.14 La dificultad del inte-
rrogatorio de la salud sexual, exige una aguda capa-
cidad de observación, detectando síntomas o signos
mínimos o aún indirectos que evidencien alteraciones
al respecto, haciendo una verdadera “lectura entre
líneas” de la sintomatología de la paciente. 9 A lo que
se agrega la dificultad por pudor de la paciente en
brindar algunas respuestas. 17,18 Finalmente se desta-
ca que, en el presente trabajo se utilizará el término
Disfunción Sexual Femenina del Climaterio para alu-
dir al conjunto de alteraciones de la respuesta y con-
ducta sexual que acontecen durante esta etapa de la
vida de la mujer. Si bien se debe diferenciar la disfun-
ción sexual PRODUCIDA por el Climaterio de la
Disfunción Sexual AGRAVADA por el Climaterio y
de la Disfunción Sexual SECUNDARIA a otras
patologías del Climaterio (ansiedad, depresión). En
forma genérica se hablará de todas como Disfunción
Sexual del Climaterio, y cuando se haga referencia a
alguna en particular específicamente se aclarará
donde corresponda.

ABSTRACT 
Given the high prevalence of sexual sphere

affectation symptoms in women’s gynecological
consultation during climacteric, we found appro-
priate 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 cli-
macteric 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 depen-
ding on biological parameters. It can be noticed
that the use of hormone replacement favors dete-
rioration 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 básicos
que permitan catalogar la respuesta sexual huma-
na 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 mínimo de pautas
de diagnóstico clínico y de terapéutica que permi-
tan su empleo en la consulta clínica de climaterio
para que sean beneficiosas para las pacientes.
METODOLOGÍA DE TRABAJO

Se realizó una revisión de la bibliografía
encontrada en el tema, tanto desde el punto de
vista de ginecólogos como de sexólogos. A partir
de una serie de búsquedas sistemáticas de trabajos
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científicos en las bases de datos MEDLINE y
LILACS. Se utilizaron como motores de búsqueda
los siguientes conceptos: Respuesta Sexual
Humana, Climaterio, Tratamiento de Reposición
Hormonal y se obtuvo un total de 465 trabajos que
abordaron el tema. Se descartaron para el análisis
aquellos que no fueran publicados en revistas arbi-
tradas, que no tuvieran su resumen y/o que no
fuera posible obtener el artículo a texto completo.
Una vez analizados los resúmenes o los trabajos
completos se seleccionaron los trabajos que aludí-
an al mismo, dando prioridad a aquéllos cuyo
rigor científico fuera mayor, siendo de preferencia
aquéllos que tuvieran un diseño metodológico des-
tacable, idealmente que fueran aleatorizados, cuyas
casuísticas fueran amplias y estadísticamente signi-
ficativas, de acuerdo a la magnitud e importancia
del problema, así como aquéllos que aportaran ele-
mentos originales para el tema. Quedaron para el
análisis un total de 49 trabajos científicos que cum-
plían esas condiciones. Destacamos también, que
no se encontró bibliografía específica del tema que
fuera significativa, luego del advenimiento del
estudio del estudio del WHI.49

INFLUENCIA DEL CLIMATERIO EN LA
SALUD SEXUAL DE LA MUJER

Generalidades
Partiendo del concepto de Sarrell11 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 obligación del ginecólogo conocer, diagnos-
ticar y tratar los síntomas adversos del climaterio.
Lla disfunción sexual secundaria a la menopausia
no escapa a la regla antes mencionada y ese es el
objetivo de la presente revisión. 10,11,17

Antes de continuar, es necesario hacer
algunas precisiones:
• La mayoría de las mujeres no presentan dificul-
tades significativas de su función sexual durante el
climaterio y mantienen una vida sexual satisfacto-
ria. Las distintas estadísticas están de acuerdo en
mencionar que la disfunción sexual propia del
climaterio, tiene una prevalencia que oscila entre el
30% y el 40%.12 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 fun-
ción sexual. 10,11,17

• Existe una concepción de que la función sexual
disminuye lentamente a medida que transcurren
los años. Si bien múltiples mujeres experimentan

un decaimiento de la función sexual, no se puede
generalizar este concepto a toda la población pues-
to que, un elevado número de mujeres (y hombres),
mantiene una sexualidad aceptable aún en edades
avanzadas. 10,11

• No se puede considerar la sexualidad posmeno-
páusica desde la óptica de la respuesta sexual de la
mujer en el apogeo de su edad reproductiva, sino
que se debe analizar en el contexto del período en
el que se encuentra. 10,17

• En materia de función sexual normal, es impres-
cindible entender que los elementos de mayor valor
diagnóstico, son las variaciones respecto al estado
anterior de presunta normalidad de la propia
mujer. Por lo tanto es un diagnóstico dinámico e
individual. 11,17

En la opinión de la mayoría de los autores,
un porcentaje de pacientes que oscila entre el 30%
y el 40% sufren algún grado de disfunción sexual
durante la menopausia, debida o agravada por la
propia claudicación de la función endocrina gona-
dal 13,14,15. La etiología de la disfunción sexual
presente en esta etapa de la vida, no sólo obedece
a la endocrinopatía secundaria a la claudicación
gonadal, sino que también se intrinca con los fac-
tores psicológicos y sociales, como se verá más ade-
lante. Además, no se puede olvidar que, al igual
que la fertilidad, la RSH es habitualmente una fun-
ción de la pareja y, obviamente, que la salud global
y, particularmente, la sexual del compañero afecta-
rá positiva o negativamente la salud de la mujer. 10

Síndrome clínico de la disfunción sexual del clima-
terio

Revisando la bibliografía 1,4,11-18 se
encuentran múltiples síntomas que se atribuyen
como elementos directos o indirectos de una ade-
cuada respuesta sexual. Sarrel11 describe 5 cam-
bios mayores de la función sexual vinculados con
la menopausia, que son los siguientes:

• disminución global cuali y cuantitativa de la res-
puesta sexual;
• dispareunia;
• menor actividad sexual y disminución de las fan-
tasías sexuales;
• declinación del deseo sexual;
• disfunción del compañero sexual.

Como se encuentran también otros facto-
res presentes en la literatura que no han sido con-
templados en los ítems anteriores, se elaborará un
cuadro ponderado de síntomas que evidencien la
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disfunción sexual del climaterio. De todos estos
síntomas, se  seleccionaron los que estaban men-
cionados por lo menos en 3 trabajos. Se denomi-
naron criterios mayores a aquellos síntomas pro-
pios de la mujer que están vinculados al climaterio,
que así fueron clasificados por sus autores11,13,18, o
bien que fueron mencionados como prevalentes en
el 50% o más de las publicaciones. Se denominaron
menores, aquellos síntomas propios de la mujer,
también vinculados al climaterio, clasificados así
por sus autores, pero cuya prevalencia se mencionó
en menos del 50% de los trabajos, pero en más de
3. Finalmente se denominaron criterios accesorios
a aquéllos propios de la mujer, pero no vinculables
a claramente a la sintomatología climatérica o a

aquéllos propios del entorno (psicológicos, socia-
les, culturales o de pareja), que rodea a la mujer en
el climaterio. El criterio escogido surgió de una
adaptación del autor, de los criterios para la selec-
ción de trabajos científicos según la calidad de la
evidencia.  19-22

De todos los síntomas antes mencionados,
algunos son destacables por el hecho de ser esta-
dísticamente significativos en la mayoría de los tra-
bajos científicos seleccionados, siendo éstos:
• disminución de los deseos y fantasías sexuales;
• sequedad vaginal pericoital;
• disminución de la satisfacción sexual.

Las conclusiones obtenidas se presentan
en el cuadro 1.
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Cuadro I: Clasificación de los Síntomas que evidencian Disfunción Sexual del Climaterio

Criterios Mayores

Deterioro de la respuesta sexual

Disminución de la Libido,  

(atracción y excitación sexual)

Disminución del Deseo Sexual, 

(“Crisis del Deseo”)

Disminución del número y/o la   

calidad de los Orgasmos

Disminución de la Frecuencia Coital

Disminución del interés sexual global

Disminución de la Lubricación vaginal

pericoital

Criterios Menores

Disminución de las fantasías sexuales

Disminución de los contactos eróticos (no

coitales)

Cambios en menos de la actividad y res-

puesta coital

Disminución de la satisfacción Sexual

Sensación de dificultad de alcanzar el cli-

max

Dispareunia (aparición o agravamiento)

Criterios Accesorios

Hipotrofia de los órganos  involucrados en

la respuesta sexual

Deterioro de la Autoestima y la

Autoimagen Corporal

Disfunción sexual orgánica psicógena de

la pareja

Imposibilidad sexual de la pareja por

enfermedad

Enfermedad psicológica: ansiedad,

depresión, stress

Enfermedad orgánica o crónica: cáncer,

cirugía, diabetes, etc

Merece un estudio particular el análisis de
las modificaciones sufridas por la respuesta sexual
durante el climaterio y que se debe al mismo. Para
ello, se utilizará el esquema general del trabajo ori-
ginal de Masters y Johnson1, recordado al inicio
del presente trabajo y se repasarán las distintas eta-
pas, analizando sus modificaciones.

En un estudio longitudinal de una cohorte
de pacientes captadas en la premenopausia y segui-
das cuatrimestralmente hasta 5 años luego de la
menopausia, realizado por Demmerstein y col.12,
se encuentra una interesante evidencia, que mues-
tra en ese grupo la incidencia de alteraciones de la
función sexual producidas por la menopausia,  que
presentaban la siguiente prevalencia:
• 62% de las mujeres no presentaron modificacio-
nes de su respuesta y actividad sexual durante el
período del  seguimiento;
• 31% de las mujeres presentaron una disminución
de su respuesta y actividad sexual durante el perío-

do del  seguimiento;
• 7% de las mujeres presentaron un incremento de
su respuesta y actividad sexual.

No asombra este resultado, ya que es con-
cordante con los datos de otras publicaciones, pero
se incluye un nuevo grupo, y es el de las mujeres
que presentan un incremento de su actividad
sexual. Este fenómeno, 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 disbalance hormonal propio del clima-
terio y también está entintado en su génesis, con
fenómenos psicológicos, sociales y culturales,
como se verá más adelante. 10,25

Este trabajo, discrimina las causas estadís-
ticamente significativas de ambas variaciones de la
respuesta sexual, utilizando el método de regresión
logística, que se resumen en el cuadro 2:
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Entre los factores asociados, se encuentra la
disfunción sexual del compañero, que no es un tema
menor, según algunos autores.16 Las causas más fre-
cuentes de disfunción sexual del compañero son:
• 51% Disminución del Interés Sexual del varón;
• 49% Disfunción eréctil del varón, (el trabajo pre-
cede al advenimiento del Sildenafil y seguramente
esto se vio modificado por dicha droga) ;
• 41% Dificultad eyaculatoria, (eyaculación retrógra-
da, o retardada primitiva o secundaria a fármacos).

Tampoco es un tema menor la disminu-
ción o pérdida de la actividad sexual secundaria a
enfermedades del compañero sexual.15

FASE DE DESEO
Indudablemente, que la gran variación que

se encuentra en esta fase normalmente, hace más
difícil de evaluar los cambios cuando esta se afecta
en el climaterio. Se puede ver una disminución, así
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,
enfermedades crónica y depresión. Todos estos ele-
mentos se aprecian más marcadamente durante el
climaterio. Por ello podrán afectar en forma
correspondiente esta fase. La pérdida de la fertili-
dad que acontece en esta etapa puede ser vivida
como un duelo o como una liberación para las dis-
tintas mujeres, y por lo tanto afectará negativa o
positivamente esta fase en forma correspondiente.
Indudablemente que esta fase, por ser la más varia-
ble, también lo será en su variabilidad cuando se
vea afectada. Es importante diferenciar cuando la
paciente percibe como patológico las variaciones
acaecidas durante esta fase. Sabemos que hay

autores que ante variaciones de esta fase se limitan
a complementar la terapia con andrógenos, o aná-
logos androgénicos, esto es indudable una respues-
ta reduccionista que no respeta la riqueza de esta
fase, y sus variaciones intrincadas con el propio
desarrollo humano de la mujer como ser social.52

FASE DE EXCITACIÓN
En esta etapa en las modificaciones extrage-

nitales, se destaca al nivel mamario que la erección
del pezón se mantiene igual que en la mujer joven.
Se recuerda  que este signo es evidencia de un
aumento de la tensión sexual y es además un signo
de respuesta inmediata y de alto significado erógeno
en la mujer. Durante el climaterio, no se altera ni su
la latencia ni su intensidad. En cambio, lo que sí va
disminuyendo con la edad, es el aumento del tama-
ño mamario, así como la existencia de una menor
reacción vasodilatadora, elementos ambos, direc-
tamente dependientes del tenor estrogénico. Por lo
que dicha disminución en la respuesta presenta
una vinculación directa con la endocrinopatía
hipoestrogénica característica de esta etapa. 1,2

En cuanto a la respuesta cutánea propia de
esta etapa, no se aprecian alteraciones de la laten-
cia y de la secuencia de la respuesta, aunque sí si se
aprecia una disminución del área involucrada. Se
ha visto que, mientras este signo se presenta en el
75-80% de las mujeres menores de 40 años, el por-
centaje cae por debajo del 50%  entre los 41 y 50
años y a partir de esta edad es menor, cuanto
mayor edad tiene la mujer. Se puede concluir que el
mismo aparece más limitado, en cuanto a su res-
puesta, por influencia del climaterio; se aprecia
que se restringe al epigastrio, el tórax, la cara y el
cuello. También en este caso, dicha variación se

Cuadro II: Causas de Variaciones de la Respuesta Sexual durante el Climaterio

Causas de Disminución de la Respuesta Sexual durante el

Climaterio.

Disminución o Ausencia de Deseo Sexual

Concepto Cultural “ No sexo a esta edad”

Ausencia de Compañero Sexual (divorcio, separación o viudez)

Ausencia de Interés Sexual en el Compañero sexual

Respuesta sexual pobre, dificultosa o inadecuada

Menopausia

Dispareunia

Otras

18%

15%

12%

7%

15%

6%

4%

23%

Causas de Incremento de la Respuesta Sexual durante el

Climaterio.

Nueva Pareja (en general más joven, 

pero no necesariamente)

Mayor privacidad de la pareja 

(“por independencia mayor de los hijos”)

Pérdida del temor al embarazo, 

(“sensación de liberación”)

Mejor relación con su pareja 

(“mayor tiempo para estar juntos”)

Terapia Hormonal de Reemplazo

Aumento del Deseo Sexual

Otros

22%

20%

13%

9%

7.3%

2.5%

26.2%
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vincula como un hecho secundario a la disminu-
ción del tenor estrogénico. 1,4

En cuanto a la elevación de la tensión mus-
cular que precede a la miotonía generalizada de la
próxima fase, se aprecia una disminución de la
misma directamente proporcional al aumento de la
edad de la paciente. En la respuesta esfínteriana del
ano, que se contrae durante el orgasmo en forma
directamente proporcional a la intensidad del
mismo, se comprueba una clara disminución, tam-
bién directamente proporcional al aumento de la
edad. La respuesta clitoridiana se mantiene intacta
en cuanto a su “erección”, cambio de coloración e
ingurgitación, con la edad. Éste es un signo objeti-
vable muy importante puesto que no se modifica,
sin importar ni la edad de la paciente ni la intensi-
dad del síndrome climatérico. Si este signo se altera
deberá buscarse otra causa de la disfunción sexual.
El aumento por ingurgitación del relleno venoso del
clítoris se mantiene intacto conforme avanza la edad
y no se ve afectado por el climaterio. 1,7

Las modificaciones del canal coital, dadas
por la separación y elevación de los labios mayores,
los menores y el tercio anterior de la vagina, van
desapareciendo conforme avanza la edad. 1,4

En cuanto a los cambios de color de los
labios menores, siguiendo la descripción de
Masters y Jonson, diremos que: mientras en la
mujer joven los labios adoptan un típico color rojo,
en la mujer más añosa viran a un color más violá-
ceo. La extensión de la capacidad del canal vagi-
nal, propio del final de la excitación, es mucho
menor al avanzar la edad. 1, 4

En lo que se refiere a la lubricación vagi-
nal, es muy frecuente apreciar una menor lubrica-
ción vaginal pericoital, lo que puede vincularse
directamente al descenso del tenor estrogénico.
Esta situación puede solucionarse con lubricantes
locales o bien con la terapia hormonal de reempla-
zo. No sólo se ve afectada la magnitud de la res-
puesta lubricante vaginal sino que, conforme avan-
za la edad aumenta la latencia de dicha respuesta,
que cambia desde los 10 y  a 30 segundos en la
mujer premenopáusica hasta un tiempo que oscila
entre 1 y 3 minutos. 1,4

La sequedad vaginal suele ser causa de
dolor y molestias durante la penetración, durante el
embate coital o en el postcoito inmediato y mediato
y, no pocas veces, cuando se acompaña de atrofia de
la mucosa vaginal, se puede acompañar de un san-
grado post coital. Sin embargo, debe tenerse en
cuenta que, todo sangrado vaginal después de la
menopausia, debe ser cuidadosamente investigado
con un estudio clínico, citológico y colposcópico.

FASE DE MESETA
La ingurgitación de la areola propia de

esta fase, también es igual durante el climaterio
que en la mujer joven, aunque se aprecia una dis-
minución de su intensidad. El enrojecimiento
sexual de esta etapa es menor en esta etapa de la
vida de la mujer y prácticamente no se aprecia en
las mujeres mayores de 65 años. 1,7

La respuesta miotónica 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 excitación y
aumenta más aún en la fase de meseta, disminuye
mucho después de la menopausia, hasta casi desa-
parecer durante la fase de excitación, mantenién-
dose disminuida en esta fase.1,4

La presencia de la fase de meseta es fija en
todas las etapas de la vida de la mujer, pero en el cli-
materio si bien está presente, es más lenta. El “efecto
tienda” propio de esta etapa está marcadamente dis-
minuido, lo que determina una menor movilidad del
útero y una menor ampliación y rectificación del
canal vaginal. Las consecuencias de ésto se aprecian
en dos elementos clave: una plataforma orgásmica
mucho menor y la producción de dispareunia 1,8

FASE DE ORGASMO
La presencia del orgasmo, si bien es menor

en intensidad y duración, suele conservar sus tiem-
pos y características en el climaterio. Los movi-
mientos miotónicos involuntarios propios de esta
etapa, si bien se mantienen, son de menor intensi-
dad. No hay que olvidar que existe un declinar físi-
co al que también debe considerarse en este análi-
sis. 17 Tampoco suelen apreciarse los cambios invo-
luntarios en el tono del meato urinario y el esfínter
del ano propios de esta etapa. La contracción del
esfínter del ano, que suele relacionarse en mujeres
jóvenes directamente con la intensidad del orgas-
mo, disminuye notablemente al aumentar la edad.
Existen múltiples trabajos que brindan el conoci-
miento del sustrato anatómico de la respuesta orgá-
nica; no se ahonda en ellos porque excede los obje-
tivos planteados por el autor en este trabajo. 7,8

La respuesta del clítoris durante el orgas-
mo no se ve afectada en la mujer en el climaterio y
la plataforma orgásmica, si bien es menor en dura-
ción por lo ya analizado, presenta las mismas
variaciones. 7,8 Las contracciones del útero en esta
etapa están presentes con la misma frecuencia e
intensidad, pero se tornan dolorosas en esta etapa.
El patrón poli orgásmico o monorgásmico de las
mujeres se mantiene en el climaterio con las mis-
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mas características,7 aunque la duración del orgas-
mo y el umbral del mismo, es mucho menor, junto
con un enlentecimiento de la respuesta. 8

FASE DE RESOLUCIÓN
Durante el climaterio aparecen dos cam-

bios casi constantes en las mujeres: la pérdida del
enrojecimiento sexual y la desaparición de la tume-
facción areolar propios de esta etapa. A veces se
observa una persistencia de la erección del pezón,
la que desaparece mucho más lentamente en la
mujer climatérica y, en ocasiones, se ve una erección
postorgásmica, que indica una persistencia de la
tensión sexual. 1,7

En esta etapa y en el postcoito inmediato
puede aparecer disuria y sensación urente (“que-
mazón”) que puede ser más intensa en ocasión de
un orgasmo muy intenso, conforme avanza la edad
y si el coito fue muy prolongado. 15 Desaparece la
sensación de dilatación del meato urinario y el
esfínter rectal propios de esta etapa, y no se apre-
cia tampoco la contracción intraorgasmo propia
de la etapa anterior. 4,8

EN SUMA
Se puede concluir que la capacidad y efec-

tividad de la respuesta sexual no se halla limitada
por la menopausia en las mujeres, aunque sí se
halla condicionada por factores biológicos, aun
cuando éstos no son los que más influyen en el
cambio que acontece. 7 En general, puede decirse
que en el climaterio se produce una disminución de
la intensidad de las reacciones fisiológicas y de la
duración de la respuesta anatómica, hechos que
van incrementándose con los años. 7,8

Como un efecto secundario a la disminu-
ción del tenor estrogénico, se aprecia una clara
involución de los “órganos gatillo” de la respuesta
sexual, (mamas, labios mayores, vagina y útero), lo
cual puede revertirse con el tratamiento de reposi-
ción hormonal. La plataforma socio-cultural y el

sustrato psicológico del que parte la paciente (como
se verá más adelante), condicionan marcadamente
la respuesta sexual de la mujer. Como también es
condicionante en la mujer, la práctica de una activi-
dad sexual regular, por lo que cabe acá el viejo afo-
rismo que dice que “la ausencia de función conduce
el órgano a la atrofia”. 4,7,8 La dispareunia y la disu-
ria post-coital son una frecuente queja de las pacien-
tes y suelen obedecer a la conjunción de los siguien-
tes factores: la disminución de la lubricación y la
atrofia o hipotrofia del canal del coito.4

A pesar de todo lo dicho, estas modifica-
ciones no suelen afectar el placer de la relación
sexual en su sentido hedonista durante el clímax,
siempre y cuando no se agregue una disfunción
sexual de otra causa. 23

Otro capítulo que merece considerarse indi-
vidualmente es el tema de la libido (o apetito sexual
propiamente dicho). El mismo obedece al control
central del sistema nervioso, particularmente del
hipotálamo, y mediado en especial por los neuro-
esteroides y andrógenos en ambos sexos. 24 Se
aprecia una disminución 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.
25 Se reconoce que la respuesta sexual, es andróge-
no dependiente y que su ausencia es reversible con la
terapia de testosterona, como se verá más adelante.
Si se coloca lo analizado en los últimos dos párrafos
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 análisis
comparativo entre los síntomas de la respuesta
sexual que se modifican tras la menopausia y los ele-
mentos que no sufren modificación y que se presen-
tan en el siguiente cuadro 3.

Alteraciones anatómicas y fisiológicas producidas
por el climaterio

En general estas alteraciones pueden obe-
decer a dos grupos de factores: 4,7,9

Cuadro III: Cambios de la respuesta sexual tras la menopausia

DISMINUYERON

Frecuencia Coital 

Deseos  y Pensamientos Sexuales

Fantasías Sexuales

Lubricación Vaginal

Satisfacción Sexual Global

Dispareunia

Disconfort genitourinario postcoital

NO SE MODIFICARON

Frecuencia de Masturbación

Frecuencia de Orgasmos

Satisfacción post coital

Placer de la Sexualidad

Excitación Sexual frente a imágenes o fantasías

Satisfacción de y con su pareja
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• en pacientes con menopausia espontánea, obede-
cen casi en su totalidad al hipoestrogenismo propio
de la endocrinopatía del climaterio;
• en pacientes sometidas a cirugía pelviana, sea
ésta la causa o no de la menopausia, la misma
puede ser secundaria a la mutilación practicada de
acuerdo a la cirugía realizada en cada caso.

VARIACIONES DE LA ANATOMÍA Y LA
HISTOLOGÍA

Se analizarán las mismas en forma centrí-
fuga desde el canal costal, y analizando primero las
variaciones macroscópicas y luego las histológicas
y bioquímicas. 26,27

A nivel vaginal se aprecia una disminución
de su elasticidad, así como una atrofia de la muco-
sa vaginal (vaginitis atrófica del climaterio),
secundaria al hipoestrogenismo la que es, como se
vio, responsable de la dispareunia, la sinusorragia
y los síntomas asociados. Junto con estos cambios
se aprecia una disminución del tejido adiposo
hipodérmico de los labios mayores y del monte de
Venus (también estrógeno dependiente), lo que dis-
minuye la elasticidad y la amortiguación de la res-
puesta sexual, sobre todo ante los embates pélvi-
cos, donde colisionan como más próximas las par-
tes óseas pélvicas. El cuello y el cuerpo del útero,
junto con los parametrios, presentan una marcada
pérdida de su elasticidad, lo que disminuye la capa-
cidad del “efecto tienda”, así como condicionan
que la respuesta se torne mas dolorosa. 7,9 Se agre-
ga a esto una disminución de la irrigación vaginal,
lo que disminuirá la irrigación del órgano, así
como también la respuesta vascular del mismo.

Puede observarse además, un declinar físi-
co provocado por la frecuente tendencia hacia la
obesidad, la disminución de la tensión subdérmica
haciéndose las mamas más péndulas. Por lo gene-
ral suele ser menor la respuesta vascular y nervio-
sa que son, sin embargo, variables en cada mujer.
Además suele observarse un empobrecimiento de

todos los epitelios, sobre todo los poli estratifica-
dos, lo que lleva a alteraciones que, por lo general,
se manifiestan en menos de la sensibilidad.

Según investigaciones de Lauritzer y
Müller (1977) en una amplia casuística, se evaluó
la hipotrofia o atrofia de los órganos copulatorios
en mujeres posmenopáusicas. 30 Sus resultados se
presentan en el Cuadro 4.

El epitelio vaginal es uno de los indicado-
res más sensibles del efecto proliferativo de los
estrógenos. En la menopausia este epitelio se adel-
gaza, pierde sus capas superficiales y se vuelve más
frágil, lo cual lo hace más vulnerable a la invasión
bacteriana. Se apreciará una mayor incidencia de
síntomas irritativos, hemorragias parietales y for-
mación de sinequias, que son cambios frecuentes
de la mucosa vaginal postmenopáusica. La dismi-
nución del flujo sanguíneo vaginal disminuye su
contenido líquido normal, su capacidad lubricante
y alcaliniza el Ph, todo lo cual conduce a un empo-
brecimiento de la respuesta mucosa vaginal. Todos
estos cambios retroceden con el tratamiento estro-
génico, máxime si la vía utilizada es la vaginal.9 La
piel sufre en general un deterioro que se expresa
por la sequedad y una disminución de la sensibili-
dad, que se reflejan más 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 físico osteoarticular
o cardiopulmonar, sin duda se alterará también la
respuesta fisiológica sexual, que conlleva un des-
gaste energético importante. 9

VARIACIONES ENDOCRINAS QUE REPER-
CUTEN EN LA FUNCIÓN SEXUAL

Desde el punto de vista endocrino se seña-
la que la endocrinopatía del climaterio, se caracte-
riza por la claudicación ovárica y la génesis del per-
fil hormonal de un hipogonadismo hipergonado-
trófico. 28 El elemento más marcado del hipogona-
dismo es el déficit estrogénico y la inversión de la

Cuadro IV: Atrofia Organos Copulatorios y Grupos Etarios en Mujeres Menopáusicas

Órgano Involucrado

Atrofia de la vulva

Atrofia de la vagina

Descenso útero-vaginal

Disminución del volumen y tonicidad mamaria

Edad de la Mujer

Menor de 55 años

Mayor de 66 años

Menor de 55 años

Mayor de 66 años

Menor de 48 años

Mayor de 48 años

Mayor de 60 años

Frecuencia de Atrofia

15%

66%

33%

94%

4-16%

12-36%

40-50%
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relación relativa de los estrógenos séricos, debido a
que se produce, además del hipoestrogenismo, un
cambio en el perfil estrogénico, con un disbalance
de la estrona, (el estrógeno más débil), que se hace
predominante respecto al estriol y el estradiol.
Esto determinará que se produzca una  hipotrofia
de los órganos diana de esta hormona, hecho que
explica las modificaciones anatómicas y fisiológi-
cas antes descritas, de las que se destaca particu-
larmente la vaginitis atrófica y la muy pobre res-
puesta lubricatoria vaginal. 29 Esta depleción de
estrógenos condiciona la depleción de neuroami-
nas estrógeno dependientes que, en determinadas
áreas del sistema nervioso central, ofician como
moduladoras de la respuesta de vigilancia, que
explica 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 disminución del triptofano a nivel del
sistema nervioso central, lo que se vincula a una
disminución de la actividad serotoninérgica, que
explica alteraciones en menos del humor (depre-
sión), así como variaciones en los centros del pla-
cer y la saciedad. También se comprueba una dis-
minución de la cantidad de receptores dopaminér-
gicos directamente vinculada al déficit estrogénico
que, a su vez, provoca una alteración de la sensibi-
lidad del dolor. 29

El “estudio de mujeres menopáusicas” de
Sandford 29, demostró una asociación estadística-
mente significativa entre la disminución del estra-
diol plasmático y las siguientes 3 modificaciones:
• irregularidad menstrual;
• sofocos y tuforadas;
• deseos y actividades coitales.

Si bien, dado el amplio margen de los valo-
res hormonales séricos y la respuesta clínica, se
encontró una asociación estadísticamente signifi-
cativa entre un tenor de estrógenos menor de
35pg/ml y una disminución de la actividad coital a
menos de 1 vez a la semana. 29 De igual forma que
una disminución de los estrógenos séricos por
debajo de 25pg/ml, determina una drástica dismi-
nución del flujo sanguíneo pelviano, limitando
patológicamente su respuesta vascular. De igual
forma se demostró que, si se llevan dichas concen-
traciones séricas a 60pg/ml, se logra revertir hasta
en un 50% dicho efecto. 29

En el mismo trabajo se consigna la obser-
vación de Mc Coy y Danon, donde se demuestra la
siguiente asociación estadística:

• disminución de los estrógenos con disminución de
la frecuencia coital;
• disminución de los andrógenos con disminución
del deseo sexual.

El déficit de progesterona no parece tener
efectos demostrables sobre la respuesta sexual. 29,30

Sí existe un incremento absoluto (leve) o
relativo (importante) de los andrógenos, particular-
mente de la androstenediona y la testosterona, hecho
vinculado a la aparición de algunos cambios virili-
zantes de la anatomía femenina (sequedad de piel,
mayor grasitud cutánea, hirsutismo, etc.) en algunas
mujeres, en otras también se asiste a una disminu-
ción de dicha hormona. Se sabe que esta hormona se
vincula a la respuesta sexual a través de la modula-
ción al nivel central de la libido y, en mujeres con dis-
minución del tenor de testosterona, se observa una
marcada disminución de la libido. Pero no existe un
valor sérico determinado a considerar, por lo que se
recurre empíricamente a la terapéutica con esta hor-
mona, si la disminución de la libido es marcada, en
general y casi siempre, con buenos resultados. 29

El aumento de las hormonas hipofisarias
FSH y LH al que se hizo referencia, se vincula a
una acción central sobre el hipotálamo, con agota-
miento de los neuropéptidos a este nivel, particu-
larmente de los del núcleo arcuato y el sistema lím-
bico, con disminución de los neuroesteroides ence-
fálicos, que llevarían a una alteración parácrina, la
que terminaría 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
posmenopáusico produce andrógenos y estrona,
sin olvidar que existe además una fuente alterna de
estrógenos (estrona) al nivel de la capa reticular de
la glándula suprarrenal, y a nivel de la grasa una
fuente alterna periférica de estrona por conversión
de los andrógenos circulantes. 30

Modificaciones psicológicas producidas por el cli-
materio

El comportamiento psicológico de la perso-
na es indudablemente consecuencia de tantos facto-
res, que se hace imposible mencionarlos en el pre-
sente trabajo. De todas formas es claro que, mujeres
con una adecuada salud mental y psicológicamente
aptas, independientemente de su edad, podrán
gozar de una sexualidad placentera, libre y plena. El
climaterio no es una excepción a esta regla y difícil-
mente un factor biológico puro, pueda interponerse
a en una mujer psicológicamente sana y dispuesta a
disfrutar de su sexualidad. 4,37
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Asumir esta etapa de la vida, más que
como un declinar del apogeo físico a la senectud,
debe aceptarse como un verdadero cambio fisioló-
gico en la vida de la mujer, con sus ventajas y des-
ventajas. Conociendo los cambios físicos y admi-
nistrándole las “herramientas” terapéuticas, higié-
nico-dietéticas y farmacológicas para contrarrestar
los eventuales molestias, se mejorará la auto ima-
gen corporal de las mujeres en esta etapa de sus
vidas. Mejorará la autoestima y potenciará su
desarrollo personal y sexual, sin que éste se vea
mayormente afectado. 37

En muchas mujeres el cese de la función
ovárica folicular y de las modificaciones orgánicas
secundarias a la endocrinopatía climatérica, conlle-
van sentimientos negativos por la pérdida de la fun-
ción y capacidad reproductivas y por el deterioro
físico, la desfeminización, la pérdida de la juventud,
etc. Esto se vive como un duelo, que afecta a la
mujer que, a veces, no lo logra elaborar fisiológica-
mente superándolo como un suceso vital estresante
más, que afecta la vida de la mujer en todos sus
ordenes y, particularmente, en el orden sexual. 29,37

Ese sentimiento de la mujer de parecer como
“menos femenina” y por lo tanto “menos deseada”,
generará una actitud negativa hacia su sexualidad
que terminará alejándola de la actividad sexual.
Muchas veces el climaterio es el desencadenante para
que afloren trastornos psicológicos previos compen-
sados con anterioridad, hasta que la menopausia
oficia como “la gota que derramó el vaso”. 5,6

Estas modificaciones psicológicas obede-
cen por un lado al sustrato psicológico previo, indi-
vidual de cada mujer, y no se puede pretender que,
desequilibrios previos “se corrijan” ante la meno-
pausia, que oficia como un suceso vital estresante
de  primer orden. Pero además, el perfil hormonal
del climaterio oficia sin duda desde el punto de
vista del eje neuroendocrino cerebral, modificando
el comportamiento. 5,30

Está demostrado que mujeres informadas
desde antes de la menopausia de los cambios cor-
porales que se avecinan, tienen una mejor adecua-
ción para enfrentarlos y tratarlos. 7,8 Esta pérdida
de la feminidad, debe enfrentarse como nueva
feminidad basada en el modelo de la mujer clima-
térica actual: activa, útil, desarrollada, lo que sin
duda mejora el perfil psicológico de la paciente y
su respuesta sexual. 6 De más está decir que muje-
res que viven su menopausia con ansiedad, estrés
y/o depresión, serán protagonistas de un deterioro
de su respuesta sexual, que las llevará inexorable-
mente camino a disfunciones sexuales mayores. 5,29

Se describe un “Síndrome del Talante”,
vinculado a la menopausia, que se manifiesta por
los siguientes síntomas: 29,30

• depresión;
• disminución de la confianza personal;
• dificultad para la toma de decisiones;
• ansiedad antes no presente;
• olvidos frecuentes antes no presentes;
• sensación de desmerecimiento;
• insomnio;
• fatiga;
• mareos;
• dorsalgias frecuentes inexplicadas;
• dolor mamario antes no presente;
• disminución de la libido;
• excusas para no mantener relaciones sexuales.

Sin pretender realizar un psicodiagnóstico,
si el clínico que ve pacientes climatéricas tiene en
mente esta lista, puede estar ante la punta visible
de un iceberg que esconda bajo el umbral del diag-
nóstico clínico visible, una disfunción sexual del
climaterio. (Por su similitud, muchos de estos sín-
tomas se superponen con una depresión enmasca-
rada, también propia de este período de la vida.
Será responsabilidad de la pericia del clínico y,
apoyado por el equipo multidisciplinario, la discri-
minación diagnóstica). 29,30

Modificaciones de la plataforma socio-cultural
secundaria al climaterio

Sin duda somos consecuencia de la cultura
que elaboramos y nadie más que ella nos condiciona
en todo acto de nuestra vida. Somos seres sociales y
como “ésta nos trate” condicionará nuestras vidas.
La imagen social construida sobre el preconcepto de
la “Devaluación de la Mujer Climatérica”, condicio-
nó sin duda negativamente por décadas la sexuali-
dad de múltiples generaciones de mujeres. 5,6

La menopausia, en forma secundaria a la
pérdida de la función reproductora de la mujer,
altera el papel social de la mujer. Esa transición
entre el poder tener hijos y el no poder tenerlos,
generó una antigua devaluación del rol social de la
mujer. Aunque si nos remontamos a la antigüedad,
las mujeres más viejas gozaban de privilegios que
las acercaban a la sabiduría y a lo místico. No obs-
tante, si se aleja su imagen de la sexualidad, basta
con imaginar a La Celestina de la literatura espa-
ñola. La pérdida de la fertilidad como agravio
social de la mujer se ha ido atenuando como factor
negativo social de la mujer, pero apareció en cam-
bio un nuevo agravante social: la pérdida de la
juventud, valor del que hace culto la sociedad
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actual. Su repercusión en la sexualidad durante el
climaterio se ve como trasladado, en un esfuerzo
por aferrarse a esa juventud que pasa. En este sen-
tido, la terapia de reemplazo hormonal ofreció un
sustento para su reincorporación a la sociedad.
Éste es discutible, ya que hay en él fenómenos
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 negati-
vamente al grueso de las mujeres imposibilitadas
de alcanzar esa imagen ideal. 6,29

Por suerte, asistimos a nuevas generacio-
nes de ginecólogos 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 ginecólogos ni los principales ni los únicos
operadores del cambio: también es fundamental el
crecimiento del rol social de la mujer en esta etapa,
que logró hacerse un lugar como profesional, polí-
tica, comunicadora, etc., incorporando en la socie-
dad el concepto de LA MUJER UTIL ACTIVA y
NECESARIA en el Climaterio.6,29

EFECTO DE LA TERAPIA HORMONAL DE
REEMPLAZO EN LA SALUD SEXUAL FEME-
NINA

Generalidades
No se analizarán en esta revisión los bene-

ficios globales de la Terapia de Reemplazo
Hormonal, por no ser este el objetivo del presente
trabajo. Sí se analizarán los beneficios de la terapia
de reemplazo hormonal en lo que atañe exclusiva-
mente a los beneficios de la RSF. 33,34,40

Se dividirán sus efectos benéficos, según el
componente de la terapia hormonal involucrado con
más frecuencia, de acuerdo al siguiente esquema:
• efecto de la terapia de reemplazo sobre la clínica
de la disfunción sexual;
• rol de la reposición con estrógenos;
• rol de la reposición con estrógenos más gestágenos;
• rol del complemento con andrógenos;
• rol de la tibolona;
• rol de los SERM;
• rol de los fitoestrógenos;
• alternativas no hormonales.

Efecto de la Terapia de Reemplazo sobre la Clínica
de la Disfunción Sexual
Rol de la Reposición con Estrógenos

La terapia hormonal de reemplazo (TRH)
con estrógenos beneficia la respuesta sexual femeni-
na en múltiples aspectos. El más notable de ellos se

relaciona con la recuperación del trofismo de los
órganos diana de los estrógenos cuando menos, en
un 50% de la involución sufrida. 33,34 Las mujeres
sometidas a la TRH con estrógenos experimentan
una rápida recuperación de: 34

• trofismo vaginal, revirtiendo la vaginitis atrófica;
lubricación vaginal;
• vascularización vaginal;
• almohadón adiposo de monte de Venus y labios
mayores;
• sensibilidad cutánea generalizada y genital;
• disminución de la dispareunia;
• disminución de los síntomas urogenitales;
• mejora del tono mamario;
• mejora de la formación de la plataforma orgásmica;
• mejora de la calidad del orgasmo, por disminu-
ción de las molestias  ocasionadas por la hipotro-
fia o atrofia;
• mejora de la respuesta mamaria eréctil;
• mejora de la respuesta vasculo-cutánea;
• aumento de la satisfacción y la predisposición al
sexo.

Por otro lado está demostrado que la TRH
con estrógenos: 33,34

• no aumentan las fantasías sexuales;
• no mejora la libido, ni los apetitos sexuales;
• no se modifica la respuesta clitoridiana;
• no se modifica la contracción esfinteriana anal y
• uretral en el acmé del orgasmo;
• no aumenta el deseo sexual.

Esto ocurre por que estos últimos fenóme-
nos, o bien no se afectan con la disminución de los
estrógenos al producirse la menopausia, o bien
dependen de los andrógenos. 40 No terminan acá
los beneficios de la estrógenoterapia, ya que se
deben  agregar factores indirectos, algunos de los
cuales se reúnen, según Utian, como “Efecto
Tónico Mental de la Estrógeno-terapia”, provoca-
do por: 33,34,40

• sensación de bienestar;
• mejorías del ánimo;
• disminución de la fatiga;
• disminución del agotamiento.

Estos efectos tónicos son beneficios com-
probados de la estrógenoterapia y diferentes de los
producidos por el placebo, en estudios aleatoriza-
dos al respecto. Además la disminución de los
dolores óseos, la mejoría del trofismo de la piel, la
disminución de la depresión y las mejoras del
carácter, son factores que influyen indirecta pero
sustantivamente,  mejorando la  RSF.
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En cuanto a la vía de reposición, hay que
decir que no hay mayores diferencias entre la vía
oral o la transdérmica respecto a las modificacio-
nes de la RSF. Sí son significativos los beneficios
del uso de la vía vaginal, que produce una más
rápida recuperación del trofismo, de mayor inten-
sidad local y por períodos más prolongados.

Rol de la Reposición con Estrógenos más
Gestágenos

No hay beneficios, estadísticamente signi-
ficativos comprobados, sobre la sexualidad femeni-
na con el agregado de gestágenos a la TRH con
estrógenos. Sí, porque no podemos olvidar el con-
cepto integral de la TRH, es imprescindible el
antagonismo con gestágenos para proteger el
endometrio. Igualmente se cita en la bibliografía
consultada, un efecto beneficioso sobre los aspec-
tos del comportamiento sobre la función sexual
(libido y deseo sexual), por conversión adrenal y
ovárica de los gestágenos, en andrógenos. 33, 34

Rol del complemento con Andrógenos
El otro protagonista farmacológico del

tratamiento de la disfunción sexual del climaterio,
es la terapia con andrógenos. Cuando predomina
la disminución o la ausencia del deseo, del apetito
sexual o de  la libido, así como cuando existe una
disminución relevante de la frecuencia e intensidad
del orgasmo, el complemento de la TRH con un
aporte de Testosterona o de Dihidrotestosterona,
logra mejorías significativas. 40

Desde la clásica hipótesis de Sherwin, que
demostró la mejoría de la sexualidad en mujeres
tanto castradas como menopáusicas naturales al
aportar estrógenos más testosterona hasta nuestros
días, se destaca la evidencia de los beneficios de
esta hormona en la recuperación de la libido y la
satisfacción sexual. En cuanto a la vía de adminis-
tración, es clásica la reposición intramuscular con
una forma de depósito. En los últimos años surgió
la opción de su reposición con un gel transdérmi-
co, ambas vías con beneficios similares. 41

Rol de la Tibolona
Desde el advenimiento de este gonadomi-

mético de síntesis con efectos estrógénicos, gesta-
cionales y androgénicos combinados, se dio un giro
de 180º en materia de TRH, ya que en muchos
casos la monoterapia con Tibolona mejora todos
los síntomas del climaterio y también la disfunción
sexual. 44 Múltiples trabajos científicos apoyan su
uso, con mejoras estadísticamente significativas.
En muchos casos constituyen una alternativa váli-

da de toda la TRH y sobre todo en la paciente con
intolerancia a los estrógenos. 44

Rol de los Moduladores Selectivos del
Receptor Estrogénico (SERM)

No todo estaba dicho en materia de tera-
pia de reemplazo, cuando a fines del siglo XX apa-
rece el raloxifeno, como la tercera generación de
Moduladores Selectivos de los Receptores
Estrogénicos y primera generación de uso en TRH.
Múltiples son los beneficios de esta terapia, y que
permite evitar el uso de hormonas directamente.
Esta revolucionaria y novedosa molécula sobre la
que no está todo dicho aún, tiene dos puntos débi-
les que son:
• La imposibilidad de controlar y aún agravar el
síndrome climatérico y
• El ausente o casi nulo beneficio en la respuesta
sexual femenina.

Por lo dicho anteriormente no será conside-
rado entonces en la presente revisión, por no corres-
ponder, no obstante se deberá reconsiderar este
punto en los próximos años, ya que se están ensa-
yando nuevas generaciones de SERM, (idoxifeno,
droloxifeno), con más beneficios sobreagregados. 43

Rol de los Fitoestrógenos
Estas sustancias son de origen vegetal y

poseen actividad estrógeno-símiles. Se destaca
entre ellas, la Cimicifuga Racemosa y los derivados
del Trébol Rojo, de los que han surgido en los últi-
mos años crecientes evidencias de sus efectos bené-
ficos como terapia de reemplazo hormonal del cli-
materio. Por su acción, se las considera una varian-
te de los SERM. Sin embargo, no se han demos-
trado aún efectos beneficiosos en la respuesta
sexual femenina, por lo que tampoco serán consi-
derados en el presente trabajo. 38, 47

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

Dejamos para el final, el destacar algunos
elementos importantes que pueden actuar como
coadyuvantes de la TRH, en la mejoría de la dis-
función sexual del climaterio. 48

En primer lugar, se mencionará un recurso
antiguo y efectivo para la lubricación vaginal, como
es el uso de geles o vaselinas lubricantes de aplica-
ción tópica, que disminuyen eficazmente la tan
molesta sintomatología. En general se prefieren los
lubricantes tipo gel, por su mayor duración en la
aplicación local y de preferencia los derivados hídri-
cos o de aceites naturales, ya que son menos agresi-
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vos de la mucosa vaginal que los derivados del petró-
leo (vaselina). Su uso en forma de óvulos o geles de
aplicación vaginal previo al coito es fácilmente acep-
tado y brinda rápidos beneficios al respecto, en ese
aspecto de la disfunción sexual del climaterio. 38

No corresponde al análisis de este capítulo
pero como hemos mencionado la disfunción sexual
del compañero sexual, diremos que los últimos
años se acompañaron de revoluciones terapéuticas
en la disfunción sexual del varón, con el adveni-
miento del los ISRS en el tratamiento de los desór-
denes eyaculatorios. El Citrato de Sildenafil  y
similares en lo que atañe a la disfunción eréctil.
Esto, si bien no directamente, también mejora la
respuesta sexual femenina, por disminuir la disfun-
ción sexual en el varón y como ya se mencionó, la
respuesta sexual es mayormente un concepto de
pareja. 46,47,48

Hay que destacar que, además de lo far-
macológico, es fundamental una adecuada inser-
ción psicológica y social de la mujer en su “nuevo
rol”, destacando los factores que la potencien en el
ser mujer, para evitar la disfunción sexual de este
período. Además es capital un elemento funda-
mental, que es el que la propia actividad sexual
mantendrá el trofismo y la fisiología de la respues-
ta sexual y coital, porque la ausencia de función, se
acompaña de atrofia. 47

ENFOQUE CLÍNICO PRÁCTICO DE LA
SEXUALIDAD EN EL CLIMATERIO Y SU
TERAPÉUTICA

Concluye esta revisión con el aporte de un
pequeño conjunto de sugerencias diagnósticas y
terapéuticas, fruto de la presente revisión de la evi-
dencia, que permitirá la rápida orientación en el
consultorio hacia la presencia el descarte de una
disfunción sexual del climaterio.

Diagnóstico clínico de las alteraciones de la
Respuesta Sexual

En el interrogatorio de todas las pacientes
en el climaterio hay que incorporar la investigación
acerca de la función sexual, siendo el elemento
orientador, los cambios que la menopausia impri-
mió o no en la respuesta sexual.

Hay que recordar que no se puede pre-
tender una sexualidad placentera en el climaterio,
si no es precedida por una adecuada salud sexual
en los años previos.

Así se interrogará acerca de CAMBIOS de
los siguientes SÍNTOMAS:
• Apetitos, deseos sexuales y libido
• Frecuencia coital

• Placer y satisfacción de la relaciones sexuales
• Alcance del clímax en su actividad sexual
• Frecuencia y calidad de los orgasmos
• Dispareunia
• Sinusorragia
• Presencia de fantasías sexuales
• Modificaciones en la actividad sexual
• Modificaciones de interés sexual

Desde el punto de vista del examen físico
se buscarán especialmente los elementos inherentes
al trofismo estrogénico en los órganos diana de
esta hormona y particularmente aquellos involu-
crados en la actividad coital. Concomitantemente
se procederá al relevo de la anatomía genital.

Se tomarán como factores de riesgo para
una Disfunción Sexual del Climaterio los siguien-
tes elementos:
• Disminución marcada del trofismo estrogénico en
los órganos diana sobre todo en aquellos involu-
crados directamente con la frecuencia coital
• Dispareunia y sinusorragia marcada, con cuello
clínica, colposcópica y citológicamente normal y
en ausencia de infección genital baja
• Reticencia extrema de la paciente a hablar del
tema
• Intenso síndrome climatérico
• Disfunción sexual previa
• Excesivo alarde de una  sexualidad saludable
• Cirugías pelvianas, particularmente genitales
• Menopausia quirúrgica, rádica o quimioterápica
• Obesidad
• Depresión
• Ansiedad
• Disminución en el arreglo personal
• Inadecuada relación de pareja
• Menopausia precoz

Por el contrario y en forma complementa-
ria, ofician como factores protectores asociados
con una menor incidencia de Disfunción Sexual
durante el climaterio los siguientes elementos:
• Adecuado trofismo estrogénico, particularmente
genital
• Cumplimiento de la TRH
• Cuidados en el arreglo personal
• Adecuada relación de pareja
• Apertura para analizar el tema desde la óptica del
consultorio
• Sexualidad saludable en los años anteriores
• Menopausia tardía

Como redondeo en cuanto a la respuesta
sexual se debe considerar: ¿desde donde se parte?,
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puesto que si la salud sexual no fue plena en los
años anteriores, difícilmente mejore espontánea-
mente con el advenimiento del climaterio.

Tratamiento de la Disfunción Sexual propia del cli-
materio

Se sugieren algunas directivas terapéuticas
basadas en la siguiente pregunta:

¿Cuál debe ser el rol que debe cumplir el
ginecólogo ante una disfunción sexual del climaterio?

El primer paso terapéutico comenzará con
un interrogatorio interactivo donde se le informa-
rá a la paciente, que puede ser normal que el
hecho de que se vea afectada su respuesta sexual
durante el climaterio y que existen múltiples trata-
mientos para ello. Esto tranquilizará a la paciente
y le brindará el margen de seguridad necesario
para que sea mas fácilmente explorado el tópico
en la anamnesis. Se hablará con la paciente de la
importancia del mantenimiento de la función coi-
tal para la preservación de la salud sexual futura.
Si no se plantea el diagnóstico de disfunción, se
considerará la prescripción de la TRH y se consi-
derará la reposición con estrógenos, andrógenos
solos o asociados o la alternativa de la Tibolona si
correspondiera y en caso necesario las medidas
lubricantes locales. Todo lo cual se analizó en el
capítulo correspondiente.

Se descartarán factores intercurrentes que
afecten la sexualidad, tales como la obesidad, la
depresión, la ansiedad, el estrés, la fibromialgia,
etc. Si existe un declinar físico global, en ese con-
texto no se puede pretender que la función sexual
no se vea afectada. Tampoco se dudará en tratar a
la paciente con el equipo multidisciplinario en
interconsulta y con el sexólogo clínico, cuando la
respuesta a las primeras medidas no sea satisfacto-
ria. Recordar  que hay algo que las hormonas no
aportan y que se  puede contribuir a alcanzar desde
el consultorio con información y  con paciencia: la
seguridad, la autoestima y el desarrollo personal.
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