to con Ayerogen (Estrogenos naturales conjugados) crema
vaginal | aplicador en la noche por 2 a 4 semanas y después
un mantenimiento medio a | aplicador 2 a 3 veces por sema-
na. Cuando se evidencie mejoria de los sintomas se pasaria a
terapia oral o transdérmica combinacidn con progestagenos
seglin necesidad.

Es importante tener en cuenta que el manejo de la vagi-
nitis atrofica y sus repercusiones en la incontinencia urinaria,
no solo mejoramos los sintomas, sino la calidad de vida.
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El sindrome uretral se define como un proceso inflama-
torio sin infeccién de la uretra y el trigono vesical.

La etiologia del sindrome uretral es desconocida, se en-
cuentra asociada a factores predisponentes dentro de los
cuales encontramos el Hipoestrogenismo que padece la mu-
jer durante el climaterio, produce alteraciones regresivas en
el epitelio vaginal, el cual se vuelve seco y palido; puesto que
la uretra y el trigono vesical se originan embriologicamente
de los mismos tejidos que los 6rganos reproductores femeni-
nos, por tal motivo observamos los mismos cambios degene-
rativos en las porciones inferiores del tracto urinario.

Los datos clinicos del sindrome uretral en la mujer me-
nopausica son: la polaquiuria, pujo, dolor al terminar la mic-
cion, dolor suprapubico, tenesmo vesical, goteo terminal, epi-
telio vaginal seco y palido, meato uretral hiperémico, calibre
uretral disminuido.

Las ayudas diagnosticas del sindrome uretral son: el par-
cial de orina, urocultivo, citologia exfoliativa cervicovaginal, la
uretricitoscopia, la cistouretrografia.

El tratamiento del sindrome uretral es multidisciplinario;
puede ameritar la concurrencia de Ginecdlogo, Psiquiatra,
Urologo, Endocrindlogo, para poder ofrecer: Psicoterapia, te-
rapia hormonal de reemplazo, administracion de estrogenos
locales, las controvertidas dilataciones uretrales, criocirugia,
laserterapia, corticoides parauretrales, infiltracion de anesté-

sicos locales en plexo hipogastrico.

El prondstico del sindrome uretral es variable, los mejo-
res resultados son obtenidos con la terapia de reemplazo, sin
embargo en algunas ocasiones el padecimiento es frustrante y
desconcertante tanto para la paciente como para el médico.
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EL HOMBRE QUE ENVEJECE Y SU FUNCION TESTICULAR. ;ES NECESARIO

TRATARLO HORMONALMENTE?
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Alemania.

Varios estudios cruzados han demostrado que el promedio
de los niveles séricos de testosterona (T) declinan a
medida que avanza la edad en el hombre. Mientras que esta
declinacion muestra un rango individual muy grande y es
agravada por la morbilidad concomitante, una disminucion
en el nimero y en la capacidad endocrina de las células de
Leyding parecen ser las caracteristicas de la senescencia.
Adicionalmente, las funciones dependientes de la testost
erona empeoran con la edad avanzada, resultando en una
disminucion de la potencia, animo deprimido y osteoporosis.
Por lo tanto, la pregunta resultante es si la T debe ser susti-
tuida en el hombre que envejece. Hasta el momento no se ha

SEXUALIDAD EN EL CLIMATERIO

podido alcanzar un consenso sobre esta pregunta, ya que los
estudios apropiados, en particular sobre los efectos a largo
plazo aln faltan. Como conclusion, nosotros recomendamos
sustituir sélo a aquellos hombres viejos con niveles subnor-
males de T. Los mismos principios se aplican para la sustitu-
cién y el control de este tipo de terapia en hombres jovenes
con hipogonadismo. Se utiliza indistintamente enantato de T
inyectable, undecanoato oral de T o T transdérmica. Particu-
larmente se controla la funcion de la prostata, por medio de
la palpacién, PSA ( antigeno prostatico sérico), y si hay dispo-
nibilidad por medio de la ecografia transrectal, para no omitir
un carcinoma de prostata.
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Medellin.

El comportamiento sexual del individuo en una forma
adecuada y gratificante, es una preocupacion del ser humano
desde que se tiene conciencia de esta importante funcion;
en el época del climaterio adquiere un valor mas relevante
y especifico, tanto en hombres como en mujeres, motivado
por las ansiedades del declinar fisico, psicologico y social pre-
sente, ante la cercania del envejecimiento con una marcada
influencia cultural.

Al hablar de temas relacionados con los aspectos psi-
cologicos y sexuales del climaterio, encontramos una gran
disparidad de criterios entre los ginecélogos y los psiquia-
tras provenientes de la misma practica clinica, es decir el gi-
necoélogo ve muchas mujeres en la edad de la menopausia,
de ellas un gran nimero presentan disfunciones sexuales o
sintomas psiquiatricos y los psiquiatras ven muchas mujeres
con trastornos mentales de las cuales muy pocas de ellas se
encuentran en la época del climaterio o presentan disfuncio-
nes sexuales.

En el caso de las mujeres los cambios fisicos que acom-
pana al climaterio tienen menos efectos en el funcionamiento
sexual que en los hombres, sin embargo otros factores como
los diferentes aspectos psicoldgicos propios de este momen-
to vital , la ausencia o mala interaccién con la pareja y las es-
tereotipias culturales pueden llegar a determinar la presencia

de serias disfunciones sexuales.

Revisando la literatura actual encontramos datos bien di-
ferentes a los de 3 6 4 décadas atras, coincidiendo en la con-
servacion del deseo sexual entre el 60% -70% de la mujeres
luego del cese de la menstruacion. Los niveles plasmaticos de
androstendiona y testosterona guardan una correlacién po-
sitiva con el deseo y la gratificacion sexual, independiente de
los niveles de estradiol y estrona; siendo éstos Ultimos deter-
minantes en la presencia de dispareunia, por el efecto sobre la
lubricacion vaginal y el trofismo de la misma; teniendo enton-
ces utilidad a este nivel la terapia sustituitiva estrogénica.
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