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A pesar de que la evidencia es limitada, los medicos debemos abordar y
preguntar sobre los cambios en la cognicion, especialmente porque estos
sintomas pueden interferir con el trabajo y sus relaciones durante la
transicion a la menopausia. Los estrogenos a nivel cerebral ejercen
modulacion sobre la serotonina, noradrenalina y el acido gama aminobutirico
(GABA), y esto se vincula con la sensacion de bienestar, la preservacion de la
memoria y de la cognicion. Los estrogenos parecerian ser capaces de
mantener un sutil equilibrio entre las respuestas quimicas del cerebro a
factores intrinsecos como son los neurotransmisores y a factores extrinsecos
como lo es por ejemplo el estrés. La transicion menopausica no se expresa
solamente en cambios en la ciclicidad menstrual y/o sindrome vasomotor,
sino en una serie de modficaciones en la esfera psicoafectiva en la que
participan neurohormonas y neurotransmisores que generan sintomatologia
intimamente vinculada con trastornos timicos (humor), alteracion de la
conducta del sueno y trastornos depresivos. Todo lo expresado debe ser
interpretado por el ginecologo o el médico tratante a efectos de encontrar la

terapia adecuada a cada situacion.
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Introduccion

Las alteraciones del humor, sueno y cognicion forman parte del

sindrome climaterico; quizas no son de los sintomas mas reconocidos,
pero su presencia suele tener consecuencias negativas en la salud vy

comprometer seriamente la calidad de vida.

Pueden presentarse en forma aislada o conjunta, y a veces la presencia
de uno de ellos desencadena los otros; por ejemplo, las alteraciones del

sueno determinan trastornos en el humor y/o de cognicion o viceversa.

Los medicos deberiamos incluir en el interrogatorio de la mujer
climatérica preguntas especificas y puntuales acerca del sueno, el humory

la cognicion, ya que ello nos permitiria su diagnostico y manejo adecuado.

Clinica

Trastornos de cognicion

Los trastornos de cognicion representan aproximadamente el 60 % del
motivo de consulta de las mujeres de mediana edad. La queja frecuente se
refiere a tener problemas con la memoria y déficit de atencion o de
lenguaje durante la transicion a la menopausia; sin embargo, pocos son

los estudios realizados en este periodo del climaterio.

La razon de estos sintomas cognitivos no esta del todo clara, aunque

debemos recordar la necesidad de un metabolismo normal de la glucosa
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para una mejor cognicion. Siendo el estrogeno el que juega un papel clave
en la regulacion del metabolismo de la glucosa a nivel cerebral, su menor
circulacion en esta etapa se refleja en una reduccion en la provision vy
captacion de glucosa a nivel cerebral, lo que podria explicar parcialmente
los cambios observados en el desempeno cognitivo en la menopausia. A su
vez, el metabolismo de la acetilcolina, un neurotransmisor critico en los
procesos de atencion y memoria, es modulado por el estrogeno y tambien

muestra cambios en este periodo.

El estudio SWAN, mediante pruebas de velocidad de procesamiento
cognitivo evaluo durante cuatro anos la memoria episodica verbal y la
memoria de trabajo en las mujeres de mediana edad, encontrando una
disminucion temporal en la velocidad del procesamiento cognitivo vy
también en la memoria episodica verbal durante la perimenopausia,

aunque se observo su recuperacion luego en la posmenopausia.

Durante la transicion menopausica, el 62 % de una cohorte poblacional
de 230 mujeres informaron problemas cognitivos subjetivos. Refirieron
dificultad para recuperar palabras o numeros, olvidar el proposito de un
comportamiento, perder el hilo de los pensamientos y pasar por alto las
citas. Sin embargo, los estudios clinicos realizados en mujeres climatericas
mostraron un rendimiento sin alteraciones en las pruebas cognitivas, pero
cuando se lo subdividio de acuerdo al status hormonal se vio que, las
mujeres perimenopausicas informaban mas dificultades cognitivas
subjetivas que las mujeres premenopausicas 0 posmenopausicas, lo que
llevo a pensar en la existencia de una ventana critica beneficiosa, quizas,

para iImplementar la terapia hormonal.

Luego de analizar los datos obtenidos en la Encuesta Nacional de Salud
y Desarrollo del Consejo de Investigacion Medica del Reino Unido,

realizada en 1.315 mujeres, estos sugieren que los procesos hormonales y
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no solo las fluctuaciones de corto plazo durante la transicion a la
menopausia estan asociados con la memoria verbal y probablemente su

mecanismo involucra la funcion del receptor B estrogenico.

Los resultados de los diferentes estudios son controvertidos e incluso
algunos autores han llegado a plantear la existencia de una percepcion
subjetiva de deterioro cognitivo durante la transicion a la menopausia.
Existe un debate sobre si el deterioro cognitivo esta relacionado con la
edad y que comienza en la mediana edad, y que quizas, estos cambios en
la cognicion sean parte normal del proceso de envejecimiento.
Probablemente se deba a que la mayoria de los estudios han utilizado
pruebas cognitivas clinicas destinadas a revelar problemas graves de
cognicion, por lo tanto, es posible que los efectos mas sutiles no se hayan

podido detectar.

Las dificultades cognitivas suelen ser asociadas o potenciadas con la
presencia de sintomas vasomotores, trastornos del sueno y alteraciones
animicas; si bien el analisis del estudio SWAN no confirmo estas
asociaciones. Otros estudios, sin embargo, han encontrado que los sofocos
medidos objetivamente, la mayor ansiedad, los sintomas depresivos
subclinicos y la depresion clinica se asocian de forma independiente con

peor rendimiento cognitivo durante la transicion menopausica.

Si los sintomas interfieren con la capacidad para funcionar en la vida
cotidiana, se deberia considerar la derivacion para una evaluacion
cognitiva apropiada, aunque recordemos que la demencia en la edad

promedio de la transicion menopausica es poco prevalente.

A pesar de que la evidencia es limitada, los medicos debemos abordary
preguntar sobre estos cambios en la cognicion, especialmente porque
estos sintomas pueden interferir con el trabajo y sus relaciones durante la

transicion a la menopausia.
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Hasta la fecha no existe ninglin ensayo que respalde el uso de la terapia
hormonal durante la transicion menopausica para mejorar las dificultades

cognitivas subjetivas.

Alteraciones del humor

Las alteraciones del estado animico son otro motivo frecuente en la
consulta de la paciente climaterica, la prevalencia de la depresion en esta

etapa es entre el 34y 40 %, dependiendo del estatus hormonal.

Las mujeres sufren mas episodios de depresion y mas recurrencias de
cuadros depresivos en comparacion con los hombres. La historia de algun
episodio depresivo previo, el antecedente de depresion postparto o
sindrome disforico premenstrual favorecen una mayor predisposicion a la

depresion, especialmente durante la postmenopausia.

La presencia de sintomas vasomotores, las situaciones vitales negativas,
el tabaquismo y el aumento de peso tambien se han asociado a sintomas
depresivos, siendo dificil determinar si se trata de un trastorno primario o

influenciado por otros factores.

Los estrogenos a nivel cerebral ejercen modulacion sobre la serotonina,
noradrenalina, y el acido gama aminobutirico (GABA) y esto se vincula con
la sensacion de bienestar, la preservacion de la memoria y de la cognicion.
Los estrogenos parecerian ser capaces de mantener un sutil equilibrio
entre las respuestas quimicas del cerebro a factores intrinsecos como son
los neurotransmisores y a factores extrinsecos como lo es por ejemplo el

estres.

La progesterona tambien actua a nivel del sistema nervioso central

(SNC), a través de su metabolito, la allopregnenolona. Este tiene la
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capacidad de unirse al receptor GABA, que es clave en la regulacion del

estres y del humor.

Se ha evaluado que ya desde la estrogenizacion prenatal (programing
fetal) se induce la expresion de receptores estrogénicos tanto alfa como
beta a nivel cerebral. Estos receptores se encuentran ampliamente
expresados en el cerebro, y regulan en forma diferencial la actividad y

activacion del eje hipotalamo-hipofiso-adrenal (HPA) en la edad adulta.

La relacion de los estrogenos y los receptores de glucocorticoides
podrian dar una explicacion a la mayor propension a la depresion que se
observa en las mujeres. El estrogeno, se sabe, es un potente estimulador

de la secrecion de corticosteroides en el organismo maduro.

Las mujeres posmenopausicas expuestas a pruebas de laboratorio con
estresores muestran una mayor respuesta en la activacion del HPA
comparada con los hombres. Diferentes investigaciones muestran que
comparando con los hombres las mujeres triplican la respuesta al cortisol

durante el envejecimiento.

El estudio Seattle Midlife Women's Health observo un aumento en los
niveles de cortisol urinario nocturno durante la perimenopausia tardia con

un descenso en la posmenopausia.

Altos niveles plasmaticos de cortisol se asocian a sofocos, depresion y

sintomas de ansiedad, asi como también con menor rendimiento cognitivo.

En la transicion a la menopausia disminuyen y fluctuan la secrecion
estrogenica, esto ocurre en todas las mujeres con menopausia natural, sin
embargo, los trastornos del estado animico o depresion no los padecen
todas las mujeres. Tratando de responder el porquée algunas mujeres en
esta etapa son mas susceptibles a padecer los trastornos del animo,

analizaremos algunas de las teorias propuestas.
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El receptor GABA es una pieza fundamental y necesaria para frenar la
activacion del eje HPA luego de la exposicion al estres; una de la hipotesis
planteada es que algunas mujeres presentan una plasticidad insuficiente
para regular la respuesta e inhibir la activacion de dicho eje. Durante la
transicion a la menopausia las concentraciones tanto del estradiol y de la
progesterona son fluctuantes, ejerciendo ambos modulacion sobre el
GABA, el cual desempena un papel critico para regular y limitar la

activacion del eje HPA luego de la exposicion al estres.

La desregulacion del eje HPA debido a la deficiente plasticidad del
receptor GABA podria explicar la mayor propension a desarrollar

alteraciones del estado de animo.

Otra de las teorias formula la hipotesis de que, durante el periodo de la
transicion a la menopausia, ciertos rasgos de personalidad favorecen

mayor propension a depresion o sintomas depresivos.

Los rasgos de personalidad son biologicamente determinados, estables
e invariables a lo largo de la vida adulta, independientemente del genero,
raza y cultura. Existen cinco rasgos o factores principales, uno de ellos es
el neuroticismo que esta fuertemente relacionado con la ansiedad vy
sintomas depresivos. El estradiol participa de la modulacion, sintesis,
metabolismo vy disponibilidad de la serotonina. La evidencia sugiere que
hay una menor flexibilidad en la neurotransmision serotoninergica en
aquellas personas con rasgo de neuroticismo, siendo quizas, esta la clave
para el desarrollo de dicha personalidad. La disminucion de la secrecion
estrogenica en esta etapa puede explicar la mayor propension a la

depresion en estas mujeres.

Varios estudios han mostrado que la menarca temprana y la
menopausia tardia, disminuyen el riesgo de depresion en la menopausia y

posmenopausia. Se ha propuesto que el mayor tiempo de exposicion a 0s
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estrogenos endogenos podria ser un factor importante en la disminucion
del riesgo a desarrollar sintomas depresivos. Recientemente se publico
otro estudio que revela que no solamente la exposicion mas prolongada a
los estrogenos endogenos implicaria un menor riesgo para desarrollar
depresion en la transicion a la menopausia, sino que ademas esta
proteccion podria extenderse hasta diez anos despues de pasada la

menopausia.

Durante la etapa de transicion a la menopausia las concentraciones del
estradiol son erraticas y fluctuantes, ocurriendo esto en todas las mujeres,
sin embargo, la duracion de la exposicion al estradiol endogeno a lo largo

de los anos reproductivos varia ampliamente entre las distintas mujeres.

Durante la transicion a la menopausia, pareceria ser el periodo de

mayor vulnerabilidad a la depresion.

Se observa un incremento entre 2 y 14 veces en la perimenopausia de
riesgo a desarrollar un primer episodio depresivo. Sin embargo, el 50 % de
las mujeres perimenopausicas que padecen depresion, refieren haber

tenido un episodio de depresion previo.

Segun los datos del estudio Swan Mental Health, las mujeres tienen
entre 2 a 4 veces mas probabilidades de experimentar un episodio
depresivo mayor durante la transicion a la menopausia o0 en la

posmenopausia temprana.

Las mujeres sin ansiedad previa mostraron mas episodios de ansiedad
durante la transicion a la menopausia, independientemente de otros
factores de riesgo, como por ejemplo los eventos estresantes, problemas

de salud o sintomas vasomotores severos.

Las fluctuaciones hormonales, la transicion y el inicio de la menopausia

constituyen un periodo de mayor vulnerabilidad o «ventana de
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vulnerabilidad» para el desarrollo de depresion o trastornos afectivos. Es
muy importante interrogar sobre antecedentes de trastornos de animo a lo

largo de toda la vida reproductiva.

La presencia de sintomas vasomotores se ha asociado con un riesgo
mayor a padecer depresion. Sin embargo, no todos los estudios han
mostrado esta asociacion. Para algunos autores, los sintomas vasomotores
y los sintomas depresivos comparten mecanismos comunes, pero no una

relacion causal.

El estrogeno modula la sintesis y captacion de serotonina con impacto
en las acciones neuromoduladoras, termorreguladoras y cardiovasculares.
Los niveles fluctuantes y decrecientes de estrogeno que ocurre en la
transicion a la menopausia pueden alterar la actividad de la serotonina, de
ahi que tanto los antidepresivos, como los inhibidores selectivos de la
recaptacion de serotonina (ISRS) hayan demostrado su eficacia en el

tratamiento de los sofocos y tambiéen en la disminucion del riesgo de ECV.

Numerosos  estudios  muestran que la  depresion  duplica
aproximadamente el riesgo de desarrollar  ECV. En  mujeres
posmenopausicas sin antecedentes de ECV, la depresion se asocio con un

mayor riesgo de mortalidad cardiovascular.

El estrogeno es un potente antioxidante, en la menopausia se observa
un aumento del estres oxidativo —el desequilibrio entre la produccion y
destruccion de especies reactivas de oxigeno (ROS)— lo que podria explicar
el envejecimiento vascular. El estres oxidativo es mayor en las mujeres
posmenopausicas en comparacion con mujeres premenopausicas,
mientras que las usuarias de terapia hormonal muestran niveles mas
bajos de estres oxidativo. Tambien, la presencia de sofocos se correlaciona

con niveles mas altos de estrés oxidativo.
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El aumento de ROS puede reducir la biodisponibilidad del oxido nitrico
(ON), un modulador clave de la rigidez arterial y de la funcion

vasodilatadora endotelial.

Por otro lado, se ha asociado a los sintomas depresivos y a la depresion
mayor recurrente con mayor progresion de la calcificacion de las arterias

coronarias.

Se ha observado un incremento en muerte subita y mayor riesgo a
desarrollar un evento cerebrovascular agudo fatal y no fatal, cuando se
asocian sintomas depresivos y evento cardiovascular en la post-
menopausia, Incluso en mujeres sin historia previa de enfermedad

cardiovascular.

El estudio WISE (Women's Ischemic Syndrome Evaluation) encontro que
las mujeres con depresion presentan niveles significativamente mas
elevados de proteina C reactiva e interleuquina 6; otros autores
encuentran una clara asociacion entre la depresion, hipertension, diabetes

con riesgo de accidente cerebrovascular y cardiopatia isquéemica.

La American Heart Association, en el ano 2014, publico que la
manifestacion de depresion luego de un episodio coronario agudo se
relaciona con incremento en la mortalidad con peor desenlace, por lo cual,
sugiere catalogar a la depresion como un factor de riesgo para el
desarrollo de sindrome coronario agudo y tambien como un factor de peor

pronostico cuando aparece luego de un evento cardiovascular.

La encuesta NHANES (National Health and Nutrition Examination
Surveys), revela que, en las Gltimas dos décadas, aumento la frecuencia de
infarto de miocardio en mujeres mas jovenes (35-54 anos), observandose

ademas incremento de la presion arterial con hipercolesterolemia, lo que
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lleva a duplicar la frecuencia de enfermedad cerebrovascular luego de la

menopausia.

El riesgo de un evento cardiaco en pacientes con depresion es entre 2 a
5 veces mayor que en los pacientes no deprimidos. Sin embargo,

solamente se diagnostican menos del 50 % en la consulta.

Los antecedentes de episodios depresivos previos, los sintomas
vasomotores, las situaciones vitales negativas, el tabaquismo y el aumento
de peso: cada uno de estos factores solos o asociados incrementan el

riesgo cardiovascular.

Es importante identificar los factores que pueden servir como
indicadores de un posible aumento del riesgo a desarrollar depresion, la
falta de energila o de concentracion, las alteraciones del sueno, los
cambios de peso y la disminucion de la libido, pueden ser atribuidos tanto
a la transicion a la menopausia, pero también pueden estar enmascarando

una depresion.

En atencion primaria, la evaluacion inicial de la depresion deberia
realizarse en forma sistematica durante la etapa de la transicion a la
menopausia, momento de mayor riesgo, lo cual justifica ampliamente su

pesquisa.

Los criterios diagnosticos de depresion mas utilizados, tanto en la
practica clinica como en la investigacion, son la Clasificacion Estadistica
Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud
(CIE-10) y la Clasificacion de la Asociacion Americana de Psiquiatria
(Manual Diagnostico y Estadistico, DSM-5). Cabe aclarar que estos criterios
diagnosticos deben ser aplicados por los profesionales calificados para tal
fin, la derivacion a psiquiatria y el trabajo en equipo permitira diagnosticar

y tratar adecuada y oportunamente la depresion mayor.
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Sin embargo, por el impacto negativo que tiene en la salud la depresion,
es importante que los ginecologos y los medicos de atencion primaria
Implementen alguna herramienta que les permita de forma sencilla y
practica detectar la depresion para poder derivar con la mayor celeridad

posible.

Diferentes escalas, sin pretension diagnostica, son utilizadas en la
practica clinica con el objetivo de obtener una evaluacion sintomatica en
un marco temporal. El Inventario de Depresion de Beck (BDI), la Escala de
Hamilton para la depresion (Hamilton Rating Scale for Depression), el
Patient Health Questionnaire (PHQ)-2, entre otros. Una opcion mas practica
podria ser el uso de una breve consulta verbal como alternativa a la forma
escrita del PHQ-2.

Un estudio muy interesante mostro que con solo dos preguntas
contextualizadas en el ultimo mes se pudieron detectar la mayoria de 0s
casos de depresion; preguntaron «;le ha molestado a menudo sentirse
deprimido o desesperanzado?» y «;le ha molestado el poco interés o
placer en hacer las cosas?», ambas corresponden a items del PHQ-2, son
sencillas, rapidas y faciles de realizar y demostraron sensibilidad y

especificidad similar a la aplicacion completa del cuestionario PHQ-2.

El enfoque debe ser siempre interdisciplinario, debemos trabajar en
equipo con psicologos, psiquiatras, y abordar de manera integral el
tratamiento de los diferentes factores de riesgo y el manejo adecuado de
las emociones, evitar el aislamiento social y proporcionar herramientas

para el abandono del alcohol y el cigarrillo.
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Alteraciones del sueno

Al igual que los sintomas depresivos, los trastornos del sueno de esta

etapa son muy prevalentes y deben formar parte de nuestro interrogatorio.

El sueno saludable es aquel que, adaptado a las demandas individuales,
sociales y ambientales promueve el bienestar fisico y mental, conservando

un patron de sueno-vigilia.

Una de las funciones clave del sueno es la homeostasis metabolica que

permite la reparacion y desintoxicacion celular.

El estudio Sleep in America, en 2007, revelo que durante la transicion a
la menopausia el riesgo de trastornos de sueno se incrementa cerca de 3,4
veces, siendo la etiologia probablemente multifactorial. Sin embargo, los
sintomas vasomotores y la depresion podrian ser co-factores en la

alteracion de la calidad del sueno en las mujeres.

El Estudio de Salud de la Mujer a Través de la Nacion (SWAN) mostro
que la prevalencia de las alteraciones del sueno aumenta con la edad
siendo entre 16 a 42 % antes de los 40 anos aproximadamente, en la

perimenopausia del 39 al 47 % y en la posmenopausia llega al 60 %.

Los trastornos del sueno en Latinoameérica sobre un total de 6.079
mujeres de entre 40 a 59 anos, de once paises latinoamericanos, revelo
que casi el 57 % de las mujeres entrevistadas tenia insomnio y/o mala
calidad de sueno, con mayor frecuencia en la postmenopausia. La
presencia de sintomas vasomotores, ansiedad y depresion fueron factores
de riesgo significativos relacionados con la presencia de trastornos del
sueno dentro de las determinantes evaluadas. Los despertares nocturnos
fueron el principal factor enunciado por las mujeres con alteracion del

sueno.
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Sin embargo, la creencia de que el sueno empeora durante la
menopausia es un tema controvertido ya que los cambios podrian estar
relacionados con la fisiologia del envejecimiento mas que con los cambios

observados durante la menopausia.

Baker y cols. demuestran el fuerte vinculo entre las hormonas y el
sueno, al analizar las alteraciones del sueno durante la transicion a la
menopausia temprana, tardia, posmenopausia y menopausia quirdrgica;
ellos encontraron que las que habian sido sometidas a ooforectomia
bilateral tuvieron un incremento de los sintomas superior y con mayores
dificultades para dormir, comparadas con las mujeres que estaban

transitando la perimenopausiay la postmenopausia.

Se cree que hay una relacion bidireccional entre sueno y hormonas que
determina, por un lado, que los ciclos de sueno y vigilia influyan sobre os
esteroides ovaricos y las gonadotrofinas como asi tambien los esteroides
ovaricos y las gonadotrofinas influyen en los ciclos del sueno. La transicion
a la menopausia, con sus fluctuaciones hormonales, puede contribuir en el

desarrollo de los trastornos del sueno.

En la seccion Climaterio del Servicio de Ginecologia del Hospital Italiano
de Buenos Aires, hicimos nuestra propia experiencia: participaron 135
mujeres posmenopausicas entre 40 y 59 anos, se completaron numerosas
escalas para la evaluacion de la calidad del sueno y encontramos una
prevalencia de insomnio del 22,2 %, el 46,7 % tuvo deterioro de la calidad
de sueno vy la presencia de sofocos fue un factor que se asocio con mala

calidad de sueno.

La carencia de sueno cronico se relaciona con un aumento en la
enfermedad cardiovascular, depresion, ansiedad, alteraciones metabolicas
(intolerancia a la glucosa, insulinorresistencia y diabetes) y deterioro

cognitivo.
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En un meta-analisis de catorce estudios longitudinales en adultos se
observo que a menor cantidad de horas de sueno, mayor obesidad central.
Se observo un incremento del 25 % de obesidad en aquellas mujeres que

duermen menos de 5 a 6 horas.

La reduccion o restriccion cronica del sueno lleva a modificaciones
hormonales en leptina, disminucion de los niveles de péptido Y con
disminucion del glucagon vy, por otro lado, aumento de la greling,

generando en consecuencia un aumento en la ingesta.

La obesidad abdominal lleva a un estado inflamatorio general, que
predispone al desarrollo de enfermedad cardiovascular, existiendo un
circulo vicioso donde los trastornos metabolicos asociados con el
sindrome metabolico y la resistencia a la insulina pueden agravar los

trastornos del sueno.

El sueno tiene un efecto sobre el eje hipotalamo-hipofisis adrenal, los
cambios bruscos en el ritmo de sueno inducen una disrupcion en el ritmo
diario de cortisol. Tanto las alteraciones del sueno como la privacion y/o
mala calidad del sueno, activan el eje hipotalamo hipofiso-adrenal lo que
conduce a un aumento del cortisol, lo que a largo plazo favorece el
desarrollo de los trastornos metabolicos y del estado de animo. Los

trastornos del sueno pueden duplicar o triplicar el riesgo de ACV.

Otra de las consecuencias de las alteraciones del sueno esta
relacionada con el rendimiento cognitivo. Los trastornos del sueno afectan

el aprendizaje verbal, la coordinacion visomotora vy la atencion.

Por su prevalencia y consecuencias deberiamos incluir en el
interrogatorio de la mujer climaterica los trastornos del sueno e incluir la
consejeria. Probablemente con pocas preguntas podamos orientarnos si

estamos 0 no frente a un trastorno del sueno; preguntar si le cuesta
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conciliar el sueno, si tiene sueno fraccionado en la noche y si se levanta
descansada; son escasas preguntas que nos pueden orientar ya sea a la
consejeria 0 a su derivacion. Por otro lado, las recomendaciones de lo que
se denomina higiene del sueno, como establecer horario regular para el
dormir y despertar, evitar alcohol, café, cigarrillo, comidas copiosas o
picantes cuatro horas antes de acostarse, evitar siestas, dormir en
ambientes silenciosos y oscuros, forman parte de algunas de las
recomendaciones que podemos ofrecer en la consulta. La derivacion
oportuna, de ser necesario, redundara en un impacto positivo en la salud

de la mujer.

Conclusiones

El ginecologo, como medico de atencion primaria de la salud de la
mujer, deberia tratar de identificar a las mujeres con trastornos del sueno,
alteraciones cognitivas o trastornos del humor durante la transicion a la
menopausia. Incluir en la consulta preguntas que nos permitan detectar
estos trastornos, aconsejar o realizar la derivacion oportuna redundara en
beneficio en la calidad y salud de nuestras pacientes. Quizas sea la

oportunidad para resaltar la importancia de los habitos saludables.

La asociacion entre sueno, alteraciones del animo y cognicion y su
consecuencia sobre el riesgo cardiovascular son suficientemente
Importantes como para ampliar nuestro interrogatorio. Recordar siempre

la atencion multidisciplinaria.
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