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SINDROME UROGENITAL EN LA POST-MENOPAUSIA

DEFINICION Y MANEJO DEL MISMO

Oscar Hernando Angel Villalobos, M.D.
Director Unidad de Urodinamia

Clinica de Marly

Santafé de Bogotg, D.C.

El sindrome urogenital son todos aquellos cambios fisio-
l6gicos que se producen en la post-menopausia y que tienen
repercusion en el aparato genital y urologico, trayendo con-
sigo una serie de alteraciones que comprometen el funciona-
miento normal de las pacientes.

En el estado post-menoapausico se alteran las estruc-
turas del tracto urinario bajo, el control neurolégico de la
miccion, y el patrén de produccion de orina con limitaciones
consecuentes para realizar la miccion.

Con la edad de produce una pérdida de las propiedades
del tejido elastico, un aumento del tejido graso, atrofia celular
y degeneracion nerviosa.Al caer el estimulo estrogénico dis-
minuye el tejido conectivo y la vascularidad en la submucosa
uretral; se altera el glicogeno celular de la vagina y disminuye
la presion uretral.

Todos estos cambios se reflejan en la clinica urinaria de
esfuerzo, inestabilidad del detrusor, aumento en la frecuencia
de las infecciones urinarias y el sindrome uretral.

Los sintomas mas comunes son la urgencia, incontinencia
de esfuerzo y/o urgencia, nocturna, polaquiuria, disuria y sen-
sacion de no desocupar totalmente la vejiga.

Para su diagnostico es importante la historia clinica que
esclarezca y cuantifique los sintomas su repercusion sobre el
medio social; un examen fisico completo y uno ginecolégico
que valore la movilidad uretrovesical y relajacion pélvica, una
valoracion neurologica con énfasis en S2 a S4; endoscopia del

tracto urinario bajo estudio urodinamico.

El tratamiento es la primera linea de eleccion, enfatizando
la importancia de suplencia hormonal, seguido de farmacotera-
pia, ejercicios vesicales y como ultimo recurso el quirirgico.
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