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RESUMEN

El climaterio es un periodo en la vida de la mujer que se caracteriza por
una disminucién en la funcion ovarica, que asocia una serie de sintomas tanto
fisicos como psicologicos, propios de un estado hipoestrogénico.

Las caracteristicas de nuestra poblacion costarricense respecto a la edad
de la menopausia y sintomas de presentacion no es conocida, por lo que esto se
convierte en un objetivo de la revision.

Se enumeran los multiples estudios sobre el tema en diferentes
poblaciones del mundo, evidenciando que, segun la region, hay cambios en la
percepcion de la afectacion a su calidad de vida, asi como de la gama de
sintomas.

En las mujeres latinoamericanas, como en Costa Rica, el inicio de la
menopausia es mas temprano que en las mujeres europeas y norteamericanas,
con mayor severidad de sintomas, principalmente los vasomotores.

El tratamiento de remplazo hormonal, consiste en diferentes tipos de
hormonas como sintéticas, semisintéticas, derivadas de animales y bioidénticas.
Es el tratamiento mas efectivo para los sintomas vasomotores.

Las mujeres de los paises en desarrollo tienen menor conocimiento
sobre la terapia de remplazo hormonal, por esto hay mayor preocupacion con

respecto a los efectos adversos y por consiguiente un menor uso.



LISTA DE ABREVIATURAS

AMP Acetato de medroxiprogesterona
EEC Estrogenos equinos conjugados
El Estrona

E2 Estradiol

E3 Estriol

FSH Hormona foliculo estimulante
HDL Lipoproteina de alta densidad
IMC Indice de masa corporal

LDL lipoproteina de baja densidad

LH Hormona luteinizante

OMS Organizaciéon mundial de la salud
SERM Modulador selectivo de los receptores de estrogeno
TRH Terapia de remplazo hormonal

WHI Women's Health Initiative (Iniciativa de Salud de la Mujer)
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PROLOGO

Actualmente se presenta un fendémeno de envejecimiento poblacional,
trayendo consigo un mayor porcentaje de mujeres posmenopausicas en nuestra
sociedad. Lo anterior hace de suma importancia conocer los sintomas que se
aquejan en este periodo de vida, pues es asi como podemos estar atentos a crear
una concientizacion y educacion adecuada que finalmente logre solucionar, al
menos en su mayoria, la problematica de la paciente menopausica.

En Costa Rica no hay estudios actuales prospectivos adecuados, que
sean representativos de la poblacion postmenopdusica actual. La bibliografia
respecto a la frecuencia de presentacion de los sintomas de la menopausia y su
severidad presenta mucha divergencia entre diferentes razas y culturas.

Por esto nos planteamos como objetivo general del estudio describir los
sintomas mas frecuentes asi como su intensidad de presentacion en la
poblacion climatérica de forma general y la de nuestro pais. Y como objetivos
secundarios conocer la edad promedio de la menopausia, y la percepcion de las
mujeres sobre la terapia de remplazo hormonal como tratamiento a estos
sintomas.

Obtuvimos toda la colaboracion de nuestros Médicos Asistentes del
Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital San Juan de Dios, a los
cuales queremos agradecer, y entre ellos principalmente a nuestros tutores.

GLORIANA ARGUEDAS VEGA
LALY BRICKLER CALDERON

San Jose, Noviembre 2017
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CAPITULO I

INTRODUCCION

La menopausia es el cese permanente de la menstruacion, el criterio se
establece con 12 meses desde la tltima menstruacién, por lo tanto es un evento
de un unico dia. Esta puede suceder de forma natural por la detencion de la
actividad ovérica, de forma iatrogénica o inducida que es posterior a una
oforectomia bilateral; por exposicion a quimicos o a radiacion. La
postmenopausia es el periodo de tiempo posterior a la menopausia y hasta el

fallecimiento.!!

El climaterio es un periodo de tiempo o una fase considerada de transicion, que
abarca 2 a 8 afios antes y después de la menopausia. Es el periodo de la vida de
la mujer que se caracteriza por disminucién de la funcidén ovdrica con
deficiencia progresiva en la producciéon de estrogenos. Sus sintomas se

caracterizan por multiples cambios somaticos y animicos-afectivos.!3

La duracion del climaterio varia entre mujeres. Las que tienen su menopausia
cerca de los 50 afios tienden a tener una duracidén de la fase climatérico de
aproximadamente dos afios. Las que tienen la menopausia mas cercana a los
40 afios pueden tener una duracion de esta fase de aproximadamente 4 afios o
mas. De esta forma se puede decir que entre mas joven la edad de la

menopausia, mayor sera el periodo climatérico.!3



Actualmente la edad promedio de la menopausia es estimado de ser de unos 51
afios. Este no se ha demostrado que se relacione con la edad de la menarca,
factores socioecondmicos, raza, estatura o peso de la mujer. EI unico factor
demostrado que puede afectar la edad de la menopausia es el fumado, el cual

parece acortar la edad de presentacion. 3

El proposito de nuestra investigacion es poder definir a los lectores cuales son
los sintomas mas frecuentes de esta transicion de vida en la mujer y
describirlos segiin su frecuencia e intensidad. Pues la calidad de vida de las

mujeres se relaciona directamente a la presencia de sus sintomas. '3

Ademads, en la revision, se presentan otros aspectos también de importancia en
esta poblacion y que guardan relacidon estrecha con el climaterio. Estos topico
son: las opciones terapéuticas, como la terapia de reemplazo hormonal, y las

enfermedades asociadas a la menopausia. '3

El cese de la produccion hormonal estrogénica en las mujeres, sus
implicaciones en salud y calidad de vida; asi como el posible tratamiento
dirigido a los sintomas o a sus patologias asociadas, son y serdn siempre

algunos de los conocimientos basicos en la ginecologia.!?



CAPITULO II

ANTECEDENTES

La evaluacion de los sintomas de la transicion menop4usica y su efecto en la
calidad de vida de las mujeres es parte de la practica médica diaria. La
severidad de estos sintomas se ve afectado por factores biologicos, étnicos,

sociales y culturales de cada poblacion.®

Es por estas diferencias que se han realizado multiples revisiones
internacionales en diferentes poblaciones a lo largo de los afios. Con la
implementacion de diferentes cuestionarios o herramientas para medir dichos

sintomas.®

En Espafia se valid6 una escala para evaluar la calidad de vida relacionada con
la menopausia en la mujer espanola. Con el propdsito de emplearse como
instrumento tanto en la practica clinica como en la investigacion. Evidencio
diferencias significativas entre las mujeres que presentaban sintomatologia
climatérica y las que no la presentaban, teniendo éstas tltimas mejor calidad de

vida. 18

En Brasil se realizd un estudio en mujeres perimenopausicas y menopausicas
utilizando una traduccidn de espafiol a portugués de la escala de Cervantes con
adaptacion cultural a esta poblacion. Demostré una edad promedio de la
menopausia espontanea a los 48.1 afios. El 85% de las mujeres tenian sintomas
climatéricos. Y en esta poblacion los sintomas vasomotores y la poca actividad

fisica se asocio6 con baja calidad de vida. 1>
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En Venezuela investigaron los cambios que suceden en la mujer durante la

transicion a la menopausia y la postmenopausia donde también se utilizé el
cuestionario escala de Cervantes. La presencia de sintomatologia climatérica
fue 81.2%. De estas pacientes sintomaticas el 1% aquejaba severidad en sus
sintomas, mientras que el 57.7% los refiere como leves. Se evidenci6 que los
cambios fueron mas frecuentes y significativos en mujeres menores de 50 afios,

en aquellas con mayor nivel educativo y que habitaban en centros mas

poblados.?’

En Mexico se realizo un estudio para medir la calidad de atencion médica a las
mujeres en etapa climatérica y se utilizo la escala de Cervantes para también
medir calidad de vida. Se demostré que ciertos problemas de salud en las
pacientes climatéricas pueden ser prevenibles con un diagnostico oportuno.
Por esto, se debe promover alta calidad de atencion médica basada en la
evidencia cientifica actual.” Ademas, en la poblacion mexicana, la menopausia
es mas frecuente antes de los 50 afios y los principales sintomas son los los
bochornos y la irritabilidad segiin lo comprob6 otro estudio realizado el mismo

afio. !

En un estudio de cohorte en mujeres de mediana edad en Colombia analizaron
sintomas menopausicos, en esta ocasion se utilizd una version corta de la escala
de Cervantes. Se excluy¢ el item de sexualidad ya que consideraban que la
sexualidad requiere un estudio mas especifico. Se demostrd que los sintomas

de mayor severidad eran bochornos, insomnio, mialgias y artralgias.!”

Llama la atencion que en un estudio publicado en el 2014, respecto a incidencia
y severidad de los sintomas menopdusicos en la poblacién asidtica, los
sintomas fisicos predominan sobre los sintomas psicologicos, vasomotores y

sexuales.!*



En el sudeste de Asia, especificamente en la poblacién de Delhi en India, la
edad promedio de la menopausia fue de 46.26, en esta poblacion el 89.3% de
las mujeres experimentan uno o mas sintomas de la menopausia y de estos, los
transtornos del suefio son los mas comunes.!? Mientras que en Kerala, también
en India, los sintomas psicoldgicos de llanto, irritaciéon y depresion aparecen

como los mas frecuentes en el 90,7%.24

En la poblacion de mujeres de Turquia, también se ha estudiado la prevalencia
de sintomas asi como la edad promedio de menopausia, encontrandose un
promedio de edad muy similar a las asiaticas siendo 46.4 afos. Y en los
sintomas, lo mas frecuente es el cansancio y los dolores musculares y

articulares.8

En Ecuador este afio, se aplicé la escala de Cervantes de 10 preguntas. Dando
como resultado que los tres principales sintomas en las mujeres ecuatorianas

son los dolores articulares, los bochornos y la resequedad de piel.®

Ante la posibilidad de tratar la sintomatologia de la transicién menopéusica con
medicacion de reemplazo hormonal, se evidencian resultados favorables. En
una revision sistemadtica sobre la percepcion y actitud de las mujeres sobre la
terapia de remplazo hormonal, se recopilaron estudios publicados después del
WHI, y como resultado, la mayoria de las mujeres ven la terapia de remplazo

hormonal como positiva para el alivio de los sintomas climatéricos.?

En un estudio descriptivo en la poblacion femenina entre 20 y 64 afios de
Turquia, mediante cuestionario se recopild la percepcion existente sobre
menopausia y la terapia de reemplazo hormonal. Entre mayor grado de
educacion fue mayor el conocimiento sobre la terapia de reemplazo hormonal.

Ademas al preguntar si ellas consideran que la terapia de reemplazo hormonal



debe usarse, el 53% dio una respuesta afirmativa, el 17% una respuesta

negativa y el restante 30% permaneci6 indecisa.?

Se entrevisto a mujeres posmenopausicas sobre su actitud y conocimiento
acerca de la menopausia y el uso de terapia de reemplazo hormonal en el
Hospital Universitario de Karachi. Se realiz6 mediante un cuestionario dando
como resultado que a la mayoria de las mujeres les faltaban conocicimentos
sobre terapia de reemplazo hormonal, y la mayoria consideraba la menopausia
como un evento natural no una condicion medica. Siendo el grado de
conocimiento sobre la menopausia el predictor clave para el uso de terapia de

reemplazo hormonal. 12

Entre los afios 1996 y 2000 se realiz6 una investigacion de patrones de uso de
terapia de reemplazo hormonal en Inglaterra. Se utilizd una poblacion total de
1,091,250 mujeres entre los 50 y los 64 afos. Se reportd que el 50% de la
poblacion estudiada en algin momento de su vida utiliz6 terapia de reemplazo
hormonal, y el 33% de éstas atn lo estan utilizando. El uso de terapia de
reemplazo hormonal esta fuertemente influenciado por la historia médica y
quirtrgica de la mujer mas que por factores socioecondomicos o de estilo de

vida.”

En el cuestionario Nacional de Salud y Nutricion (NHANES III) en Estados
Unidos se recolectd informacion de mujeres posmenopdusicas. Esta
informacion reporta un 44% de las mujeres han utilizado alguin método de
terapia de reemplazo hormonal. Las pastillas fueron el tipo mas usado en el
40%, seguido de crema, supositorios, € inyectables, y en menor porcentaje los
parches. Respecto a la aderencia al tratamieno, el 50% de las mujeres que
usaba pastillas las continia usando, mientras que de las que usaban cremas,
supositorios e inyecciones el 32% aun lo usa, y las que usaban los parches, el

30%. De estas que usaron tratamieno, el 17% inici6 la terapia antes de la



menopausia, el 48% inici6 al afio de la menopausia, y un 25% inici6 5 o mas
anos después del establecimiento de la menopausia. Ademds, entre mas
temprano el inicio de la terapia de reemplazo hormonal, mas probable es el uso

durante un periodo mas largo de tiempo.’

A nivel nacional en 1978 en La Revista Médica de Costa Rica se realiza una
revision de el climaterio en Costa Rica, mediante la revision de expedientes de
la consulta de climaterio del Hospital San Juan de Dios. En esta poblacion de
130 pacientes entrevistadas, el promedio de la edad de la menopausia fue de 48
afios y cinco meses; y los sindromes més comunes presentados por las
pacientes fueron los transtornos mensatruales en el 31%, psicoldgicos en el
31%, vasomotores en el 36%, transtorno metabolico (descrito como pacientes
diabéticas) en el 9%, y finalmente el importante porcentaje de 35% negaron

tener sintomas.!8

Luego en 1997, en Costa Rica se realizd una revision bibliografica de
conceptos sobre la carencia estrogénica y la terapia de remplazo hormona, con
sus indicaciones y contraindicaciones segun la literatura disponible en ese
momento. En dicho documento no se realizd6 una revision de la situacion
poblacional, no se determina el porcentaje de uso de terapia de remplazo

hormonal en las mujeres postmenopausicas en ese momento.°

En el 2006 se llevo a cabo un estudio transversal descriptivo en el Hospital de
las Mujeres Dr. Adolfo Carit Eva que describe la calidad de vida de la mujer
postmenopdusica costarricense. En este estudio la edad de la menopausia
natural fue a los 48.5 afios, la mayoria de las pacientes presentaron una calidad
de vida de alta a media, siendo la terapia de remplazo hormonal un factor
importante en la mejoria de la calidad de vida de estas mujeres en el area de la

sintomatologia vasovagal. Como limitaciones de este estudio, la muestra fue



tomada de pacientes de la consulta de menopausia de un centro de referencia

que son pacientes con patologia ginecologica establecida.?®



CAPITULO III

DEFINICIONES

La menopausia segin la OMS se define como el cese permanente de la
menstruacion debido a la detencion de la actividad ovarica. La menopdausia es

un evento dentro del periodo climatérico.’

La postmenopausia es el periodo de la vida de una mujer después de la
menopausia. Es un tiempo extremadamente variable que termina con el

comienzo de la senescencia a los setenta y cinco afios.?

Es un fendomeno bio-psico-socio-cultural lo que significa que interactuan
factores bioldgicos, psicoldgicos, sociales y culturales. Y que tienen su impacto
en la calidad de vida de la mujer. Cuando se comparan mujeres de diferentes
ambientes y lugares geograficos, se observa una importante variabilidad en las
manifestaciones o sintomas, asi como en la experiencia vivida durante el
proceso. La menopausia es una fase conformada por un conjunto de cambios

en diversas areas de la vida de la mujer.!®

Los cambios psicologicos y sociales que se producen en esta etapa de la vida

pueden llevar a una disminucion importante de la calidad de vida.!!

La edad a la que se presenta la menopausia es mas temprana en mujeres
latinoamericanas que en las europeas y estadounidenses. Entre mas temprano
el inicio de la postmenopausia mayor exposicion al hipoestrogenismo, con sus

efectos secundarios negativos y sintomas.!!
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El climaterio es la transicion de una vida reproductiva a una vida no
reproductiva en la mujer. Abarca aproximadamente 2-8 afios antes y después
de la menopausia. Sintomas climatéricos se expresan por una declinacion en

hormonas ovaricas y por envejecimiento de los foliculos.!!

Se define como sindrome climatérico al conjunto de sintomas y signos

originados y asociados con la alteracion de la actividad ovarica. !¢

El sindrome climatérico se asocia méas comunmente con los siguientes

sintomas:
1. Irregularidades menstruales
2. Bochornos
3. Diaforesis
4. Palpitaciones
5. Irritabilidad, letargia, depresion
6. Pérdida de la memoria
7. Disminucion del libido
8. Resequedad vulvovaginal
9. Dispareunia
10. Sintomas urinarios
11. Cambios en el metabolismo 6seo

12. Aumento del riesgo cardiovascular?
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CAPITULO IV

FISIOLOGIA DE LA TRANSICION CLIMATERICA Y ENFERMEDADES
RELACIONADAS

Usualmente la fase folicular del ciclo mentrual se acorta debido a una
disminucion del numero de foliculos funcionantes. La transicion menopdausica
temprana se caracteriza por aumento de los niveles de FSH llevando a mayores
niveles de estrogenos. Conforme continua la deplecion de foliculos, también
disminuye la inhibina que lleva a incrementos continuos de FSH. Finalmente

esto lleva a la anovulacion recurrente y aumento subsecuente de FSH y LH.!

En promedio, en la mujer la disminucion de la fertilidad comienza alrededor de
los 37-38 afios, y la menopausia se da aproximadamente 13 afos después con
un promedio de a los 51 anos. Los niveles de estradiol no declinan durante los
afos antes de la menopausia, se mantienen en rangos normales y casi elevados
hasta el afio previo de la menopausia. Esta transicion esta sujeta a influencias
de diversos factores: personales, genéticos, hereditarios, ambientales, sociales y

culturales.!¢

Las irregularidades menstruales se da por aumento de los niveles de estradiol
acompafiado de deplecion folicular con intervalos menstruales mayor a

50-60dias.?

Los sintomas vasomotores se presentan mas en la etapa de la postmenopausia,
la fisiologia aun no se termina de entender por completo. Se sugiere que puede

ser por una menor regulacion de pequeiios cambios de la temperatura,
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coinciden con un pico de LH y es precedido por un préodromo que es la

sensacion de que va a ocurrir.?

Existen multiples factores de riesgo que se han asociado con la presencia y
severidad de los sintomas vasomotores, entre estos, los que mas fuerte relacion
tienen son la obesidad, la raza afroamericana, el tabaquismo. Estos sintomas
suelen estar ausentes o ser infrecuentes en mujeres con IMC de <28, mientras
>31 son mas propensas a presentarlos. Los de raza china son los que menos
reportan la sintomatologia. Los fumadores tienen un 60% mas probabilidad de

presentar sintomas y la hipdtesis es que el tabaco tenga un efecto estrogénico.?¢

La atrofia se da por la baja producciéon de estrogeno que lleva a la produccion
de atrofia tanto en la mucosa vaginal como en la uretra. Produce relajacion de
los tejidos que puede llevar a prolapsos, distrofias, infeciones y dispareunia. Un
pH mayor a 4.5 es caracteristico de deficiencia de estrogenos, al perderse la

acidez caracteristica de la vagina.?

El aumento en el riesgo cardiovascular es por cambios en el perfil lipidico. Se
produce una oxidacion de LDL que inhibe la movilidad de los macrofagos y
causa dafio al endotelio. Esta lesion endotelial afecta la produccion de 6xido
nitrico y la produccion de prostaciclina. Aumenta los factores de crecimieto y
citokinas causantes de la proliferacion de células musculares y la consecuente

formacién de una placa fibrosa.?

Los estrogenos inducen actividad de las metaloproteinasas que se dirigen a la
capa fibrosa. de una placa y asi exponiendo coldgeno con actividad
protrombotica. La 17-hidroxicolesterol que es un metabolico del colesterol se
eleva en lesiones atreoescleroticas y antagoniza competitivamente al receptor

de estrogeno.?
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Los cambios en el metabolismo 6seo son por actividad osteoclastica constante
producto de la pérdida de estrogenos. Ademas hay disminucion tanto del
consumo como absorcion del calcio, bajos niveles séricos de calcio y estimulo
de la hormona paratiroidea, la cual moviliza el calcio del hueso. Hay
disminucion de la masa y microarquitectura del tejido 6seo llevando a aumento

del riesgo de fracturas.?

Respecto al insomnio, los resultados de la polisonmografia no muestran un
patron que se correlacione directamente con las quejas sobre el suefio de las
pacientes, pero se puede considerar el envejecimiento como un cambio
suficiente para producir alteracion del suefio, como sucede con los cambios a

nivel emocional. !°

Algunas personas consideran que los cambios del humor en las mujeres
posmenopausicas se relaciona al mal dormir y los bochornos. Asociandose el
insomnio con mayor frecuencia, duracion e intensidad de los bochornos, y con

aumento en la frecuencia de las micciones nocturnas. 10

El riesgo de padecer de Alzheimers en la poblacion general es 3:1 en mujeres y
hombres. En la enfermedad de Alzheimers la mujer postmenopausica se ve mas
afectada, pues aumenta la perdida de la memoria verbal y habilidad cognitiva
con la carencia de estrogenos. Los efectos del tratamiento con estrogenos en
mujeres sin afectacion previa a la menopausia, no demuestra beneficio, pero si

se ha documentado una mejoria pequefia en cuanto a estados emocionales. 2

El efecto protector de los estrogenos es contra la neurocitotoxicidad inducida
por oxidacion, reduciendo el componente P amiloide. Ademds, aumenta el

numero de sinopsis, asi como el crecimiento neuronal. 2
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Algunas enfermedades caracteristicas del periodo climatérico y
postmenopausico podrian ser prevenibles o diagnosticadas de forma oportuna,
permitiendo disminuir sus consecuencias, como es la disminucion en la

densidad mineral 6sea y el desarrollo de enfermedades cronicas.?
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CAPITULO V

TRATAMIENTO DE REMPLAZO HORMONAL

El tratamiento de reemplazo para los sintomas perimenopausicos y

menopausicos consiste en estrogenos y progestinas o progesterona.®

Los estrogenos endogenos humanos incluyen el estradiol (E2), estriol (E3),
estrona (E1) y sus conjugados. E2 y E1 son producidos por el ovario, mientras
que la produccion de E3 es por hidroxilacion de los dos anteriores. E2 es el
estrogeno predominante en la circulacién antes de la menopausia, se une con
mucha afinidad a los receptores de estrogenos alfa y beta. E1 se encuentra en
mayores concentraciones después de la menopausia, y es convertido a partir de
E2 y la androstenediona suprarenal en el tejido adiposo; se une Unicamente a
los receptores alfa los cuales se encuentran en las células del cdncer de mama y
en el endometrio. E3 es de accion corta y el estrogeno menos potente; ademas

no se convierte en E2 y su union a ambos receptores es muy débil .6

En las mujeres no embarazadas la progesterona es producida por los ovarios y
las glandulas adrenales. Los progestagenos son necesarios en la TRH como
prevencion de la hiperplasia o neoplasia endometrial que se puede producir al
administrar estrogenos Unicamente, en la mayoria se utilizan progestinas
(progesterona sintética) como el acetato de medroxiprogesterona. Las
diferentes progestinas tienen diferentes afinidades por el receptor de
progesterona y también pueden activar otros receptores de estroides aparte de

el de progesterona. Debido a lo anterior se prefiere evitar el primer paso
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hepatico de la via oral para asi evitar los cambios y acciones no fisiologicas de

las hormonas.®

En la terapia de remplazo hormonal hay muchas diferentes hormonas que se
usan. Estas pueden ser parcialmente sintéticas, semisintéticas, derivadas de

fuentes animales, o bioidénticas (idénticas a la forma natural).®

Los estrogenos sintéticos fueron desarrollados cerca de los afios 1920, y para
1930 ya se usaba como tratamiento de los sintomas de la menopausia. Luego su
uso disminuy6 por la asociacion con el desarrollo de cancer endometrial; pero
luego volvio a aumentar su uso por demostrarse, en los estudios a largo plazo,

el efecto protector en osteoporosis y probable efecto protector cardiovascular.’

En el endometrio la progesterona contraresta el efecto de los estrogenos, dando
una proteccion de los cambios hiperplasicos asociados al uso de estrégenos
solos. Ademas estas mujeres sufren de menos y mas cortos episodios de
sangrado perimenpdusico. Para esto la dosis que debe recibir la paciente es de

100 mg/d continuamente o 200 mg/d por 12 a 14 dias cada ciclo.?®

La terapia hormonal es el tratamiento mas eficiente para los sintomas
vasomotores segun la ultima revision de Cochrane, reducen la frecuencia y
severidad de los bochornos de un 57 a 79%. Los efectos secundarios mas

frecuentes son mastalgia, cefalea, y sangrado uterino.?®

La tibolona es otra opcion de tratamiento, es una droga sinérgica y sus
metabolitos tienen propiedades similares a los estrogenos, andréogenos y
progesterona. Parece tener menor incidencia de sangrado uterino anormal que
los estrégenos. Puede aumentar el riesgo de cancer de mama e hiperplasia

endometrial.26
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Una terapia hormonal nueva es la combinacion de un modulador selectivo del
receptor de estrogenos (SERM) con estrégeno. Al realizar esta combinacion
con el SERM correcto, este bloquea los efectos negativos de los estrogenos en
la mama y endometrio. Esto permite al estrogeno impartir su efecto positivo en
hueso y tejido vaginal, asi como en los sintomas vasomotores. Este tratamiento
podria tener la misma eficacia que la terapia de reemplazo hormonal con una

mayor seguridad y tolerabilidad.?

La distribucion o porcentaje de los diferentes estrégenos en los no-bioidénticos
es muy diferente a los estrégenos humanos, principalmente en los estrogenos
equinos conjugados. La forma de administracion de tanto estrégenos como

progestagenos puede ser oral, transdérmica, intranasal o intramuscular.

Aqui se enlistan los diferentes tipos de hormonas sexuales utilizadas en la

terapia de reemplazo hormonal.®
Estrégenos no bio-idénticos:
1. Ethinyl estradiol
2. Estrogenos esterificados
3. Estrogenos equinos conjugados (EEC)
4. Dienestrol
5. Mestranol®
Estrégenos no-idénticos:
1. Sulfato de estrona
2. Estropipato

3. Estradiol
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4. Estriol®

Progestinas (no bio-idénticas):
1. Acetato de medroxiprogesterona (AMP)
2. Acetato de norethindrona
3. Norgestrel
4. Levonorgestrel
5. Desogestrel
6. Norgestimato
7. Acetato de megestrol
8. Drospirenona
9. Etonogestrel
10. Medrogestona
11. Dydrogestona®
Progesterona (bio-idéntico): Progesterona®

Otros: Tibolona®

Desde la publicacion del WHI, la terapia de remplazo hormonal se ha asociado
con aumento de la taza de céncer de mama, por lo que disminuyo
importantemente a partir del afio 2000 el uso de este tratamiento para los

sintomas de la menopausia hasta un 62%.%3
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La gran sorpresa con la TRH y el WHI en el 2002 fue el aumento en la
enfermedad coronaria en el grupo de EEC + AMP en un periodo de 5.6 afios de
seguimiento, contrario a la hipdtesis inicial de que la TRH era protectora
cardiovascular. También aumento la incidencia de cancer de mama en el grupo
con EEC + AMP, pero disminucion del cancer de mama invasivo. Estos
hallazgos no se evidenciaron el grupo de s6lo EEC. En ambos grupos hubo

aumento de los eventos cerebrovasculares y de la trombosis venosa profunda.??

En el ano 2005 diferentes sociedades de menopausia como la Sociedad
Norteamericana,la Europea y del Pacifico Asiatico, realizaron andlisis del WHI
y notaron que la edad avanzada de las participantes fue una asociacion

importante con los eventos adversos.?

Se hizo un seguimiento a estas pacientes del WHI y los resultados fueron
sorprendentes pues tanto el grupo de EEC + AMP como el que s6lo utilizo EEC
mostraron un efecto reverso protector en los eventos cardiacos. Esto

probablemente debido a el efecto favorable en el perfil lipidico.??

Investigaciones recientes sugieren que la progesterona tiene un efecto pro-
apoptotico o antiproliferativo, mientras que la acetato de medroxiprogesterona
tiene un efecto contrario. Ademas la TRH aumenta la densidad mamografica la

cual es un factor de riesgo para el desarrollo de cancer de mama. ?!

La administracion de progesterona no se espera que cause ninglin efecto en el
metabolismo de la glucosa, contrario a lo que se ha demostrado en mujeres no
diabéticas en las cuales la administracion de estrogenos orales o estrogeno con
gestageno disminuye los niveles de glicemia y de insulina en ayunas. Incluso la
administracion de estrogenos transdérmicos y progesterona micronizada reduce

el riesgo de diabetes. ?!
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En general el efecto de la progesterona en la presion arterial es neutral o
incluso un leve efecto antihipertensivo. En algunos estudios incluso en
combinacidn con estrogenos, no se encontrod un efecto sobre la presion arterial.
Respecto a la ganancia de peso, parece ser menor en las mujeres con TRH
combinado, y no hay diferencia con placebo en el uso de progesterona sola; lo

que sugiere que la progesterona no tiene efecto en este parametro. 2!

La terapia con estrogenos mejoran el perfil lipidico donde el HDL aumenta y
LDL disminuye. Este efecto es mayor si se administran oralmente. Al combinar
los estrogenos con progestagenos orales el HDL disminuye; y una comparacion
entre los diferentes progestdgenos sintéticos y la progesterona micronizada

demostrd que esta tltima tiene un efecto negativo menor sobre el DHL. 2!

La progesterona tiene un efecto soporifico en sistema nerviosos central
principalmente por sus metabolitos Sa- and 5B-allopregnanolona, lo que podria
utilizarse en el tratamiento de los transtornos del suefio en la postmenopausia
administrando dosis de progesterona en la tarde. Nuevamenteexiste una
diferencia entre la progesterona y los progestagenos sintéticos pues estos
ultimos no se convierten en dichos metabolitos. Incluso se ha mencionado a la

progesterona con efectos ansioliticos y antiepilépticos. 2!

El tratamiento convencional es la terapia de remplazo hormonal con estrogenos
con progestinas ha demostrado ya en varias publicaciones su efecto beneficioso
en el insomnio, disminuyendo los episodios de bochornos durante la noche.
Actualmente se intenta buscar tratamientos alternativos ante la presencia de
efectos adversos medicamentosos o contraindicacién para el tratamiento

hormonal.!?
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A pesar de que los nuevos estudios sobre ejercicio y mejoria de los sintomas
climatéricos apuntan a no existir una verdadera memoria en los sintomas
vasomotores, sexuales, cognitivos y fisicos; si mejora importantemente el
patron de suefio. 1©

Las terapias mente-cuerpo como lo son la meditacion, oracion, terapias de
sanacion mental o creativas (arte, baile, musica) han demostrado ser mas
eficaces al paso del tiempo que las terapéuticas medicamentosas. '

El tratamiento hormonal administrado en mujeres inmediatamente posterior a
realizarseles una ooforectomia bilateral, se asocia a mejoria en pruebas de
memoria. Las mujeres sanas postmenopausica usando estrogenos obtienen

resultados mayores en pruebas de reconocimiento inmediato y retardado.?

Para realizar estudios que valoren el estado cognitivo de la paciente
menopausica, no se debe incluir las portadoras del gen asociado al Alzheimer,
APO-e4, para identificar el verdadero riesgo de los niveles biologicos bajos de

estradiol.?

Se debe de tener en mente que conforme las neuronas son dafiadas por la

demencia, éstas van a ir respondiendo cada vez menos al efecto estrogénico.?

A la hora de decidir si una paciente debe o no usar terapia de remplazo
hormonal, la mujer debe junto con su médico analizar los riesgos y beneficios
del tratamiento. Dentro de los factores mas determinantes se encuentra la

percepcion que esta tenga sobre el tratamiento. >

En mujeres menores de 60 afios, con menos de 10 afios de menopausia, y sin
contraindicacion para el uso de TRH, pueden usarlo como tratamiento de los
sintomas vasomotores y para prevenir fracturas. Se puede utilizar terapias no
sistémicas, como estrégenos vaginales o topicos, cuando se presentan sintomas

pero estos no sean muy marcados. '’
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La percepcion de las mujeres respecto a la terapia de reemplazo hormonal
después del estudio WHI extrafniamente muestra bajo nivel de preocupaciéon
sobre los efectos adversos severos de esta terapia. Las mujeres de los paises en
desarrollo tienen menor conocimiento de la TRH que las de los paises
desarrollados. Estas dos afirmaciones tienen diferentes teorias; puede responder
a una decision de los ginecdlogos por no cambiar su prescripcion posterior al
WHI, y también por la informacion emergente con evidencia de que la balanza

riesgo beneficio se inclina a favor de los beneficios. 23
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DISCUSION

La paciente posmenopdusica en nuestro pais ha sido olvidada respecto a la
prevencion, identificacion y manejo de los sintomas propios de la transicion
manopausica. Es nuestra labor como especialistas en Ginecologia procurar por
la salud de esta poblacion femenina, que cada vez es un porcentaje mayor de

nuestra consulta diaria.

Como médicos basamos nuestro actuar diario en la literatura e investigacion.
Todas las poblaciones presentan caracteristicas culturales y bioldgicas
diferentes y por esto es que debemos conocer la situacion actual a nivel local

como internacional para realizar nuestro acto médico.

Es una lastima que no existen adecuados estudios para conocer las
caracteristicas poblacionales nacionales. Pero extrapolamos las investigaciones,
principalmente a nivel de latinoamérica, para formularnos nuestras

conclusiones y aplicar éstas en nuestras pacientes.

La sintomatologia del climaterio varia mucho en sintomas y grado de severidad
de los mismos, segun la poblacion estudiada y su grado de escolaridad.
Pudiendo llegar a afectar directamente su calidad de vida de forma importante.

Como sorpresa en nuestra investigacion, las pacientes aquejan aparte de los
caracteristicos sintomas fisicos, un importante componente social y psicologico
a la afectacion directamente relacionada a los cambios fisiologicos del

envejecimiento y menopausia.

Las mujeres deben enterarse de las terapias de reemplazo hormonal, de sus
caracteristicas, de sus beneficios y sus contraindicaciones. Ademas, participar

de la escogencia, en caso de ser la indicacidon médica, del tipo de tratamiento.
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Se debe tener claro que la ventana de oportunidad para instaurar el tratamiento
de reemplazo hormonal debe ser en mujeres menores de 60 afios o dentro de los
primeros 10 afios de posmenopausia; siempre que no exista una

contraindicacion médica.

La indicacion médica para administrar terapia de remplazo hormonal es por

sintomas vasomotores o prevencion de fracturas osteoporodticas.

Segin los diferentes estudios internacionales, las mujeres se encuentran
abiertas y dispuestas al uso de tratamiento de remplazo hormonal, lo cual antes

de realizar este estudio considerabamos completamente contrario.

Se debe alentar a su uso pues la tasa de satisfaccion respecto a sintomatologia
climatérica es importantemente alta. Ademas se debe informar enfaticamente
sobre los diferentes efectos beneficiosos a nivel cardiovascular y psicoldgico;

tranquilizando sobre los efectos secundarios no deseados infrecuentes.

La terapéutica no sistémica, como la aplicaciéon de estrégeno vaginales o
topicos estan indicados si la sintomatologia es leve o principalmente local

como la atrofia vaginal.
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CONCLUSIONES

La menopausia es un fendmeno no s6lo fisico sino emocional y afectivo en el
que intervienen multiples procesos sociales y culturales. Su edad de

presentacion en promedio es los 51 afios.

La sintomatologia es muy variable dentro de los diferentes estudios publicados
actualmente; y los niveles de intensidad de su presentacion también. Sin
embargo los sintomas vasomotores o bochornos parecen ser la queja principal

de esta poblacion.

La terapia de remplazo hormonal es utilizada por menos de la mitad de las
mujeres como tratamiento para sus sintomas climatéricos; pero la mayoria lo
ven como beneficioso y como un aporte positivo en su calidad de vida. Siendo
el mejor tratamiento para los sintomas vasomotores y disminuyendo su

severidad en mas de un 50%.

Aun se necesita realizar estudios prospectos nacionales que nos permitan
conocer las caracteristicas de nuestra poblacion femenina en su periodo de

transicion menopausica.
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APENDICE

ESCALA DE CERVANTES

Escala Cervantes de calidad de vida relacionada con o salud
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Palacios, Santiago; Ferrer-Barriendos, Javier; Parrilla, Juan José; Manubens, Montserrat; Alberich, Xavier; Marti, Agusti; y
el grupo Cervantes. Calidad de vida relacionada con la salud en la mujer espariola durante la perimeopausia y posmenopausia.
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