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MENOPAUSIA

INTRODUCCION

Con el proceso de cambio que se observa en
la poblacién en el mundo occidental, el nimero
de mujeres que sobrepasard la 4° década serd
cada vez mayor. De acuerdo con US Census
Bureau, en Colombia viven aproximadamente
6 millones de mujeres con edocfpor encima de
45 afios; el estimado hacia el futuro plantea que
para 2020, es decir, denfro de una década, el
ndmero en esfe grupo serd un poco mds de 8 mi-
llones, lo que significa un aumento de cerca del
30%. Adicionalmente, el nimero de mujeres serd
superior al de hombres, datos que deben llamar la
afencién sobre este perfil pokjociond dadas sus
implicaciones sobre E} salud. Si asumimos que la
edad adulfa en términos de desarrollo fisico inicia
a los 21 afos y la menopausia en promedio se
produce a los 51 en una poblacion que tiene una
expectativa de vida de 74, podemos afirmar que
una mujer promedio vivird casi la mitad de su vida
adulta en un esfado hipoestrogénico, es decir, en-
fre el climaterio y la menopausio.

las cifras mencionadas —la edad de lo po-
blacién— tienen un claro impacto sobre aspectos
relacionados con la morbilidad y mortalidad de
los individuos y deben hacer que el disefio v la
laneacion de estrategias de salud, asi como
Fo asignaciéon de recursos para la prevencion,
los programas de manejo vy la rehabilitacién de
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condiciones propias de esta edad y género sean
tenidas en cuenta. De manera clara, las circuns-
fancias susceptibles de manejo que presentan las
mujeres durante el sindrome de climaterio y la me-
nopausia comprenden las derivadas directamente
por la caida de los niveles de estrégenos. Cabe
fener en cuenfa que algunos eventos mérbidos
pueden tener una relacién mdas o menos directa
con dicha condicién.

Resulta entonces de interés general la informa-
cién derivada de los estudios en mujeres meno-
pdusicas, por lo fanfo, el cuerpo médico debe
conocer en profundidad los aspecfos relevantes
para el manejo en los diferentes niveles de preven-
cién a este grupo de interés.

la presente guia, dirigida a médicos y trabaja-
dores de la salud, revisa la evidencia disponible y
las recomendaciones actuales para el manejo del
sindrome climatérico y menopdusico sin eventos
de comorbilidad. Las recomendaciones derivadas
de los informes ubicados en la literatura internacio-
nal serdn presentadas con su respectivo nivel de
evidencia y grado de recomendacion.
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NIVELES DE EVIDENCIA ,
Y GRADOS DE RECOMENDACION

Con la difusién y aceptacion de estandares
para el reporte de investigaciones en humanos
se han creado sistemas que permiten establecer
un modelo de evaluacion de los articulos que
aparecen en la literatura indexada, asi como la
graduacién de las recomendaciones en cuanto
a la aplicacién de los resultados de las mismas.
Es muy posible encontrar una cierta diferencia
en defalles, pero es aceptada universalmente
la forma de reportar el Nivel de Evidencia de
una investigacién en términos de su mefodolo-
gia, asi como el Grado de Recomendacién que
refleja lo pertinente a la aplicacién de dichas
estrafegias en una poblacion de pacientes. En
el fema que nos interesa, la adecuada clasifica-
cién de la informacion en niveles de evidencia
y los grados de recomendacién dan al lector un
referente objetivo en relacion con una estrategia
en particular.

El nivel de evidencia 1 implica que la informa-
cién en discusion se obtuvo de un estudio clinico
adecuadamente aleatorizado.

El nivel de evidencia 2 trae estudios clinicos
adecuadamente disefiados sin aleatorizacion 2
A, estudios de cohorfes o casos y controles ade-
cuadamente disefiados y desarrollados por mas
de un cenfro de investigacion 2 B y estudios de
multiples series de tiempo con o sin infervencion vy
experimentos clinicos no controlados con resulta-
dos dramdticos 2 C.

El nivel de evidencia 3 tiene que ver con los
resulfados derivados de las opiniones de expertos,
estudios descriptivos y reporfes de casos.
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Tabla 1. Nivel de evidencia

Nivel 1 Estudio clinico adecuadamente
aleatorizado

Nivel 2 a |Estudios clinicos sin aleatorizacién

Nivel 2 b |Estudios de cohortes y estudios de
casos y controles

Nivel 2 ¢ | Series de tiempo con vy sin
intervencion.

Nivel 3 |Recomendaciones de expertos-
reporfes de casos.

los grados de recomendacién se definen por
letras, de tal forma que:

Grado de recomendacién A: nos habla de ho-
mogeneidad en los resultados de los estudios clini-
cos. los arficulos deben reportar estudios clinicos
aleatorizados (ECA| y estudios de cohorfes con
suficiente poder estadistico. Asimismo, los reportes
deben demostrar beneficio mayor que riesgo.

Grado de recomendacién B: las conclusiones
se derivan de al menos un ECA, estudios de co-
hortes, asf como casos y controles. El riesgo debe
ser menor que el beneficio.

Grado de recomendacién C: la informacién se
deriva de experiencia clinica, estudios descripti-
vos U opinién de expertos. No hay investigaciones
que permifan derivar una aproximacion de ries-
go/beneficio.

Grado de recomendacién D: los estudios cli-
nicos con niveles 1, 2 o 3 se orienfan a mostrar
mayor riesgo que beneficio. No hay estudios de




ningin orden que demuestren mayor beneficio
que riesgo.

Tabla 2. Grados de recomendacion

Grado A | El beneficio supera claramente el
riesgo.

Grado B | El riesgo debe ser menor que el
beneficio.

Grado C |No es clara la direccién de la
relacién riesgo/beneficio.

Grado D |Hay claridad en cuanto a un mayor
riesgo que beneficio.
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DEFINICION

Menopausia es una palabra derivada del grie-
go Men: mes y Pausis: cese. Esta se define como
el cese de las menstruaciones debido a la dismi-
nucion progresiva de los ovarios en la produccion
de estrégenos y que frecuentemente se manifiesta
clinicamente a partir de los 45 afios.
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FISIOPATOLOGIA

El proceso de cambio que sucede en el orga-
nismo femenino durante el tiempo del climaterio y
la menopausia obedece a unos determinantes bio-
logicos claros, con unas expresiones fisiolégicas
perfectamente identificables.

Desde el punto de vista clinico, la iregularidad
menstrual es el Gnico marcador objefivo que define
esfablece este fendmeno fisioldgico de fransicion
Kocio la menopausia - denominado afios de transi-
cién perimenopudsica o climaterio-. Menopausia,
entonces, estd definida como el cese de los ciclos
menstruales como consecuencia directa de la pér-
dida de la actividad ovérica.

Siendo los ciclos menstruales el fendémeno cli-
nicamente valorable, cabe anotar que la longitud
de los mismos estd asociada con la calidad del
crecimiento y desarrollo folicular, y es posible en-
contrar estudios longitudinales que han mostrado
un patrén caracterfstico de los ciclos a fravés de
la vida de la mujer desde la menarquia hasta la
menopausia.

En una mujer promedio, al final de la década
de los 30 afos, se inicia una marcada disminu-
cion de la fertilidad dada por un fenémeno de de-
plecion folicular acelerado. Este se inicia cuando
el nimero de foliculos ovéricos de la mujer llega o

la cifra de 25.000.

A partir de los 40 afios, los ciclos mensfruales
fienden a ser més prolongados y la anovulacién
se consfituye como un fenémeno frecuente.

Aunque el promedio de edad a la cual se es-
tablece la menopausia es 51 afios, es llamativo
observar que a los 45 afios el 10% de las mujeres
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han cesado sus ciclos menstruales y técnicamente
llenan la definicién de menopausio.

No es claro por qué algunas mujeres llegan
a la menopausia més temprano; sin embargo, es
claro que si el nimero de foliculos ovaricos cae
por debajo de un nivel critico definido en 1.000,
el fenémeno -la menopausia- sucederd muy pron-
fo.

Desde el punto de vista endocrino, esta etapa
se caracteriza por una elevacién de los niveles
de la hormona foliculo estimulante (FSH) y una
disminucion de los niveles de inhibina. los nive-
les de hormona luteinizante (LH) permanecen en
rango de la normalidad vy los niveles de estradiol
(E3] tienden a elevarse ligeramente. Este cuadro
bioquimico puede estar reflejando la pobreza me-
fabdlica del foliculo, donde los niveles elevados
de FSH reclutaran mas foliculos. Estos, a su vez,
son incapaces de secrefar unos niveles de inhibina
adecuados para producir el feedback negativo de
la FSH a nivel hipofisiario. Se observa, adicional-
mente, un acorfamiento de la fase folicular en el
inicio de la década de los 40 afios, posteriormen-
fe los ciclos se tornarén més prolongados vy la ovu-
lacion menos frecuente, y es posible observar una
disminucion en el volumen ovarico y el nimero de
foliculos en efapa antral.
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PRESENTACION CLINICA

Desde el punfo de vista clinico, el deterioro
progresivo de la funcién ovarica observable en
el climaterio y la menopausia, ademds de los tras-
tornos de los ciclos menstruales mencionados, se
asocia con frasfornos sistémicos claramente iden-
fificables. La frecuencia en la que se reportan di-
chos sintomas es variable; sin embargo, hasta un
85% de las mujeres los reportarén. De ofra parte,
la intensidad de los mismos varia de una mujer a
ofra, lo mismo que el tiempo de duracion.

OLEADAS DE CALOR

la oleada de calor se puede describir como
la sensacion subita de vasodilatacion de la piel
P
de la porcion superior del cuerpo y se acompaia
por una sensacién intensa de calor y termina en
ocasiones con sudoracién abundante. La duracién
y la frecuencia de aparicion son variables.

Tabla 3. La oleada de calor
Pre menopausia | 10-25%
Post menopausia | /5- 85%

Diario 15-20 %
Duracién 75% 1 -2afos / 25% 5 o
mas anos

Causas distintas | Enfermedad sicosomdtica,
Estrés, Enfermedad firoidea,
Neoplasia endocrina, Tumor
carcinoide, Leucemias y
cdncer

Modificado de: Speroff L., Fritz M. Menopause and the
Perimenopausel Transition. In Clinical Gynecologic Endocri-
nology and Infertility.7th ed. lippincott Williams & Wilkins.
Philadelphia. 2005.
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la aparicion de fenémenos vasomotores  se
produce como consecuencia de cambios a nivel
cerebral mediados por la caida en el nivel de los
estrégenos. Aunque su causa no estd claramente
establecida, parece que el efecto hormonal sobre
el hipotalamo afecta la regulacion de la tempera-
tura corporal. Es importante destacar que algunas
condiciones distintas del Climaterio — Menopausia
pueden generar sintomatologia vasomotoria y te-
ner importancia clinica.

SINTOMAS URINARIOS

la disminucion de los estrogenos tiene un im-
pacto en el grosor de los componentes de la ve-
iiga y el fracto urinario. Como consecuencia de
esto, se observa una ligera reduccion del control
vesical, aparicién de incontinencia urinaria y una
mayor frecuencia de infecciones urinarias.

CAMBIOS EN EL ANIMO Y LA MEMORIA

la menopausia puede generar cambios en el
estado de dnimo, como irritabilidad, ansiedad,
alteraciones en la memoria y dificuliad para la
concentracion. Algunas mujeres pueden presentar
bajo autoestima asociada o no con depresion y
especialmente si se perciben los cambios de esta
etapa como indicadores de deterioro senil.

APARIENCIA GENERAL

Los estrégenos son responsables de mantener la
estructura de la piel y especificamente el colage-
no. Los bajos niveles de estrogenos pueden aso-
ciarse con un aumento en el proceso de aparicién
de arrugas en la piel.
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ACTIVIDAD SEXUAL

la disminucién de los estrogenos produce adel
gazamiento de la mucosa vaginal y sensacién de
resequedad. Aparte de los cambios que en la esfera
sexual se producen por los trastornos en el dnimo, las
relaciones sexuales fienden a ser mas dolorosas de-
bido a la poca lubricacién y al adelgozamiento de
la mucosa vaginal. La sensibilidad de?o’reo genital y
el flujo sanguineo a las esfructuras involucradas en el
contacto sexual se alteran en esta etapa.

TRASTORNOS DEL SUENO

Alrededor de una tercera parte de las mujeres
en la menopausia experimentan alferaciones en
el suefio. El insomnio de conciliacién, el insomnio
de reconciliacion y las apneas de suefio son los
frasfornos mds frecuenfemente descritos.

OTROS SINTOMAS

Otras sefiales poco frecuentes serfan fafiga cré-
nica y dolores articulares.
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TRATAMIENTO

El concepto de tratamiento en el periodo del
climaterio y la menopausia se aplica a las muje-
res para el alivio de los sintomas descritos, que
tienden a desmejorar su calidad de vida en esta
etapa de transicién. Es imporfante fener en cuenta
que aunque dichos sintomas son descritos por la
gran mayoria, su duracién generalmente no se ex-
fiende mas de cinco afios.

Es razonable afirmar que el interés sobre el
estado de salud de una mujer entre los 40 vy los
55 afios comprende mas cosas que sélo alivio
de los sintomas del climaterio y menopausia, de
tal forma que la estrategia propuesta debe estar
incluida dentro de un plan de control de salud
que incluya aspectos de prevencién y deteccién
de las condiciones de salud propias de esta eta-
pa de la vida.

ESTRATEGIAS DE PREVENCION

la consulia de la paciente en este periodo
debe comprender estrategias que incluyan educa-
cién en la toma de decisiones, tiempo y ambiente
apropiados, materiales educativos, integracién
del entorno familiar, accesibilidad, articulacién
con programas de salud y consejeria.

Tabla 3 A. Estrategias de prevencion

1. Educacion y disponibilidad de material
educativo.

2. Organizacién y Encuadre de la consulta
especifica
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3. Integracién del enforno familiar en el
programa de afencién

4. Articulacién con los programas de salud del
sistema.

5. Disponibilidad de consejeria permanente

1.

LA CONSULTA MEDICA

Una vez la paciente se encuadra en un modelo
de consulta con las caracteristicas anotadas, se
debe perseguir el cumplimiento de tres objetivos
importantes:

Mantener un éptimo desempefio fisico, mental,

social y laboral.

a.

. Defectar condiciones de salud especificas:

Trastornos funcionales: disminucion de la
vision, pérdida auditiva, alteraciones den-
tales, efc.

Patologias concretas: enfermedad vascular
hipertensiva crénica, diabetes mellitus, enfer
medad cardiovascular, obesidad o céncer.

Condiciones pertenecientes al drea psi-
coafectiva: distimia, depresién, frastornos
del suefio, dificuliad laboral y en la relo-
cion familiar y de pareja.

Cambio de hdbitos: uso de tabaco, alcohal,
medicamentos, sustancias ilicitas o diefas.

. Contribuir en aminorar los sinftomas de la tran-

sicion del climaterio y la menopausia.

la consecucion de estos objetivos se logra
mediante una adecuada historia clinica, una




A

22 | GUIA DE MANEJO
-

complefa anamnesis, la pesquisa de todos los
antecedentes, una revisidon extensa por sistemas,
un examen fisico que incluya légicamente indice
de masa corporal (IMC), el de la mama y uno
de los genitales. Una adecuada aproximacién
diagnostica lleva necesariamente a un 6ptimo
plan de prevencion y manejo. la solicitud de
una serie de pruebas de tamizaje es ideal en
este grupo de mujeres. Al momento de la con-
sulta la toma de la citologia cérvico-vaginal
(ocasionalmente dos muestras para estudio fun-
cional ). En este momento se debe hacer una
orden para la realizacién de un hemograma y
bioquimica sanguinea bdasica (glicemia, coles-
terol, ftriglicéridos, écido Urico, tsh). En forma
adicional, se solicitan imédgenes diagndsticas,
una mamografia de base y, segin el modelo
adoptado por la ou’roridoJ en salud, un con-
trol anual o bianual. En este tiempo se debe
solicitar una ultrasonografia pélvica buscando
anomalias de los genitales internos. Asimismo,
de acuerdo con el riesgo o grupo de edad la os-
teodensitometria ésea es obligada buscando en
forma especifica de anomalias en la densidad
de los huesos. la anotacion clara de los medi-
camentos que consume, asi como las alergias
y condiciones asociadas, es importante para el
planteamiento de las estrategias futuras.

Es usual remitir este grupo de pacientes a la
consulia con la nufricionista, con el oftalmélogo y
con el odontdlogo. En no pocas oportunidades el
psicdlogo, la terapista fisica y el fisiatra serdn ne-
cesarios en el acompafiamiento de algunas condi-
ciones de nuestras pacientes.

Se debe pensar en actualizar el esquema de
vacunacion, asi como la valoracion por el médi-
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co especialista en deportes, para el inicio de una
actividad fisica profesionalmente dirigida.

Segin los hallazgos vy diagnésticos realiza-
dos al momento de la consulta y el control con
los paraclinicos, se definirén los especialistas que
intervendrdn en el manejo futuro. El especialista
en medicina interna, endocrindlogo u ortopedista
frecuentemente se involucran dado que las condi-
ciones crénicas empiezan su pico de presentacion
entre la 5a y 6a décadas.

las pacientes deben recibir suplementacién de
calcio con vitamina D.

LA TERAPIA DE
REEMPLAZO HORMONAL

El término terapia de reemplazo hormonal (TRH)
se refiere a la utilizacién de compuestos hormo-
nales, como estrogenos solos o la combinacion
de estrogenos con progestagenos para la disminu-
cién de los sinfomas y la prevencion de condicio-
nes que se originan en la fransicién del climaterio
y la menopausia.

Tabla 4. Indicaciones para el uso de
TRH seg0n la FDA

1. Tratamiento de sintomas vasomotores de
intensidad moderada a severa.

2. Tratamiento de sintomas de atrofia vulvar y
vaginal de intensidad moderada a severa.

3. Prevencion de la osteoporosis en el periodo
de la post menopausia
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El manejo con TRH debe estar en un justo punto
que equilibre la condicion actual de la paciente,
sus sintomas y el riesgo de utilizar dichos medica-
mentos. El tener clara la indicacién, los obijetivos
ferapéuticos, la vigilancia, el tiempo de utilizacion,
los efectos indeseados y las complicaciones de la
TRH permitiran utilizar esta valiosa herramienta en
beneficio de las pacientes con un minimo riesgo.

Tabla 5. Contraindicaciones para el uso de
TRH segin la FDA

1. Cdncer de seno en la actualidad, en el
pasado o sospecha actual del mismo

2. Condiciones tumorales sensibles a los
esfrogenos.

Sangrado genital no diagnosticado.

4. Hiperplasia endometrial no tratada.

Trombosis venosa profunda o trombo-
embolismo pulmonar pasado o actual.

6. Enfermedad arterial frombética- Angina
o Infarto agudo del miocardio pasado o
actual

7. Enfermedad vascular hipertensiva crénica
no tratada.

8.  Enfermedad hepdtica aguda

Q. Hiper sensiblidad a los medicamentos o
SUS excipientes

10. Porfiria cutanea
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Vale anotar que el uso de los progestdgenos
como parte del esquema de manejo de la TRH
tiene que ver con la oposicién que los mismos
generan a algunos efectos indeseados de los es-
trégenos. El esquema escogido debe exponer a
la paciente a la minima dosis y durante el menor
tiempo posible.

1. Tratamiento de
la mujer sintomdtica

En concordancia con la Asociacién Ameri-
cana de Endocrindlogos, los siguientes princi-
pios y prdcticas estan evaluados de acuerdo
con los estudios reportados en la literatura.
Estos permiten establecer el nivel de eviden-
cia y el grado de recomendacion para dichas
prdcticas.

Existe suficiente evidencia para afirmar que
en mujeres en la efopa de climaterio-meno-
ausia, en quienes la relacién de riesgo/
Eenefido las favorece, la administraciéon de
TRH puede ser apropiada para el alivio de los
sinfomas severos. Los que hacen referencia los
estudios son: sintomas vasomotores, secunda-
rios a atrofia vaginal y asociados con atrofia
urogenital.

Nivel de evidencia 1 — Grado de Recomendacién A

Cuando se utiliza la TRH en forma combinada
y ciclica, el gestageno se debe utilizar por un pe-
riodo minimo de 10 dias cada mes a dosis ade-
cuadas.

Nivel de Evidencia 1 — Grado de Recomendacién A
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Si se desea que la paciente entre en ameno-
rmeq, es decir, que suspenda en forma permanente
el sangrado, la dosis de gestageno se puede ad-
ministrar en forma diaria.

Nivel de Evidencia 1 - Grado de Recomendacién A

la estrategia de utilizar esquemas de tres me-
ses de esfrogenos con 14 dias de progestagenos
~Q0x 14~ no ha tenido una adecuada validacién
para efectividad teropéutica, pero se propone
para reducir el riesgo de pafologia mamaria por
exposicion a los gestagenos.

Grado de Recomendacién B

Se propone que la dosis de medicacion puede
ser disminuida con la edad.

Grado de Recomendacién C

Aunque es claro que el alivio de los sintomas se
obtiene con varios tipos de estrégenos, la utiliza-
cién de medicacién por via transdérmica evita el
primer paso hepdtico disminuyendo la frecuencia
de eventos adversos observable por via oral.

Nivel de evidencia 1 — Grado de Recomendacién B

La dosis de los estrégenos debe ser lo mas baja
posible para suprimir los sintomas y las planteadas
son de aceptacion general y las rutas de adminis-
fracion estén adecuadamente estandarizadas:
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Estrogenos conjugados | 0,3 = 0,625 mg

17 beta estradiol 0501 mg

micronizado

Estradiol transdérmico | 14 a 100 ug
Etinil estradiol | 0,01 a 0,02 mg

Dosis segin

Preparaciones vaginales -
preparacion

Ofras formas existentes se diferencian simple-
mente en su presentacién y via de aplicacién sin
ninguna contradiccién cualitativa en el mecanismo
de accién o la actividad terapéutica.

En general, se puede afirmar que la administra-
cién del estrogeno por una ruta diferente a la via
oral evita el primer paso por el higado. El fenome-
no se explica debido a que el ciclo entero-hepati-
co por via oral se produce dos veces generando
una absorcion y un efecto del estrégeno sobre el
higado de una magnitud superior.

De acuerdo con esto, la administracién trans-
dérmica en pacientes con patologias como hiper-
fensién arterial, hipertrigliceridemia y riesgo de
colelitiasis puede ser preferible a la via oral.

Grado de Recomendacién B

la administracion de estrégenos por via vaginal
se puede usar para el manejo de los sinfomas co-
rrespondientes a afrofia vaginal y afrofia urogenital.

Grado de Recomendacién B
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En pacientes con Utero, estd indicado el uso de
gestagenos de tal forma que dicho férmaco anta-
gonice el efecto del estrogeno, que de no hacerlo
puede fraer consecuencias importantes, como el
sangrado uterino anormal, la hiperplasia de en-
dometrio y el céncer de endometrio. Cuando la
paciente esfd histerectomizada no existe ninguna
indicacién para el uso de gestdgenos en TRH.

los esquemas actuales ufilizan:

Acetato de | 2,5 mg dia

medroxiprogesterona | por 28 dias

Acefato de | 5 mg dia
medroxiprogesterona | por 10 a 12 dias

Progersterona | 100 mg dia
micronizada | por 28 dias

Progesterona | 200 mg dia
micronizada | por 10 a 12 dias

Noretindrona | 0,35 mg dia

, 5 mg dia
Noretindrona Sor 10 @ 12 dias

levonorgestrel | 0,075 mg dia

los efectos secundarios tienen un patron que
varia individualmente, segin el tipo de molécula
utilizada y el esquema planteado. Debido a la
frecuencia de fales efecfos en los esquemas de
TRH por via oral, la administracion transdérmica
de compuestos combinados puede ser considera-
da como dlternativa.

Grado de Recomendacién B
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Las usuarias de TRH combinada deben tener un
estudio de lipidos sanguineos dada la probable
asociacion, especialmente de los gestagenos con
frastorno metabodlico a este nivel.

Grado de Recomendacién A

2. Prevencién de la osteoporosis

las fracturas de la cadera y la columna verfe-
bral secundarias a una alferacién en la resistencia
mecanica del hueso y a una pérdida de la den-
sidad son causa frecuente de eventos mérbidos y
muerte a partir de la 5a década. las hormonas
ovaricas y especificamente los estrégenos esfdn
claramente asociados con la fisiologia de recam-
bio 6seo y, por lo tanto, su ausencia se relaciona
con alferaciones de la densidad mineral osea.
Aunque es posible rastrear los deferminantes de
la osteopenia y osteoporosis hasta décadas an-
teriores al climaterio y la menopausia, es en esta
época en que las estrategias para su prevencion y
manejo surten un efecto benéfico.

Tabla 6. Factores de riesgo para osteoporosis

Individuales Edad, raza, Nivel de
esftrégenos bajo, peso corporal,
enfermedades.

Dieta: Baja ingesta de calcio,

vitamina D, alto consumo de
cafeina, alto consumo de
alcohoal.

Estilo de vida | Sedentarismo, habito de fumar.

Medicamentos | Heparina, Anti comiciales,
Hormona tiroidea, Cortico
esteroides
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Los estudios clinicos demuestran una clara aso-
ciacion entre la administracion de TRH y la dismi-
nucién en frecuencia de fracturas asociadas con
osteoporosis, dentro de las que se encuentran la
cadera vy la columna.

Nivel de evidencia 1

La prevencién de la osteoporosis se encuadra
dentro de las indicaciones que la Federal Drug
Administration (FDA) considera como vélidas para

el inicio de TRH.

En condiciones usuales, la TRH a las dosis utili-
zadas para el control de los sinfomas es suficiente
para estabilizar metabdlicamente el hueso.

Nivel de evidencia 2 C

la utilizacion de ofros medicamentos en muje-
res con alguna contraindicacion para la TRH inclu-
ye los moduladores selectivos de los receptores de
esfrogenos, tibolona vy los bifosfonatos.

Grado de Recomendacién B

Ofras estrategias frecuentemente utilizadas en
el marco de la prevencion de la osteoporosis en
la paciente con climaterio/menopausia son una
adecuada actividad fisica, eliminar el habito de
fumar, ingerir un suplemento de calcio con vita-
mina D y esfablecer un programa para evitar las
caidas en pacientes de mayor edad o con disco-
pacidad fisica o mental.

Grado de Recomendacién C
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3. Prevencion de la demencia

la percepcion de que la deplecion de estrége-
nos conlleva un papel importante en el inicio de
la enfermedad de Alzheimer tiene su origen en la
mayor frecuencia de esta enfermedad en mujeres
que en hombres. La informacion relevante sobre
el tema aln es confradictoria y las conclusiones
publicadas en la literatura no permiten derivar un
manejo preventivo con TRH en este escenario.

Grado de Recomendacion D

4. Riesgo cardiovascular

Existe informacién relevante derivada de estu-
dios observacionales que muestran cardioprotec-
cién de la TRH sin gestégeno y especialmente
cuando éstfa es utilizada en forma tfemprana.

Niveles de evidencia 2B -2 C

la evidencia muestra que no hay efecto de la
TRH en la disminucion de los eventos cardiovascu-
lares en mujeres con més de 60 afios.

Nivel de evidencia 1

La TRH no debe ser iniciada para la prevencién
secundaria de desenlaces cardiovasculares.

Grado de Recomendacién D

TERAPIAS ALTERNAS

El concepto planteado con las terapias alternas
va en la direccion del manejo integral. El climate-
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rio/menopausia debe ser abordado en forma in-
fegral. la esfrafegia farmacolégica es valida sélo
cuando se ha realizado una valoracién amplia de
las condiciones individuales de la paciente y tene-
mos en principio una adecuada relacién riesgo/
beneficio. Adicionalmente, algunos factores modi-
ficadores deben ser abordados para asegurar la
efectividad y seguridad del tratamiento.

Algunas condiciones médicas pueden confun-
dirse con las oleadas de calor, el hipertiroidismo,
la hipertensién arterial, los desordenes de pdnico
y la diabefes son condiciones que vemos con al
guna frecuencia en las mujeres entre la 5a y 6a
décadas. Patologias como feocromocitoma, tumor
carcinoide y frastornos secundarios de ofros me-
dicamentos son fambién asociados con sinfomas
similares.

la eliminacion del habito de fumar, un progra-
ma adecuado de ejercicio fisico y la disminucion
del indice de masa corporal por debajo de 30
son los fres factores modificables que pueden fe-
ner una injerencia directa sobre las oleadas de
calor.

Nivel de Evidencia 2 C

Se plantea la regulacion de la temperatura am-
biental, la utilizacién de ropa de algodén fresca y
terapias de relajacién como estrategias de alguna
efectividad

Nivel de evidencia 3

El manejo puntual de las oleadas de calor con
estrategias especificas tiene como problema la
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baja calidad de los estudios clinicos en un esce-
nario en el que el efecto placebo puede ser res-
ponsable de la mejoria hasta en una tercera parte
de las pacientes.

Los inhibidores de la recaptacion de serotonina
y norepinefrina se perfilan como una opcién tera-
péutica en pacientes con confraindicacion para el

uso de TRH.

Nivel de evidencia 2

los antagonistas alfa adrenérgicos como la
clonidina pueden tener alguna utilidad, pero la
frecuencia de efectos adversos limita su uso.

Nivel de evidencia 2

Los fitoestrogenos son moléculas de fipo esterol
producidas por algunas plantas y que tienen ac-
fividad estrogénica. Las isoflavonas son un grupo
de estos fitoestrogenos que actualmente se ufilizan
en reemplazo de la TRH. La diefa en el continente
asidfico tienen un grado elevado de isoflavonas y
su poblacion de mujeres en climaterio/menopau-
sia presenta una menor frecuencia de oleadas de
calor. Sin embargo, los resultados de los ECA son
inconsistentes.

Nivel de evidencia 2

las contraindicaciones para el uso de isoflavo-
nas deben ser las mismas que para la TRH en
términos de riesgo de cdancer de seno, enferme-
dad cardiovascular y fenémenos tromboembélicos
hasta que el perfil de seguridad sea establecido
con estudios adecuados.
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La evidencia actual no muestra diferencia entre
la ingesta de vitamina E y el placebo en la dismi-
nucién de las oleadas de calor.

Nivel de evidencia 2
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CONCLUSIONES

La mujer en el perfodo de climaterio/menopau-
sia debe ser beneficiaria de una estrategia de so-
lud mas amplia que la sola formulacion de la TRH.

la TRH se puede iniciar en pacientes con indi-
cacion después de hacer un cuidadoso andlisis
individual de riesgo,/beneficio.

Lla TRH debe ser utilizada en fres escenarios: la
supresion de los sinfomas vasomotores, el alivio de
los sintomas por afrofia vaginal y urogenital, y la
prevencién de la osteoporosis.

la TRH debe ser formulada con la menor dosis
efectiva posible y por un periodo corto. Se ha vis-
fo que su utilizacion por cinco afios o menos no se
asocia con riesgos significantes.

No existe consenso en relacién con los benefi-
cios que en el largo plazo pueda ofrecer la TRH
en condiciones como son el riesgo cardiovascular
y la demencia.

En el proceso de eleccién de las moléculas
para el inicio de la TRH, los derivados naturales
como el estradiol y la progesterona deben ser con-
siderados como Je primera linea.

Aquellas pacientes que no desean ufilizar TRH
o presentan alguna contraindicacion para su uso,
son candidafas a infegrarse en un programa jui-
cioso de cambio de hébitos inicialmente.

De no obtenerse respuesta, los antidepresivos
son la estrategia farmacologica que sigue en
efectividad a los estrégenos genfe a los oleadas
de calor. la frecuencia de los efectos colaterales
no supera a los bloqueadores alfa adrenérgicos,
por lo fanto, es muy poca la utilizacién de estos
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Ultimos. Finalmente, los derivados de la soya y
su efecfo estrogénico pueden ser de utilidad en
el mediano vy largo plazos, pero atn presentan
vacios en el conocimiento y especialmente en su
perfil de riesgo en algunos grupos de mujeres.
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