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Climacteric and hormonal therapy from a social approach
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INTRODUCCION

El climaterio es un periodo fisioloégico en la vida de las
mujeres que se encuentra condicionado por los cambios
hormonales que en él acontecen. La funcion ovarica cesa
de una manera progresiva y paulatina. Se produce una
deficiencia de hormonas sexuales, estrégenos vy
progestagenos, y la aparicion de una serie de sintomas
ligados a esa deficiencia hormonal. Estos sintomas son
muy variables de unas mujeres a otras y afectan en
mayor o menor grado su bienestar fisico y psiquico.

A partir de paradigmas sociales relacionados con la
"imagen de la mujer" y basados en el hipoestrogenismo
como elemento fisiolégico, durante las Ultimas décadas
del siglo pasado hubo una tendencia creciente a
considerar a la mujer posmenopausica como "una
paciente nueva y diferente”, y a la terapia de remplazo
hormonal (THR) como la forma ideal para tratar
simultaneamente el llamado sindrome climatérico y
prevenir la osteoporosis, la enfermedad cardiovascular y
tal vez el Alzheimer @,

La THR fue una préactica extendida a lo largo del dltimo
cuarto de siglo. Su prescripcion se basaba en los
beneficios a nivel cardiovascular, éseo y sobre la funcién
cognitiva. Sin embargo, el desarrollo de estudios clinicos
aleatorizados para evaluar los reales beneficios de la
hormonoterapia ha echado por tierra las promesas de
prevencién cardiovascular y de la funcién cognitiva que
se le atribuia a esta terapia, confirmando ademas el
mayor riesgo de cancer mamario. Esto llevd a la
inversion de la relacion riesgo-beneficio de su uso
prolongado en la mayoria de las pacientes y a una
dréstica reduccion de su prescripcion y comercializacion
en todo el mundo @.
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En lo anterior radica la necesidad de reflexionar sobre la
THR en esta importante etapa de la vida de la mujer, a
la luz del desarrollo tecnoldgico actual.

DESARROLLO

Durante la década de los afios setenta, la aplicacion de
la THS se realizaba con estrégenos solamente, sin
asociar progesterona. Debido a algunos estudios ©®
que, de forma definitiva, establecieron la relaciéon causal
entre carcinoma endometrial y el tratamiento con
estrégenos aislados, en los dltimos afios se ha
incrementado la prescripcibn de estrdgenos mas
progesterona, conjuntamente, por via oral, bien de
forma continua a lo largo de todo el ciclo menstrual (con
dosis bajas de progesterona, de 2,5 mg), o bien de
forma secuencial, administrando progesterona sélo 10
dias por ciclo (a dosis generalmente mas altas, de 5-10
mg). La via transdérmica, en forma de parches que
liberan una cantidad fija de estrégenos durante 24 h,
representa una alternativa a la terapia oral ¢%.

El THS es muy eficaz en el tratamiento de los sintomas
de la menopausia y actia de forma inmediata mejorando
los sintomas vasomotores (sofocos), la distribucion
androégina de la grasa corporal, la sequedad vaginal, los
trastornos de la piel, etc. ®*9. Sin embargo, han
transcurrido cinco aflos desde que investigadores
federales interrumpieron abruptamente el monumental
estudio conocido como Iniciativa de Salud de la Mujer
(WHI por las siglas en inglés) & *7® al ser reportado que
la terapia de hormonas incrementaba el riesgo de
ataques cardiacos - la primera causa de muerte en las
mujeres menopausicas, por lo que en la actualidad
existe la duda de si la terapia de hormonas sigue siendo
una opcion positiva.
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Su denominacion ha cambiado, ahora se habla de
terapia hormonal (HT por las siglas en inglés) @&9;
también ha variado el tipo de tratamiento. Las
compafiias farmacéuticas estan produciendo mas
hormonas de bajas dosis. Los médicos estan recetando
el parche mas bien a corto plazo. Los remedios naturales
estan siendo estudiados y su uso se incrementa ©19,

Estudios recientes han demostrado que las hormonas no
previenen la demencia o los problemas de la memoria,
pero si combaten las arrugas y los cambios de estado de
animo; no evitan la incontinencia, pero pudieran
contribuir a ello @*.

¢Cuéndo usar la TH?

Los sintomas que se relacionan directamente con la
menopausia, y son consecuencia del descenso de
estrégenos, son los sintomas vasomotores (sofocos y
sudoracién) y la atrofia genitourinaria. Otros sintomas
que se han asociado son incontinencia urinaria,
infecciones urinarias a repeticién, depresion, insomnio,
pérdida de memoria, disminucion de la libido y dolores
musculares, pero en la mayoria de ellos no existen
evidencias para relacionarlos directamente con la
menopausia.

De forma general, existe una gran variabilidad en las

mujeres menopausicas con relacion a los sintomas
(1,4,6,7,12)

La terapia hormonal (TH) de estrégenos, con 0 sin
gestagenos, es eficaz para el control de los sintomas
vasomotores. Asi lo demuestran algunas investigaciones
que han comparado distintas dosis de estr6genos orales
(con o sin gestadgenos), obteniendo diferencias
estadisticamente significativas en la reduccién de la
frecuencia e intensidad de los sofocos 59,

Con respecto a la atrofia genitourinaria, los sintomas que
afectan al area urogenital y que se han relacionado con
la menopausia son: sintomas vaginales (sequedad,
prurito, dispareumia, sangrado postcoital), incontinencia
urinaria e infecciones urinarias a repeticién.

Tras la menopausia se produce atrofia vaginal. Aunque
esta relacionada con la menopausia y el envejecimiento,
no todas las mujeres van a presentar sintomas.

Los estrégenos, tanto por via oral como intravaginal,
solos o asociados a gestadgenos, han demostrado ser
eficaces en el tratamiento de los sintomas vaginales. La
mayor eficacia del tratamiento por via vaginal y las bajas
dosis de estrégenos administradas por esta via, sin que
exista aumento significativo de hiperplasia o proliferacién
endometrial, tanto en tabletas, cremas, 6vulos o anillos
vaginales, aconsejan su utilizacion frente a la terapia
sistémica 3712,

La incontinencia urinaria es un problema multifactorial y
aungue puede agravarse o aparecer tras la menopausia,
no se dispone de datos que la relacionen directamente.

Todavia no se conoce con seguridad la relacion de la
menopausia con las infecciones urinarias a repeticion.

Hay factores que se presentan en la menopausia y que
pueden favorecerlas, como el adelgazamiento del
epitelio urogenital y el aumento del pH vaginal. No hay
datos concluyentes de la eficacia de los estr6genos en su
tratamiento. El estrégeno oral no es efectivo, aunque
por via intravaginal durante 6-8 meses muestra una
reduccién en la recurrencia de las mismas. La tibolona es
eficaz en la mejoria de los sintomas vaginales, y no
existen diferencias significativas cuando se compara con
estrogenos.

Después de la menopausia hay una pérdida acelerada de
la densidad de masa 6sea que se traduce en un
aumento del riesgo de osteoporosis y consecuentemente
del riesgo de fracturas. El tratamiento con estr6genos
reduce este riesgo y los beneficios se pierden a los
pocos afios del cese de la TH 4212,

En cuanto a la menopausia precoz sintomatica, el
tratamiento de eleccion es la TH hasta los 48-50 afios.
En mujeres asintomaticas no hay evidencia para realizar
un tratamiento con TH @9,

¢.Cuales son los riesgos de la TH?

Las recientes comunicaciones acerca de la terapia
hormonal, tanto de estrogenos solos como de las
asociaciones de estos con progestagenos, y su relacion
con la cardioproteccion, riesgo de cancer de mama y
envejecimiento cerebral, han generado gran confusion y
preocupacién entre las mujeres, profesionales de la
salud y los medios de comunicacién masiva 3412,

La TH y su posible influencia en el desarrollo de cancer
de mama es uno de los temas mas controvertidos de la
medicina. La mayoria de los estudios encuentran un
aumento de su incidencia entre las usuarias de TH
durante mas de 5 afios; las mujeres usuarias de TH a los
5 afios tienen 2 casos mas de cancer por cada 1000
mujeres y 6 casos mas por 1000 mujeres si el tiempo de
uso de la TH es de 10 afios. Este riesgo practicamente
desaparece a los 5 afios de suspendida la TH @%%_ E|
WHI fue el primer ensayo clinico que ha demostrado que
la TH con estr6genos mas progestagenos incrementa de
la incidencia de cancer de mama “5V. Asi mismo, bajo
determinadas condiciones de uso, la HT representa
riesgos para otras afecciones como el céncer de
endometrio, litiasis biliar y tromboembolismo venoso.

(Cudles son los efectos secundarios de la terapia
hormonal y su manejo?

Puede presentarse un sangrado ciclico durante el
tratamiento de la TH, que puede considerarse normal si
se atiene a unas caracteristicas definidas, o puede no
presentarse, dependiendo, en la mayoria de las
ocasiones, del tipo de pauta utilizada: ciclica o continua.

Otros efectos secundarios son las nausea, cefalea,
mastalgia, epigastralgia, el sindrome premenstrual
(hinchazén abdominal, mastalgia), depresion,
nerviosismo, irritacién cutanea en la zona de aplicacion
de los parches y aumento de peso G511,
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.En qué situaciones esta contraindicada?

La HT esta contraindicada de manera absoluta cuando
existen los siguientes problemas:
¢ Antecedentes personales de cancer de mama.

e Antecedentes personales de cancer de endometrio.
e Hemorragia uterina inexplicada.

¢ Enfermedad hepética activa.

e Sindrome de Dubin-Jhonson.

o Melanoma maligno.

e Antecedentes de tromboflebitis profunda y/o

enfermedad tromboembodlica.

Y de forma relativa cuando existen las afecciones
siguientes:

e HTA severa.

e Leiomionas uterinos.

e Antecedentes de tromboflebitis superficial.
e Hepatopatia cronica.

e Trastornos convulsivos.

e Tabaquismo.

Evaluacidn inicial y sequimiento

La indicacion, prescripcion y seguimiento del tratamiento
con TH en la mujer menopausica se podra realizar desde
atencion primaria, sin necesidad de revisiones por
atencion de segundo nivel, siempre y cuando el
profesional esté suficientemente familiarizado con este
tipo de tratamiento.

El seguimiento de la mujer en esta etapa de la vida no
se puede desligar del desarrollo tecnoldgico, no solo en
la terapéutica a utilizar, que dicho sea de paso, ha
evolucionado a lo largo de la historia y lo que en un
momento determinado fue considerado ideal, en otro se
convierte en riesgo potencial para determinadas
pacientes. Evidentemente, la terapéutica tiene que ser
muy individualizada, tener en consideracién la edad,
antecedentes personales, identificacion de riesgos,
realizacion de complementarios, etc.

Alternativas para elevar la calidad de vida durante el
climaterio

Es parte de la labor de los profesionales de la salud,
informar a las pacientes sobre las opciones que tienen
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CONCLUSIONES
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poblacion mundial, y de la cubana en particular, cada
vez cobra mayor importancia el tratamiento de la mujer
climatérica, tema crucial donde el inadecuado manejo de
la informacién, asi como de la interpretacion de
resultados, han generado confusion tanto para los
médicos como para la comunidad en general.
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El manejo integral de la menopausia cada dia cobra
mayor importancia y la terapia hormonal no es mas que
otra herramienta que contribuye a mejorar la calidad de
vida en esta etapa del ciclo de la mujer.
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