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CAPITULO I.

RESUMEN .

Se tomd una muestra, formada por 20 expedientes de
" mujeres a las que se les estimb con climaterio, con el ob .
Jjeto de analizar el manejo por el Médico Familiar.y corre
lacionar el diagnéstico con el tratamiento. .

Se considert como diagnbstico adecuado aquel que -~
menciona cualesquier de 1os siguientes: Alteraciones -
menstruales con o sin sintomas; amenorrea, sin embarazo;-
bochornos con o0 sin otros sintomas; alteraciones psicolb-
gicas aunadas a bochornos o alteraciones menstruales.

Se juzgb tratamiento adecuado al que incluyd estrd-
genos naturales @ombinados para 10s casos que presentaron
alteraciones menstruales y bochornos; asi como, tranquili
zantes y antidepresivos en casos de alteraciones psicols-
gicaé. del tipo de angustia o ansiedad y depresién, res--
pectivamente. ' o ..

Para realizar el estudio.'se partid de la hipbtesis
general de que el diagndstico en Medicina Familiar de el-
‘climaterio, frecuentemente es errdneo 10 que condiciona-
en la paciente tratamiento inadecuado.

Las mujeres que integran la muestra tienen un rango
Al



-la
- de edad de 9, entre 42 y 50 afios; y una media de 44 afios.

- . 8e tomé para la muestra edades de 40 a 50 aflos, de
bido a que frecuentemente entre estas’edades se inicia el ’
climaterio, previo a la menopausia. Algunas qgtad;sficas
mencionan que se presenta a 10s 40 afios de edad en prome
dio.- _

8e enontrd que el 55 X de las pacien;es presenta- '
ron bochornos, cifra que se localiza ligeramente arriba -
de 1a media de otras citas bibliograficas. _ .

Bl 70 4 de las mujeres manifestaron alteraciones =
menstruales. o

Bl tipo de diagndstico aplicado varid de la siguien
te manera: o

Menopausia a 8 mujeres (40 %); premenopausia a 7 =
(35 %); sindpome menopéusico a 2 (10 %)§ sindrome climaté
rico a 2 (10 %) y sindrome premenoplusico a 1 (5 %). De
be aclarse que sblo 2 pacientes se pueden considerar real
mente menoplusicas. '

Los medicamentos empleados con mayor frecuencia ==
fueron: Diazepan en 13 mujeres (65 X); y estrbgenos con-
jugados de 1.25 mg en 11 mujeres ( 55 X).

19 diagnbstico§ fueron adecuados (95 %) y 1 (5 ¥%)-
fué inadecuado. Los diagndsticos adecuados no necesaria-
mente motivaron tratamiento adecuado, encontréndose que -
de los 19 diagnbsticos adecuados, 5 concluyeron en mane=-
Jjo deficiente ( 25 %) recibiendo, las restantes, manejo -
completo. El (Gnico diagndstico inadecuado obviamente re-

dunddé en tratamiento inadecuado.
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Al aplicar el método estadistico de Fisher se re-.
chaz6 1a hipSteis Qenera].., o
De todo 10 anterior se concluye que, en généul.-
los diagnbdsticos de climaterio femenino en Hedic}na’ l'api._ '
liar son adecuados; y el manejo es ef:l.ciente.,en lla 'nay.o-

ria de los‘ casos.

,; ' T
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CAPITULO II

INTRODUCCION.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

El climaterio femenino es una etapa tramsicional-
que indica ei‘inicio de 1a senectud en 1a mujer. Dicho-
acontecimiento trae alteraciones:variadas‘qué moiiv&n -
consultas frecuentes y que en ocasiones ocultan el verda

"dero sustrato causal de esas solicitudes de atencibn.

JUSTIFICACION.
Bn el Hospital General de Zona con Medicina Pami- -
1iar No.l (HGZ-1 MP) de Morelia, Michoacén, se diagn&sti
ca el climaterio con relativa frecuencia. No se ha ela-
borado un estudio del manejo realizado por los diferen--
_tes médicos Pamiliares en esta unidad, por lo que al in-
vestigador le interesa intentar una breve revisién.

OB JETIVO.
| Analizar el manejo de la paciente con climaterio-
por el médico familiar. ‘ o - )
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS.

Bl climaterio normal es un conjunto de manifesta-
ciones objetivas y subjetivas que acompafian y son expre-
'sién de la declinacién fisiolbgica, terminal e irreversi
ble del ovario. Dentro de este éuadro. una de las méni-
festaciones objetivas mas conocidas es la cesacién defi-
nitigp de la menstruacibn: Henopaugia'(a).

El promedio de edad para la presentacién de la me
nopausia es de 50 aflos. Cronolégicamente el climaterio-
‘se puede dividir en premenopéusico y postmenopdusico(2).

La beriménopausia'bé'caracteri;a'clinicamehfé“por
acortamiento en 1a duracién de los ciclos, ségﬁidb\de -
gran irregularidad_menétruai de duracién variable, que -
acaba en la_amenorfeé permanente de la menopausia, Du~~
‘rante este peribdo de transicién pueden descubrirse cam-
bios en la secrecién de hormonas esteroides reflejando -
la Puncién alterada del ovario que envejece, a pesar de-
persistir una ‘funcién menstrual regular (1).

Bn 20-30 X de mujeres, el climaterxo manifiesté -
minimas molestias, dnicamehte amenorrea (2). En 70-80 X
se manifiesta como un’ sindromes complejo integrado por--
1.- Anomalias menstruales:

Acontamiento o mayor longitud entre una menstrua-
- cibny otra (proiomenorrea, opsomenorrea respect;vameﬂk-
‘;te). Disminucibn o ‘aumento en su cantidad (hipomenorrea
'hipermenorrea). y al final la amenorrea.

2.~ uanifestaciones neurovegetatzvas:

En el sistema vasomotor se manifiestan sofocacio-
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nes u oleadas de calor (bochornos). La constitucibén neu
ropsiquica parece infiuir en la gravedad de los fenbme--
nos vasomotores, que son mis acentuados en la mujer ner-
‘viosa y con deficiente equiiibiio’psicolbgico.

Y |

3.- Alteraciones psiquicas:
| Labilidad emocional, irritabilidad, insounio. es-

tados depresivos, alteracibn de la libido del orgammo-
etc. (2) ' ' -

..

"'4.- otros:
h ' "osteoporosis, atrofia genital (1)

Algunas estadisticas norteamerzcanas mencionan --
bochornos en casi el 85 % de mujeres climatericas, insom
‘nio en 46 X y fatiga en 38 X (1). -

' 'La osteoporosis representa peligro mayor para la-
mujer porque aumenta la frecuencia de fracturas.

- Bscencialmente, los bochornos, la osteoporosis y-
alteraciones menstruales se presentan por diminucién re
lativa de estrégenos en el organismo. LoS estrégenos -
alivian los bochornos y disminuyen la frecuencia de os--
teoporosis en pacientes ‘climatéricas, aunque el mecanis-

" mo de dicha accién se desconoce. Por tanto, el estrége-
'no substitutivo sigue siendo 1a terapeutica estandar pa-
ra nujeres que presentan estos sintomas (1). °

' Cuando el estrégeno exdgeno estd .contraindicado -
' = por intolerancia al producto, carcinoma del endometrio
" carcinoma o enfermedad fibroquistica de la mama -, €l -
‘acetato de medroxiprogesterona via bucal o 1ntranuscu1ar

puede aliviar 1os sintomas vasomotores (1)
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Clayden y colaboradores comprobaron que la cloni-
dina, agonista alfa adrenérgico, es eficdz para aliviar-
108 bochornbs en las nujéres"ﬁenoPAuiiéab. usando dosis-
de 25 a 75 nicrograuos dos veces al dia. y no observaron
hipotensibn postural ni taquicardia (1)

' Recientemente se ha sefalado que la terapéutica -
estrbgena substitutiva en mujeres menoplubiqﬁﬁ'le'hbénpg

- fia de un aumento dé'i;esgo de carcinoma endometrial, de-

bido a que el estrégeno estimula la actividad mitética -
del endometrio y promueve su proliferacidn, en particu-—
lar de los elenentos glandulares. hiyerplasia y henorra-
gia (1). ' ‘ ~
Las ventaJas de 1a terapeutica estrbgena substitu
tiva son:
a.- Alivia bochornos.
b.- Provoca proliferacidn de epitelio vaginal aliviando-
" 1os sintomas de la vaginitis atrbfica y la dispareu-
‘nia de friccién. ' '
C.- Ayuda a prevenir la osteoporosis, aunque no se cono-
" ce el mecanismo exacto de esta accibn.
Los inconvenientes de esta terapéutica son:
a.- Parece aumentar el peligro de neoplasia de' endome—--
 trio, el cual-disminuye afladiendo una progestina'y -
vigilando cuidadosamente el endometrio. ‘
Las contraindzcacxones de 12 terapeutica estrbge-

‘na SO!I‘

de= NeoplasiaS'dependientes de estrbgeno.
"'b.< Antecedentes de tromboflebitis o tromboembolia.
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c.~ Bnfermedad hepatica activa o grave.

- . RIPOTESIS GENERAL:

| di.agnostico en Medicina Pamiliar de problemas-
de climaterio frecuentemente es errbneo. 10 que condicio
na en 1a paciente tratamiento :lnadecuado.

HIPOTESIS NULA:

Los diagnbdsticos de climaterio en Medicina Pamiw-

liar no son inadecuados, pot lo qué su manejo es éfiéieg_t_
te. ' ' | T

D)



CAPITULO III.
MATEBRIAL Y METODOS.

Mediante £érmula de estudios complejos, en una po
blacién de 314 mujeres, se obtuvo una muestra'de’ao cli-
matéricas, a las que se les aplicb los sigu;entes crite-
rios de inclusibn- g
le= Hujeres.
2.~ Bdad de 40 a 50 afios de edad,

‘3.~ Derechohabientes del HGZ- MP de Morelia, Mich.

4.- Detectadas en 1a forna 4-30-6 en consulta externa de
""" “Medicina Pamiliar. ' ' 2 'f“'
5.~ De consultas subsecuentes.

6.- Con cualquier diagnbstico de los siguientes: Climate
‘rio, sindrome clinatérico. menopausia, sindrome neno
péusico, perimenopausia, prémenopausia.
7.="8in importar enfermedades intercurrentes.

criterios de exclusibn.

'“"1.= Mujeres menores de 40 afios.

2 Mayores de 50 aﬂos de edad.

3.~ BEmbarazadas:
" 4.- Adscritas a otra unidad.

5.- 31n diagnbst;cos mencionados en crzterios de inclu--
" sibn. - AR

Bl estudio fué retrospectivo, transversal, obser-
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vacional, mediante estadistica descriptiva, sin grupo --
control. La muestra se obtuvo pbr el método aleatorio.-
8e usaron variables nominales, no paianetricas. discre--
tas. . .
Para la prueba de hipOtesis se aplichd la férmula-
. de probabilidades exacta de Pisher, usando un nivel de -
significancia de 6;05: y un nivel de confianza de 95;1.

Para el presente estudio se considerd:
1.- Diagndstico adecuado.- Bl que consigue alteraciones
menstruales, alteraciones neurovegetativas y alterac;o-
nes psicolégicas. Bastando para realizar diagnbstico:

a.~ La presencia de alteraciones neurovegetativas

unicamente.
b.~ La presencia de bochornos.
C.= Cualquiera de a y b con alteraciones psicold-
, gicas. L
ge considers tratamiento adecuado el que incluyb:
av; Estrigenos naturalés para alteraciones mens--
.truales.

b.- Bstrdgenos naturales para bochornos.

c.~ Tranquilizantes en angustia y ansiedad.

d.- Antidepresivos en depresién.



CAPITULO IV.

REBSULTADOS.

Se investigaron 20 expedientes de mujeres climaté
ricas. De ellas 14 (70 %), presentaron alteraciones -
menstruales, siendo m&s frecuentes las irregularidades -
menstruales no especificadas. 8iguiendo en orden de fre
cuencia la hipermenorrea, polimenorrea, pioionenorrea y=-
la amenorrea (cuadro 2). Como puede observarse en dicho
cuadro, sflo 2 mujeres se pueden considerar menoplusicas
y las restantes climatéricas.

11 pacientes (55 X) presentaron bochornos. Bn ==
cuanto a sintomas psicoldgicos se refiere solo 8 mujeres
manifestaron alguno de estos sindromes. A la cabeza de-
- e1108: Bl insomnio (cuadro 2); y en poca frecuencia: --
Ine'stabilidad emocional, depresifn,. "nerviosi SIO,'; llan-
tp fAcil e irritabilidad. . e

17 pacientes manifestaron otro tipo de sfntoma. -
El mis frecuente: La cefalea en 5 pacientes. Mareos en-
4., AcGfenos en 2 y en las 6 restantes se presenté: Can-
sancio, dispareunia, vértigo, dolor en miembros inferio-
res, dolor abdominal y paiestesi.as en miembros superio--
rés, respectivamente. ,

Los diagnésticos encontrados variaron desde: Me
nopausia en 8 mujeres. Premenopausia en 7. 8indrome me
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nop&usico en 2. Sindrome premenopiusico en 1 y sindrome
_climatérico en 2, (cuadro 3). ' .

En cuanto a los medicamentos empleados, el diaze-
pan encabeza el arsenal. Prescrito en 13 pacientes. Le
siguen los estrbdgenos conjugados de 1.25 mg utilizados =
en 11 pacientes, las polivitaminas se emplearon en 2 pa-
cientes y en las 3 restantes se indicp el uso de clordi£'
zepbiido. acido acetilsalicflico y butilhioscina, respec
tivamente (cuadro 5). ,

Se indicd el wsd de estrdgenos, principalmente en
casoﬁ que presentaron bochornos e irregularidades mens—-~
truales; y como se dib el caso en que en ocasiones se ma
nifestaron ambos sintomas, el colocar en cuadros dicha -
distribucién seria confuso, por 1o que se omitid.

Bn 1o referente a diagnbsticos y relacién con tra
tamiento (cuadro 6) se observa que hubo 19 diagnésticos-
adecuados (95 %) y un diagnéstico inadecuado (5 %). - En-
108 primeros; 14 (io %) tuvieron un manejo eficiente y -
en 5 (25 %) el manejo fué deficiente. Bl diagnfstico -
inadecuado redundd, evidentemente. en tratamiento inade-
cuado (5 %).

Bn esta muestra, el diagndstico adecuado redundb-
en tratamiento inadecuado y adecuado, mientras que el --
diagnéstico inadecuado motivé tratamiento deficiente.

Se observa que de 10s 5 manejos deficientes con -
diagnbstico adecuado, ocurrid lo siguiente:
1.~ A bochornos, prescribié diazepan.
2.~ A irregularidades menstruales, bochornos, cefalea y-

mareos, prescribe diazepan.



3.~ En proiomenorrea, bochornos y actifenos sblo prescri-
bi6 diazepan. ; ' ' ‘
4.~ A irregularidad menstrual prescribe estrégenos natu-
rales pero indica diazepan, sin mencionar sintomas -
psicolbgicos. '
5.~ A bochornos, dolor en miembros inferiores y mareos -
sblo prescribe diazepan y butilhidsc;na._
En cuanto al diagnbstico inadecuado y su respecti
vo manejo deficiente: ' . o
1.- A irregularidad menstrual, sin especificaciones, —
diagnostica premenopausia y prescribe diazepan.

8e abtuvo como resultado: 0.005 que se localiza -
en la regidn de rechazo; por 1o que se acepta la hipbte-

sis nula. Bsto quiere decir, que la hipbtesis general -
se rechaza, ' |
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CAPITULO V.

DISCUSION.

No se menciona osteoporosis en los expedientes de -
la muestra. Bsto tal vez se deba a que las pacientes --
que integran el estudio, se encontraron, la mayorfia en la
egaya premenopdusica.

Algunos autores basan su dlagnéscico de menopausia
o. el sindrome climatérico en su confirmacién mediante son
deo de cavidad endocervical y endometrial, llegando en -
ocasiones a la medicidn de FSH. Bn la unidadAde Morelia

el diagndstico generalmente es clinico, sin andlisis his-
toldgico. |

Bn la muestra no se eAcontraron casos con céncer. -
'gituéndonos en la.ausencia de &ste en genitales y gléndu
las mamarias, quiz& la explicacidn se deba 3 que, como se,
menciona anteriormente, la mayoria de las pacientes se en
contravan en el inicio del si{ndrome de insuficiencia ové-
" rica.

La fecha de la Gltima menstruacibédn fué hn dato que
se omitié debido a que frecuentemente ~ésta no se mencio-
na en el expediente clinico., Asimismo, no se menciona el
estado de la glandula mamaria, datd importante para valo-



rar el uso de thrbgenos.;

No se usa la clonidina, en la unidad, hara el mane-
Jjo de bochornos, en caso de que lo0s estrégenos o progesti
nas se encuentren contraindicados. g .

Las alteraciones menstruales encontradas en el pre-
sente estudio, frecuentemente no se hayan bien especifica
das en el expediente clinico. Bl Residente que aplicd es
te estudio considera que el motivo de la ingspgcificiﬁad—
s¢ debe bien a Falta de tiempo o bien a carencia de conp
cimiqptos terminolbgicos por parte deL,Tédicp‘aufo? de 1a
notat del exbediente. o .
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CAPITULO VI.

CONCLUSIONES.

Considero que cuando se diagnostique climaterio u-

menopausia, es recomendable se ejecuten ias siguientes ac
ciones:

1.-‘Bn'91teraciones menstruales, realizar DOC. Y en caso

necesario sondeo de cavidad endocervicaliy epdometrial
para ponfirmar diagndstico.

2.~ Bn lumbalgia tomar radiografia de columna en forma ha
bitual y valorar solicitud de apoyo.con el TraumatSlo
go, para detectar tempranamente. datgs,de osteoporosis
¥ limitar el daflo maximo posible. ' |

ASimismo, tomar en cuenta la utilidad de auxxlio de -
Médicina de Rehabilitacibn.

3.~ BEn caso graves de ansiedad o depresidn, considerar —=
apoyo psiguidtrico para individgalizgr el tratamiento

4.~ Bn el empleo de estrdgenos, realizar revisidn sistemd
tica de glandula mamaria y orientar a la paciente g -
que lo0 haga por s misma para eliminar cualquier 808~
pecha de neoplasia que se agravaria con el uso de es~
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trbgenos.

S~ Una vez verificadas las actividades anotadas en pun--

tos anteriores, es probable que ello permita un mane-
jo integral de 1la paciente, atenuando,'su sgfrimiento-
y limitando los riesgos que conlleva ia di sminucién -
de 1a actividad ovérica.

£

Bfectuadas las susodichas funciones en forma adecua
da, el Médico Familiar no podrd considerarse un derivador
de pacientes, pues se estard tratando de brinéar el mgyor‘,
ndmero de posibilidades de éxito en el mang;d'de ung'éta-
pa difigil en 1a vida de 1a mujer. ' ‘

.';
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Cuadro 2,
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Cuadro 3. . Grafica 2.
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‘Cuadro 4. .
Enfermedades intercurrentes en climaté-
ricas. - '
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Cuadro 6. .
Relacidn diagnbésticoemanejo climatérico.
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