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RESUMEN

OBJETIVO: Conocer la influencia de la clormadinona sobre el metabolismo 65eo, en
pacientes climaléricas y revisar sus repercusiones en el metabolismo de los lipidos .
MATERIAL Y METODOS: Se realiz6 un estudio prospectivo,analftico y experimental en 30
pacientes climatéricas de marzo a mayo de 1996 &n la consulta externa ginecologia del
hospital genersl tacuba, vistas por primera vez a quienes se les practicé determinaciones
de caicio y fosforo, séricos y en orina de 24 horas ademas de fosfatasa alcalina, colesterol
total, HDL-C, LDL-C y triglicéridos. Basales y un control posterior sl tratamiento a base de
clormadinona 4 mgs. VO. Por la noche duranie tres meses.

RESULTADOS: Se observd que ia mayoria de las pacientes mostraron une disminucion en
ia excercion de calcio y fosforo en orina, asf como los niveles sericos de ambos junto con la
fosfatasa sicalina. Con respecto a tos lipidos hubo incremenio en 4pscienies en el
colesterol y { DL-C, y uno en los triglicéridos por arriba de los valores normales, la HDL-C
disminuyd por debajo de lo normal en dos pacientes.

CONCLUSIONES: Este estudio mostré bajo parémetros bioquimicos una disminucion de la
reabsorcion dsea en un 60%, mientras los lipidos solo presentaron escasas modificaciones,
Lo cual e! uso de progestdgenos derivados de la 17 alfe hidroxiprogesterona nos de la

alternativa en la terapia de remplazo hormonal. (TRH).

Palabras clave; Climaterio, metabolismo, lipidos, calcio fosforo, fosfatasa alcaling, TRH.
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SUMMARY

OBJETIVE: To know the influence of clormadinone in the oseum metabolism of climateric
patents and revise the changes in lipidic metabolis,

MATERIAL AND METHODS: We realise an prospective, analitic ahd experimental study
w30 climaterics patients since march to may of 1996 in the consult of ginecology of the
tecuba s general hospital that ocurr whit us for first time, and we determine in the serum
and urine calcium and fosforous, alcaline fosfatase, total cholesterol, HDL-C., LDL-C. and
tnghcernic acid. Of bais and after the traetment of 4 mgs. of clormadinone a time of day for
3 months.

RESULTS: We observed that a great number of patients showed a dimish of calcium and
fosturum urine excretion and seric level t0o. In the lipids in 4 patients had increased, in
the cholesterol and LDL-C. and cone in trigliceric acid top of normal values. The HDL-C
was becom of normal values in two patients.

CONCLUSIONS: This study showed in biochemistry parameters a dimish in the oseum
reabsortion in the 60% the lipids showed a little modification we concluyed that the

progesteron s use give an alternative of hormonal replacement therapy (TRH).

Clue words: Climatery, metabolism, lipids, calcium, foforum, alcaline fosfatase, HRT.
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INTRODUCCION

En afios recientes se ha prestado mayor atencién al empleo de progasterona o sus
derivados sin estrégenos para el tratamiento de ia sintomatologia vasomotora, Han sido de
valor las publicaciones que reiatan los beneficios utilizando progestagenocs derivados de la
17 affa hidroxiprogesterona y de la 19 norterstosterona, Se ha demostrade que la
edministracion intramuscular de 150 mgs. de acetato de medroxiprogesterona (AMP), es
tan efectiva como la dosis de 0.625 mgs. de estrégenos conjugados para aliviar los sofocos,
ya que el empleo de AMP reduce significativamente ia frecuencia y amplitud de los pulsos
de LH que se han visto asociados a las oleadas de cailor (1,2). De ello surge que de existir
contraindicaciones al empleo de los estrégenos, se pueden indicar gestagenos, tanto
derivados de lags 17 alfa hidroxiprogesterona como los de la 13-norestosterona ejercen una
influencias muy favorable sobre los frastomos climatéricos. Inducen cambios en la relacién
calcio/creatining, fésforo y fosfatasa alcalina, esto indica que los progestagenos ejeccen un
efecto beneficioso al reducir la perdids de masa Gsea (3.4). Ademas favorece la formacién
de la 17 beta dehidrogenasa estradiol que a nivel endometrial previene la hiperplasie.

Sobre las lipoproteinas sericas, los derivados de la 17 alffahidroxiprogesierona, aparentan
no tener efectos, mientras que los derivados de la 19-nortestosterona disminuyen la HDL-C

y la VLDL-C, mientras ¢leva la LDL-C (5).
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Cabe mencionar que ¢l sindrome climatérico es un conjunto de sintomas debidos & una
actividad ovérica decreciente, con manifestaciones en la esfera endocrinoldgica, somética,
psiquica y soclal. Se caracterize a nivel gonadal, por disminucién de |a actividad ovérica
decreciente; Biologicamente, por disminucion de la fertilidad,y clinicamente por alleraciones
del cticio menstrual y un conjunto de sintomas caracteristicos como: bochomos, insomnio,
modificaciones del humor, resequedad veaginal (atréfis uretrovaginal), cefalea, ertralgias,
disuria Ademas de trastornos en la sexualidad y e metabolismo ¢seo y de los lipidos.

Es importante realizar una historia clinica detaliada para determinar la presencia de
factores de riesgo como lo es la dieta, el sedentarismo, alcoholismo, tabaquismo,
menopéusia temprana asi como la ingesta de esteroides (6,7,8).

En Ia nclualidad el conocimiento de los procesos biolégicos de la mujer climatérica y su
fisiologia han aicanzado el nivel de la ciencia medica, con un gran interés exteriorizado por

numerosas publicaciones sobre el tema.
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MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio prospectivo, analitico y experimantal de marzo a mayo de 1996 en el
hospital generai Tacuba en 30 pacientes vistas por primera vez en ia consutta extema de
climeterio. Recabande datos como: Edad, dieta, toxicomenias, Sedentarismo, antecedentes
ginecolégicos v sinfomatologia. Los criterios de inclusién fuerén: a) pacienies dentro del
rango de edades de 40 & 55 aftos, b) vistas por primera vez en la consulta de climaterio y
gue no hayan racibido fratamiento hormonal previos, ¢) sin trastornos endocrinos (diabetes,
hipertensas, hipertiroideas, nefrépatas). d) antecedente de histerectomia y/o oforectomia. A
cada paciente se le realixé determinaciones de calcio y fosforo en orina de de 24 horas,
niveles seticos de caicio, fésforo, fosfatasa alcalina, colesterol total, HOL-C, LDL-C,
trighcéridos, bagales y de controf posterior a la ingesta de clormadinona 4 mgs. VO. por la

noche durante tres meses, las pacienies fusron valoradas mensuaimente.
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RESULTADOS

El promedio de edad de las pacientes fue de 41.6 afios, con un intervalo de 40 a 55 afios,
de ias 30 pacienfes 9 (30%) tenian malos hébitos alimentarios con dietas ricas en grasas y
harinas. 6{20%) tonsumian bhebidas slcohdlicas en forma ocasional sin llegar a |a
embriaguez, 4 (13.3%) eran fumadoras, fumando aproximadamente entre 5 y 8 cigarrillos al
die, 17 (58.7%) vida sedentaria (TABLA 1).

Del total de las pacienies 14 (46.6%) eran menopausicas, 6 (20%) fisioldgicas y 8 (26.6%)
con menopéusia quirdrgica.

Los siniomas en orden de frecuencia fueron: Bochomos 22(73.3%), Insomnio 18 (60%)
trastornes menstruales 15 (50%), cefalea 14 (46.6%), resequedad vaginal 14 (46.6%),
iumbalgia y/o artralgias 13 (43.3%), Depresién 12 (40%), irritabilidad 12(40%), fafiga
11(35.5%,), disparsunia 4 (13.3%), retencién hidrics 3(10%), disuria 2 (6.6%).

Posterior al iratamiento se observé una mejoria en la mayoria de los sintomas,

principaimante en la sintomatologia vasomotora y el insomnio (Tabla 2 ).
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Posterior ai tratamiento establecido a base de clon'padinona 4 mgs. todos los dias por tres
meses , estudios bioquimicos mostraron una reduccién del calcio serico en 19 pacientes
(63.4%), un incremento en 9 (30%), dos por arriba de las cifras normales y dos no
presentaron modificaciones.Se observé disminucién de! calcio urinaric en 18 pacientes
{60%), Se incrementdé en 12(40%) dos por ariba de Ia normalidad. E| fésforo sérico
presenté un descenso en 16 pacientes (54 4%), con un incremento en 11 (36.6%) dentro de
paramentros nommalies, 3(10%) sin modificaciones. En orina el fosforo disminuyé en 25
peciontes (83.3%), &l resto se incrementd y se mantuvo dentro de le normelidad. Se registr6
un descenso de le fosfatasa alcelina en 18 pacientes (60%), Se incrementd en 12 (40%)
ambos dentro de cifras normales { TABLA 3).

Con respecio al perfil de ((pidos,el colesterol tota! disminuy6 en 18 pacienies (60%), se
increment6 en 12 (40%), 4 por arriba de valores normales. Las concentraciones de HDL-C
disminuyeron en 21 pacientes (70%) manteniendo una medie de 39.5 mgs/dl, solo dos por
debajo de {a normalidad, 8 (26 4%) Se incrementaron y unc no se modificé. Le LDL-C
disminuyé en 20 pacientes (66.7%), Se incrementé en 10 (33.3%), 4 por arriba del valor
normal. Los triglicérido descendieron en 17 pacientes (58.7%), incrementéndose en 12

(40%), uno por arriba de su limite normal y otro sin cambios ( TABLA 4 ).
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CONCLUBIONES

1 - Los progestagenos derivados de ta 17 aifa hidroxiprogesterona favorecen ia mejoria de

la sintomatologia vasomotora, posterior sl iratamiento por ires meses.

2 - Bloqueen la resorcidn 6sea, medida en forma indirecta en base & los niveles de calcio ¥

fosforo en orina de 24 horas, asi como Jos niveles sericos, junto con los de la fosfatasa

slcaline.

3- No son significativos los cambios observados a hivel del metaboiismo de los lipidos,

evaluados por mediciones dei colesterol total, HDL-C, LDL-C y triglicérido.

L
sﬁ? m‘sa SsITTECK
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COMENTARIO

De acuerdo a los resullados obtenidos en este estudio, como los reportedos en multiples
publicaciones acerca del efecto de los progestégenos en el sindrome climatérico. Sabemos
que el uso de progestdgenos derivados de la 17 alfe hidroxiprogesterone, es una buena
allemativa para e! tratamiento an pacientes climatéricas, especiaimente en quienes exista
contraindicacién para la terapia estrogenica. Ademés ia terapia de remplazo hormonal
combinada con estrbgenos mas progesterona 17 aifa hidroxiprogesterona derivados,
brindan un efecto protecior a nivel endometrial contra la hiperplasia. Sinergizan ia
remodalacion 6sea, y no disminuyen el efecto cardioprotector.

Por (ltimo quiero hacer mencién, que ta menopéusia es una fase en la vida de la mujer en
la que se preducen acontecimientos decisivos con cambios en las éreas biolbgicas,
psicosométicas, familiar y social. S¢ ha descrito este periodo como una época de crisis.
Representa una etapa de imporiancia significetiva, constituyendo la transitién desde una
fase biologica reproducliva a una no reproductive, merceda por el cese de las
menstruaciones. Con la aparicion de ta menopéusia y de la s!ntom&tolog(a del climaterio,
terminan la juventud y ia capacidad de procresr. Ademés se produce el abandono del hogar
matemo, por los hijos adultos, io que ha sido referido como une experiencia traumética pare

la mujer (Sindrome de nide vacio).
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En esia etapa de la vida son mayores el miedo e la edad, & las enfermedades v a {a
frecuencia de los problemas fisicos. Se vislumbra el final de ia vida y se efectiia el balance
de los logros alcanzados. Se da una situacién de conflicto vy continua interaccidn entre
persona,organo ¥y medio ambiente. La exteriorizacion clinica del sindrome climatérico esta
constituido por una serie de sintomas somélicos y psiquicos, pero no debe considerarse al
climateric como una ehfermedad, dado que los trastomos Subjetivos de esta edad de a
vide, en su periodo de molestias leves son fisiolégicas. Los aspectos psicosociales forman
una parte infegral del cuadro y por lo tante es em6neo i enfoque con un criterio puramente
somético.

Recisntemente el ¢conocimiento de los procesos biologicos de la mujer climatérica vy su
fisiologfa han aicanzado el nivel de ia ciencia médica, con un interés creciente exteriorizado
por numerosas publicaciones sobre el tema. Esto ha sido acompafiado de una actitud mas
ablerta de la sociedad hacia estos problemas.

En la actuslidad e temor por el climaterio o por su sintcmatologia ha declinado, ¥
actualmente un nimero importante de mujeres ¢onsultan para obtener alivio. Son de
Importantcia considerable los riesgos y beneficios del tratamiento hormonal ademas que su

conocimiento preciso es fundamentat dado ¢l amplio uso de estos fadrmacos.
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n %
| SEDENTARISMO | 17 56.6
DIETA RICA EN

GRASAS Y 9 30.0
HARINAS \
ALCOHOLISMO
OCASIONAL 6 20 \

TABAQUISMO 4 13.3

TABLA No. 1 FACTORES DE RIESGO DE LA POBLACION EN
ESTUDIO.
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PRE TX POS TX
n % n %
BOCHORNOS 22 73.3 14 63.6
INSOMNIO 18 60.0 9 49.9
TRASTORNOS 16 50.0 5 33.3
MENSTRUALES
CEFALEA 14 46.6 8 57.1
RESEQUEDAD 14 46.6 0 0
VAGINAL
LUMBALGIA Y/O 13 43.3 4 30.7
ARTRALGIA
DEPRESION 12 40.0 3 24.9
IRRITABILIDAD 12 40.0 3 24.9
FATIGA 11 36.6 3 27.0
DISPAREUNIA 4 13.3 0 0
RETENCION 3 10.0 0 0
HIDRICA
DISURIA 2 6.6 1 50.0

TABLA No. 2 VALORACION DE LOS SINTOMAS ANTES Y
DESPUES DEL TRATAMIENTO.
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DESCENSOS ASCENSOS

n % n % n=por arriba del
valor normal
CALCIO '
SERICO 19 63.3 9 30.0 2
CALCIO
URINARIO .18 60.0 12 40.0 2 .
FOSFORO |
SERICO 16 53.3 11 36.6
FOSFORO
URINARIO 25 83.3 5 16.6
FOSFATASA
ALCALINA 18 60.0 12 40.0

TABLA No. 3 MODIFICACIONES EN EL CALCIO, FOSFORO Y
FOSFATASA ALCALINA POSTERIOR AL TRATAMIENTO.
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DESCENSOS  ASCENSOS

_ n=por arriba | n=por abajo
n % n % del valor del valor
normal normal
COLESTEROL 18 60.0 12 40.0 4
TOTAL
H.D.L.-C 21 70.0 8 26.6 2
L.D.L-C 20 66.6 10 333 4
TRIGLICERIDOS 17 58.6 12 40.0 1 ‘

TABLA No. 4 MODIFICACIONES EN EL PERFIL DE LIPIDOS
POSTERIOR AL TRATAMIENTO.
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