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ANTECEDENTES

Segun la defimcion de la Organizacién Mundial de la Sakud el periodo de Climaterio cubre el
pertodo anteror a la menopausia, en el cual aparecen los signos clinicos y bioldgicos que anuncian la
desaparicion de la menstruacién y también, por lo menos el primer afio después de la menopausia, una
sintomatologia rica y varada ilustra este periodo. La frecuencia de los diferentes trastomos es
evaluada de manera distinta segun los estudios epidemiolégicos (2,8)

Los sintomas subjetivos en su mayoria varian en nimero ¢ intensidad segiin las mujeres el
20% de ellas parecen tener una “menopausia silente”, es deeir, sin ningin signo de Climatenio. Los
signos no sole dependen de [a carencia estrogénica sino tambien del contexto familiar y sociocultural
de cada mujer (2, 4).

La mujer nace aproximadamente con 400, 00G foliculos primordiales en sus ovarios, en la
menopausia permanecen pocos y los que lo hacen apenas son semsibles o de plano rechazan los
estimulos gonadotrdpicos.

De acuerdo con los resultados de otros estudios, la edad promedio de las mujeres durante la
cual sobreviene la menopausia son los 50 afios. S1 bien la edad de la menarca ha declinado
constantemente, quiza debido a una mejor nutricién y a la reduccion de enfermedades sistémicas. La
edad de la menopausia parece no haberse alterado. (3)

Las mujeres histerectomizadas pueden tener un Climaterio tempranc como cousecuencia de
las alteraciones de la vasculatura ovarica

El déficit primario en el Climaterio es ovarico' el ovario contiene menor cantidad de oocitos
prnimordiales y estos una respuesta pobre o nula al estimulo de la gonadotropina hipofisiaria. Esta
disminucion de la funcion ovarica se relaciona con el cese de la ovulacion y la declinacion de la
produccion de estrogenos ovaricos.

La poncipal sintomatologia relacionada por la falta estrogénica es:
a - trastomos del patron menstrual: anovulacion, hipo e hipermenorrea, alteraciones de la frecuencia
menstrual.
b.- procesos atroficos multiples: piel, vagina, caninculas uretrales, de la mucosa del sistema unnarna,
mamas.
¢ - sintomas psicologicos. ansiedad, nerviosismo, depresién, irritabilidad emocional.
d.- otros procesos: alteraciones de la libido, somnio, osteoporosis

La ovulacién se torna erratica y, finalmente desaparece. La reduccion de los estrogenos se

relaciona con los signos y sintomas clinicos cominmente vinculades con el Climateno, v, ai menos



con crerta aceleracion en el desarrollo de la ateroesclerosis coronana y osteoporosis. El cese de la
ovuiacion es la principal causa de la pérdida de la capacidad reproductora.

Otras alteraciones importantes incluyen a la deficiencia de progesterona, alteraciones en la
funcién de la retroalimentacion hipotaldmuca hipofistaria v la secrecién reducida de proteinas
vinculadas con esteroides. (30)

Se ha demostrado que el ovario al llegar al periodo perimenopéusico, también disminuye su
capacidad para producir estrogenos. Antes de la menopausia el ovario requiere de mayor cantidad de
Hormona Foliculo Estimulante {FSH} para estimular fa produccién de estrogenos, presentandose una
lenta declinacion en afios subsiguientes.

El tiempo requerido para estos cambios no ha sido determinado, sin embargo se ha visto que
en mujeres castradas quirGrgicamente durante la etapa reproductiva los niveles de gonadotrofinas
(FSH-LH) son semejantes a los registrados en mujeres posmenopaustcas al término de un mes.

En mujeres con FSH plasmatica por arriba de 40 UI/L se puede hacer el diagnéstico de
Climaterio. (19)

Al nivel de las glandulas adrenales sélo secretan pequefias cantidades de estrogenos, asi
COmMo menos precursores de estrogenos, como el androgene dehidroepiandrosterona y su sulfato. En
la menopausia estas concentraciones disminuyen en el momento en que la secrecion ovarica
declina{sobre todo la androstenediona}. Aunque estos son androgenos débiles, su bmportancia
primaria es actuar ¢comeo precursoras para la conversion de estrogenos en los tepdos penféricos (18,
24)

El aumento de la fraccién libre de los andrégenos, de origen suprarrenal, dando lugar a
hiperandrogenismo se manifiesta a través de modificaciones cutineas como: dermatitits seborreicas
de la cara, estado seborreico del cuero cabelludo recrudecimiento del acné inflamatorio, El efecto en
el crecimiento del pelo puede manifestarse por una hipertricosis o hursurtismo {predominantements
en menton y bigote}. Finalmente, la estimulacién androgena que acorta el ciclo piloso puede generar
una caida acelerada del cabello que desemboca en una alopecia androgeno-genética de grade vanable.
(8,24)

A mivel vulvar existe atrofia que es mas receptiva a los andrégenos que a los estrogenos Por
lo tanto los efectos de la carencia estrogénica son menos netos, mas progresivos e intrincados con las
consecuencias de la senectud, Ia carencia estrogénica actiia sobre las glandulas mucosas: la vulva se
toma seca, sobre los vasos: la mucosa de los labios y del vestibulo se toma palida, sobre el colageno’
lo que desemboca en la atrofia progresiva posmenopausica de la vulva, puede existir dispareunia y

dismunucion de libido. (3)

[2¥)



El sintoma vasomotor mas comiin es el “bochomo™ (sensacién de calor y sudacién profusa) es
el simtoma mas frecuente y afectz al 75% de las mujyeres menopausicas, un aio después de la
menopausta, el 82% de las mujeres se quejan ain de bochornos, y de 5 a 10 afios después, 20% de
ellas continlian teniéndolos. Su nimero e mtensidad varian considerablemente de una mujer a otra;
algunas mujeres las soportan sin terapéutica pero otras las suffen como una verdadera limitacion
socio-profesional. (39)

Existe una vasodilatacion penférica con enrojecirmento en cara y torax, con aumento de la
temperatura periférica y sudoracién aunque no hay modificacion en a tensién arterial. Durante la
fase de resolucion se caracteriza por temblores y escalofrios, que puede durar entre algunos segundos
y tres minutos. S¢ ha determinado que estos cambios vasomotores resultan de perturbacicnes de
varios sistemas de neurotransmisores cerebrales responsables de una termélisis, que originan los
bochomos para mantener la temperatura normal del organismo. (18,24)

La presencia de trastornos vegetativos lleva a pensar en una alteracién del tono sumpético, La
noradrenalina influye en la termoregulacion en numerosas especies ammmales. En las neuronas
noradrenérgicas existen receptores de estrégenos. La hipétesis actual, sostiene que la hipoestrogenta
provoca una hipertonia del sistema noradrenérgico. {19,21)

Otra de las manifestaciones del Climaterio es la osteoporosis, enfermedad que se caracteriza
por una pérdida paralela de la matriz dsea y las sales minerales que en ella s¢ depositan.

La cantidad de masa Osea aumenta de volumen durante todo el crecimiento v desarrollo
llegando a zlcanzar un pico maximo probablemente entre los 20 y los 3¢ afios de edad, después de io
cual sufre un proceso de consolidacion, en el cual se aumenta ain mis e] depostto de minerales,
llegando a representar un 10% de 1a masa total ésea del adulto. Posterior a esta fase la masa dsea
comienza a dechinar. La cantidad de masa 6sea maxima alcanzada por un individuo estd en gran parte
condicionada por factores hereditarios.

Comenzando la cuarta o quinta década de la vida tamto los hombres como las mujeres
emgnezan a perder masa ésea a un ritmo de 0.3-0.5% por cada afio aunque en algunos individuos este
proceso comienza desde la tercera decada. Esta osteopenia no es umforme sino que va a ser mas
marcada en los sitios con hueso trabecular esponjoso. En las mujeres después de la menopausia (o la
castracion} el mtmo de pérdida 6sea va a merementar._ (3, 13)

En el sindrome climatérico la pérdida de masa ésea es especialmente acelerada durante los
primeros 5 a 10 afios. En los primeros afios después de la menopausia se afecta de manera
predominante ¢l hueso esponjoso, a una velocidad de disminucién promedio de masa 6sea de 2 - 5%
por afio, dependiendo, entre otras cosas, del método de medicion. El esqueleto compacto cortical

muestra una velocidad menor de pérdida. La afeccién predominante del hueso esponjoso sé debe a



que este constituye un menor porcemtaje de la masa Osea total, posee una fraccion mayor de su

superficie en proceso de remodelamiento activo por umdad de tiempo, y una mayor relacion

superficie-volumen que ¢! hueso compacto. (1,30)

Se originan asi dos tipos principales de osteoporosis nvolutiva.

Osteoporosis tipo {.  Asociada a la pérdida de la funcidn ovdrica en la nwjer (estrégenos), ya sca
fisiolégica o quinirgica. La principal caracteristica consiste en un intercambio
acelerado de la masa ésea, v en el cual la resorcidn dsea es mucho mayor que
su formacion, dando como resultado una pérdida relativamente mayor de masa
Osea, afectando principalmente el hueso esponjoso como es en las vértebras,
costillas y os huesos de la pelvis.

Osteoporosis tipo I, Es el resultado de una reduccion de la masa 6sea de tipo mas gradual, también
asociada al avance de la edad, ¥ que comienza tanto en hombres como en
mujeres a partir de la cuarta década de la vida. Esta variedad no parece
relacionarse particularmente con un descenso de la fincidn gonadal y su
etiologia se desconoce, esta variedad afectar predominantemente al hueso
cortical y se asocia con una incidencia elevada de fractura de cadera en
paclentes mayores de 70 afios. (29)

Los problemas asociados a la inmovilizacién y sedentarismo que cursan con una fase
acelerada de pérdida dsea; asi también algunas enfermedades sistémicas (muchas de ellas de orden
metabolico y/o endocrinoldgico) se asocian a la apancién de osteoporosis, recibiendo el nombre de
osteoporosis secundaria,

Los factores del tipo de vida que incrementan el riesgo de osteoporosis incluyen: déficits de
calcio vitamina D, abuso de alcohol, cafeina y micotina (el habito tabdquico tiene un efecto sobre la
menopausia 1 o 2 afios antes) asi como la inactividad. No obstante las mujeres postmenopausicas de
piel fina y constitucion deigada se hailan en mayor riesgo

Los sitios de fractura mds comunes son lz cadera, mufiecas, humero ¥ columna, pero cuando
ocurre pérdida de bueso todos los sitios de  alto riesgo. Las fracturas que se presentan la mufieca,
himero o columna, se asocian a una mayor morbilidad. Pero las consecuencias mas graves son en los
pacientes con fracturas de cadera. La cual se asocia con una alta morbilidad (5-50%), particularmente
en pacientes con edad avanzada. Por esta razon, Ia osteaporosis es reconocida en algunos paises como
un problema de salud.

Los pacientes que han sufrido, ya sea una fractura de mufieca o fractura vertebral, tienen

mayor riesgo de sufrir fracturas adicicnales.



Asi musmo, la incidencia de la fractura vertebral v de cadera aumenta en forma exponencial
con la edad, particularmente después de la menopausia, (28)

La complejidad de los métodos de estudio de balance de calcie ha estimulade la basqueda de
otros marcadores bioquimicos confiables de osteoformacion y osteedestruccion; algunos de los
marcadores son:

U La fosfatasa alcalina es el marcador de osteoformacién de uso mas comun. Las isoformas
hepaticas v dsea de la enzima constituyen la mayor parte de su actividad plasmatica; el resto
proviene del tubo digestivo. Los rifiones, los pulmones, durante el embarazo, de la placenta.

1 La llamada también proteina Gla del hueso, es una proteina pequeiia, especifica del hueso y la
dentina, cuya funcién aun se desconoce. Es sintetizada por los osteoblastos vy se deposita en la
matriz dsea, pero una parte se libera a la circulacion, en donde su concentracién representa un
marcador sensible y especifico de actividades osteoformadora en diferentes estados normales y
patologicos,

Q La Hidroxsprolina urmaria es un marcador de osteodestruccion, derivado tanto de la degradacion
de colagena de diversos tejidos (hueso, tejidos conectivos blandos otras proteinas del plasma) es
un indicador de osteodestruccion til, en especial cuando aumenta en gran medida la velocidad de
destruccién de tejido éseo.

O Relacion calcio/creatina en orina de ayuno matutmo. Se determina en la segunda orina de la
mafiana. En ayuno, en una recoleccién de dos horas. Al eliminarse el factor de absorcion
wntestinal el calcio con el ayuno nocturno y al descartar la primera orina de la mafiana, el calcio
urinano de la segunda miccion proviene principalmente de la resorcion dsea y permite obtener
una idea aproximada del estado de balance de calcio. Una relacion de calcio/creatinina superior
de 0.16 sugere un balance negativo de calcio. (3,13,21)

O La medicién de calcio, Magnesio y Fosforo en sangre v la relacién de calcio/creatinina en orina
de dos horas son utilizados como indices de mineralizacion. El fosforo es el anién intracelular
mas importante y critico para la estructura de las membranas, su existencia es decisivo para el
transporte y almacenamiento de energia; participa, ademds, en el metabolismo intermedio de
hidratos de carbono proteina y lipidos. La mujer y el hombre adultos tienen 600 grs. de fosforo,
85% depositados en el hueso como cristales de hidroxiapatita que forman parte de su estructura y
15% a nivel extracelular como fosfato inorganico. El fosforo inorgamico sérico estd en tres
fracciones ionizade 55%, fijo en las proteinas 10% y formando complejos de sodio, calcio y
magnesio {35%). (28,30)

O Magnesio tiene un importante papel fisiologico en nuestro organismo, y es trascendental como un

cofactor para un buen nimero de reacciones enzimaticas, incluyendo todas las enzimas esenciales



pam la transferencia de grupos fosfato, todas las reacciones que requieren ATP vy en cada uno de
les pasos de la replicacion, transeripcion y traslacion de informacién genética. Se considera el
principal cation intracelular y se ha calculado que ¢l contenido total de este 1om es de 0 3g/kg de
peso, 1% extracelular, 31% intracelular y 68% en el hueso, teniéndose en una concentracion
sanguinea de 2-3 mygs-dl. (29,30)

U Caicio es un importante componente en la prevencion de osteoporosis, este elemento es el
prerequistto para ¢l crecimiento normai del tendo éseo en general; estimula el desarrollo de la
masa esquelética en la adolescencia (masa Osea maxima) enlentece la pérdida dsea en la
postmenopausia y meyjora la densidad osea en ¢l anciano. (25)

La homeostasis del calcio se lleva a cabo por 3 fenémenos importantes
a.- aumento de la resorcidn intestinal.

©.- disminucion tubular renal de calcio.

c.- inhibicidn de la resorcion dsea.

La paratohormonz estimula la resorcién Osea, esta es normal o baja en las pacientes
posmenopausicas. Los estrogenos como inhibidores de la resorcién dsea, pueden actuar
indrrectamente mediante la calcitonina Los estrégenos retrasan la pérdida dsea que inicia después de
la menopausia El porcentaje en el aumento de Ia densidad 6sea esta relacionada con niveles de
estradiol sérico. (16, 28)

Sehan desarrollado a lo largo de los afios diversos métodos no mvasivos para medir la masa ¥
ta calidad Oseas en el terreno clinico. Entre ellos el estudio de patrones morfologicos en radiografias
simples del esqueleto, analisis semicuantstativo de diversos indices morfométricos en radiografias de
cadera y columna, apalisis cuantitativo de la morfologia radiografica de cuerpes vertebrales,
radiogrametria metarcarpiana, medicion del contenido mueral dseo y la densidad mineral osea en
segmentos esqueléticos definidos, asi como métodos ultrasonografices. (8,24)

La densitometria 6sea es el métode de mayor uso para conocer la masa dgea es la medicidon
del contenido mineral 0seo v de la densidad mineral osea, en regiones esqueléiicas definidas. {13)

Se analhiza la columna lumbar en proyeccion anteroposterior o lateral, la cadera, el antebrazo
distal y el cuerpo entero E! resultado son gramos de mumeral éseo por cm2 de la imagen esquelética
obtenida se compara con los valores de referencia para la edad, sexo y, con datos de cada
densitémetro,

Algunas de las ventajas de la densitometria osea son la rapidez de su realizacién, la medicion
de la masa dsea directamente en las regiones esqueléticas con mayor frecuencia de fracturas por
osteoporosts, la baja radiacidn del paciente, v la capacidad de algunos equipos de almacenar en la

memoria electronica cada estudio efectuado para compararlo mejor con resultados subsecuentes.



Se considera que si el decremento {%} comparado con sujetos de la misma edad o con sujetos
jovenes se encuentra entre 0 y 1, es normal; entre —1.01 y -2.5, hay osteopenia, y menos de -2.5 hay
osteoporosis. {17,22)

A pantir del climatenio se producen alteraciones en el metabolismo de los lipidos, se
modifican las concentraciones de las lipoproteinas de baja densidad (LDL) que transportan &l
colesterol hacia la circulacién v se consideran ateriogénicas porque depositan el colesterol en las
paredes de las artenas. Las lipoproteinas de alta densidad (HDL), cuyas concentraciones son mucho
mas bajas, se encargan de llevar de regreso el colesterol de la circulacion hacia el higado y se les ha
demostrado un efecto cardioprotector, El 75% del ¢olesterol se produce en el higado y solo 25%
proviene de la alimentacion. (4,6,12)

Por ofra parte, se ha encontrado que en las mujeres que no reciben terapia hormonal de
reemplazo, la mertalidad asociada a trastomos en los lipidos es mucho mayor que guienes si ia
reciben. (36)

El riesgo cardiovascular que se asocia principalmente a ateroesclerosis, se refiers a
enfermedad isquémica del corazon con todas sus vanamtes (angina de pecho, angina mestable, mfarto
del miocardic y muerte subita, enfermedad cerebrovascular y enfermedad de la circulacion
pulmonar). (10,31)

El primer sintoma de enfermedad cardiaca coronaria en las mujeres es, quizi, la angma de
pecho

Los factores de riesgo cardiovascular son la edad, las hperlipidemias, los antecedentes
personales de enfermedades cardiovasculares, la diabetes y el tabaguismo.

Por otra parte se conoce que si ¢l tiempo transcurrido desde la pérdida de funcién ovarica
(menopausia espontinea u ooforectomia bilateral) con relacidn al inicio de terapia hormonal de
reemplazo se retarda, existe un mayor riesgo para el desarrollo de alteraciones cardiovasculares, Las
mujeres con insuficiencia ovarica temprana (35 afios) tienen un factor de riesgo mayor, (13,32,36)

El riesgo relativo de padecer enfermedad cardiovascular en una mujer con antecedentes de
accidente vascular o hipertensa es de 3:1, mientras que el riesgo en las mujeres con antecedentes de
angina de pecho o infarto al miocardio, es hasta 7'1 v en mujeres diabéticas el nesgo se eleva a 2.9:1.
(32)

El estrogeno mas potente es el estradiol, mismo que tiene diversas funciones en el
metabolismo de los lipidos. El efecto mas importante es que disminuye la concentracion de lipasa
hepatica, disminuve la destruccion de las HDL y eleva su concentracion plasmatica, con lo que

aumenta el efecto cardioprotector. Cuando los estrogenos faltan, los efectos se revierten. (4,15)



El estradiol tiene otra importante funcidn, que es la de incrementar la produccion de
receptores paras LDL. Estos receptores son los encargados de retirar de la circulacién perifénca al
colesterol que viene circulando con estas lipoproteinas Al disminuir ol estradiol aumentan las LDL
circulantes y, por lo tanto, se mcrementa ol nesgo cardiovascular Los estrégenos tienen, ademds,
otros efectos, como el aumento en las HDL-1, las HDL-2 v las apoproteinas 1 y 2.(12,23)

Los estrogenos controlan el tono vascular e mducen la relajacion al inhibir el deposito de
colesterol sobre la pared arterial y antagorizando las acciones del calcro. Todo esto se traduce en una
proteccidn frente a la ateroesclerosis coronana y frente a la sere de consecuencias que de ella siguen
v son relevantes en los accidentes coronarios. (4,6,31)

Los estrégenos no sélo retardan el desarrollo de placas ateromatosas, sine que las bacen mas
valnerables reduciendo de esta manera la posibilidad de un trombo oclusivo. Asi musmo, los
estrogenos ateniian la disfuncién vasomotora que es un posible desencadenante de Ja rotura vascular.
(28,29)

El estrogeno restaura la funcion endotelial después de Iz menopausia al inducir la sintesis de
oxido nitrico y por lo tanto, promueve la formacién del factor relajante derivado de endotelio,
reduciendo la liberacién de endotelina, un vasocontrictor. (30)

Las atteraciones hormoenales producen cambios metabdlicos que se manifiestan con una serie
de sintomas que repercuten psiquicamente. (24) La mujer en esta etapa presenta pérdida de valores
subjetives que estan directas o indirectamente relacionados con:

a - El cese de la menstruacion, que implica la pérdida de la capacidad reproductiva,

b -~ La pérdida de la juventud, belleza y feminidad, vinculada a pérdidas interpersonales y sociales por
alteracion del papel familiar y social.

¢.~ La disminucion del vigor general y de la autoestima, relacionados con el envejecimiento y la crisis
de la edad madura, que se hacen evidentes con la aparicién de la menopausia, que ocasiona pérdida
del interés social.

¢ ~ Pérdida del rol materno, que con frecuencia coincide con la adolescencia, abandono del hogar o
matnmonic de los hijos.

f- El cambio del tipo de vida familiar y de pareja debido a muerte, enfermedad o dependencia
economica de los padres, emtre otros. (8,18,30)

Todos estos eventos ocasionan estrés, ansiedad y depresion, que nos son enfrentados de la
msma forma entre todas lag mujeres, generando en algunas de ellas ciertas alteraciones psicologicas

Se han propuesto vanas teorias para explicar los sintomas psicoemocionales que ocurren
durante el Chmaterio. Estas teorias refieren cambios cerebrales, sobre tedo en la funcion del e

hipotalamo-hipofisis-ovario con alteraciones en las concentraciones de gonadotrofinas hipofisianias y



esteroides sexuales, asi como alteraciones en el metabolismo de ammas que conlleva 2 la apancion de
trastomnos afectivos. (25)

Los sintomas emocionales s¢ deben a Ia existencia de receptores de estradiol y progesterona
en el sistema nervioso central, en particular en el hipotalamo, sistema limbico v la corteza y que los
esteroides sexuales modulan el metabolismo de ciertas sustancias neurotransmisoras implicadas en la
regulacion del estado afectivo y de vigilia, por lo que la declinacién de los estrogenos hace que Ia
muyyer sea vulnerable a trastomos afectivos y a sintomas neuropsiquicos que se hacen evidentes en el
Climateno, sin embargo, la expresién neruropsiquica durante este periodo puede vanar de una mujer
a otra de acuerdo con su personalidad y de su entomo familiar, conyuga) y profesional. (37,39}




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El sindrome climatérico hasta hace algunos afios se consideraba un estzde que la paciente
debia suffir como parte de su condicion de mujer. Actualmente alrededor de seis millones de mujeres
meXicanas estin ¢ acaban de pasar por la menopausia y otros dos millones o mas llegaran a efla en la
siguiente década. Para el afio 2020 el nimero de mujerss mayores de 65 afios serd cas1 de 10 millones

Liegar a esta etapa de la vida, conlleva la posibilidad de enfermedades con repercusion en el
ambito socal y productive. Afios mas tarde, conforme el sindrome progresa surgen las consecuencias
tardias del hipoestrogenismo y, con zllas, Ia incapacidad provecada por problemas vasculares o por
fracturas.

En nuestra sociedad a la mujer en la etapa de climaterio se le define como “menopausica ©
climaterica” con las consiguientes caracteristicas de “histérica, malhumorada, irritable, deprimida™.
En respuesta a esta connotacion social, cerca del 50% de las mujeres en esta etapa reportan sintomas
psicogenos como insommnio, depresion, miedo al envejecimiento y a volverse un estorbo para su
familia.

La enfermedad cardiovascular se convierte en una causa importante de morbilidad y
mortalidad en ia mujer, cuando llegan a los 50-60 afios de edad.

El prevenir o retardar el progreso de enfermnedad cardiovascular en mujeres deben enfocarse
al perfil de niesgo cardiovascular total.

Se considera que los estudios de deteccidn sistemitica de la existencia de factores de riesgo
de cardicpatia corcnaria son el método mas efectivo.

Desde hace varios afios, muitiples estudios han confirmado que en comparacién con las
premencpausicas, las posmenopausicas presentan en términos generales, miveles mis altos de
colesterol total de alta y baja densidad.

En la mujer, la mortalidad por arteriosclerosis coronaria, cerebral o periférica es mas baja
hasta la menopausia que en el hombre. Después, la curva de mortalidad femenina alcanza hacia los 80
afios a la curva masculina, De ahi 1a idea de que 1a presencia de ovarios funcionales constituya un
factor de proteccion.

Actualmente el interés se ha centrado en reducir a Ia mitad las enfermedades cardiacas en Ia
mujer, mediante una serie de acciones de prevencion, sobre todo a través de una accion protectora de
las hormonas ovaricas, principalmente estrogenos. (3,6).

Desde el siglo VIII se inicid el tratamiento del climaterio, considerando que las alteraciones

eran producte de la acumulacion de toxinas que al ser retemdas dafiaban el cuerpo, Actnalmente se
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cuenta con diversos hormonales y vias de admumstracion para el tratamiento del Climaterio, aunque
fos estrogenos combinados siguen siendo los mas utilizados, tanto por via oral como por via cutdnea,

Las mujeres postmenopausicas con tratamiento estrogénico tienen aproximadamente la mitad
de niesgo de cardiopatia coronaria que las mujeres que no utilizan un tratamiento de este tipo

La atencion meédica en las diversas instrtuciones de salud en México, esta encammada a dar
mayor interés a los problemas de los organos de la reproduccién en la edad fértil, restando
importancia a los problemas relaciopados con el envejecimiento.

Con frecuencia, ia gravedad de los sintomas, bochomos y cambios atroficos vaginales y
urnarios son suficientes para que las pacientes acudan en busca de ayuda médica. La paciente debe
motivarse para que acepte la terapia de reemplazo hormonal, con o sin androgenos o progestinas, Los
efectos colaterales o los temores ante problemas como aumento a Ia susceptibilidad al céncer deben
explicarse con suficiencia.

En la actualidad han aparecido medicamentos agonistas de los estrégenos con accion sobre el
metabolismo dseo, pero sin accion sobre ¢l tero y la mama. Se debe tener presente que conforme las
nuyjeres envejecen mayor es su susceptibilidad a padecer osteoporosis y ateroesclerosis, por lo que la
profilaxis para retardar su desarrollo suele ser mucho mas efectiva, que la terapéutica prescrita cuando
se manifiesta clinicamente.

Independienternente de la via de administracién el manejo de la paciente con sindrome
chimatérico gue requiera de una terapia hormonal de remplazo, deberd evaluarse perfectamente, ya
que las hormonas manejadas de manera incorrecta son un riesgo potencial para [a vida de la paciente.

Para que el médico pueda ofrecer una verdadera ayuda profesional a la paciente en el
Climaterio, debe conocer v entender los cambios neuropsiquicos que experimentae las mujeres que
han llegado a esta etapa de la wida. Por lo tanto, la terapia durante el climaterio debera ser onentada a

brindar una mejor calidad de vida a estas pacientes.



HIPOTESIS

Las pacientes con Sindrome Climatérico bajo tratamento hormonal de reemplazo tienen
menor riesgo cardiovascular, 6seo y mejoria en la calidad de vida que las pacientes sin terapia

hormonal de reemplazo.

OBJETIVO GENERAL

Determinar los cambios cardiovasculares, seos y en la calidad de vida de pacientes con
Sindrome Climatérico bajo tratamiento o incluso sin tratamiento hormonal de reemplazo en el
Hospital Central Sur de Alta Especialidad de PEMEX.

Determinar el riesgo de presentar alteraciones cardiovasculares, dseas y en la calidad de vida
de pacientes climatéricas.

Evaluar Ia eficacia del tratamiento hormonal de remplazo relacionado con la disminucion del
riesgo cardiovascular, osteopordtico y ¢n los cambios en la calidad de vida de pacientes con Sindrome
Climatérico.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determnar cambios en los factores de riesgo cardiovascular y osteopordtico en pacientes con
Sindrome Climatérico sin y bajo tratamiento hormonal de reemplazo.

Determumnar cambios en las repercusiones del Sindrome Climatérico sobre la calidad de vida
de las pacientes sin y bajo tratamiente hormonal de reemplazo.

Evaluar la rzlacion del tratamiento hormonal de reemplazo, con los cambios cardiovasculares,
éseos y en la calidad de vida de pacientes con Sindrome Climatérico, del Hospital Central Sur de Alta
Especizlidad de PEMEX



METODOLOGIA

1.-Se realizé una encuesta de tipo epidemiologica a las pacientes que legaron de pnmera vez los
meses de mayo, junie y julio al servicio de Ginecologia y Obstetricia con sindrome climaténco, a
dichas pacientes se realizara histonia clinica completa.

2.-Se realizd perfil hormonal para asi determinar en las condiciones hormonales en las cuales se
encontraban al ingreso, asi como se realizé la determinacion de petfil de lipidos, calcio/fésforo
sérico, pruebas de funcionamiento hepatico, todo esto para determinacion de riesgo cardiovascular,
asi como descartar hepatopatia que contraindique tratamierto hormonal de reemplazo.

3.-Se realizo ultrasonograma pélvico para descartar la existencia de patologia uterina, ovarica o
endometrial,

4.-Se efectué mastografia para descartar patologia mamaria que contraindique el uso de terapia
hormonal de reemplazo.

5-8e realizd la aplicacion de indices para determmar factores de riesgo, de osteoporosis,
cardiovascular, situacién vasomotora al momento del estudio asi como de calidad de vida y
psicolégica, dentro de dicha encuesta se solicitara a la pacwente que comente en orden de
importancia cual es de toda Ia gama de sintomas la cual le es mas importante,

A aquellas pacientes que presentaron algunos de los factores, fueron canalizadas al servicio de
vascular periférico, cardiologia, reumatologia, psicologia.

6 -Se clasificaron dependiendo de la sintomatologia asi como de factores de niesgo a las pacientes que
ameritaron la utilizacién de terapia hormonal.

7.- En el mes de noviembre y diciembre se realizd una segunda aplicacion de determinacion de
indices de factores de nesgo asi se pudieron evaluar los cambios que han existido con la terapia
hormonal de reemplazo. Se preguntd a la paciente si la sintomatologia que presentaba al inicio de
la terapia se habia modificado.

8 -Con la determinacion de los factores de riesgo en 6 meses se realizard un corte al estudio
clasificando cual es el mayor y menor factor de riesgo que presentan las pacientes, para que
posteriormente pueda ponerse mayor énfasis en las pacientes que subsecuentemente ingresen al
servicio de Ginecologia y Qbstetricia,

9 -Se propone el seguimiento posterior de las pacientes a las cuales se encontrd riesgo de osteoporosis
y cardiovascular para determinar de qué manera la terapia hormonal de reemplazo es itil, no solo

como métedo curativo sino en su aspecto preventivo.

TIPO DE ESTUDIO: Descriptivo. Longitudinal.

Universo: Pacientes que acuden al servicio de Ginecologia del Hospital Central Sur Pemex,
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Poblacién: Paciemtes con Sindrome Climatético que acuden al Servicio de Ginecologia del Hospital

Central Sur Pemex.

Tamaiio de la muestra: Todas las pacientes con sindrome climaterico

CRITERIOS DE INCLUSION

O Todas las mujeres que acudieron por primera vez al Servicio de Ginecologia con Sindrome
Climatérico ¥ que requerian terapia hormonal de reemplazo.

Q Pacientes que nunca habian sido sometidas a tratamiento hormonal por sindrome climatérice.
CRITERIOS DE EXCLUSION

Pacientes con terapia hormonal de reemplazo.

Pacientes con antecedente o proceso activo de cancer hormonodependiente (mama o endometrio).
Presencia de sangrado uterino anormal

Pacientes con antecedente de proceso tromboembdlico o tromboflebris.

Pacientes con enfermedad renal o hepatica.

Pacientes con osteoporosis diagnosticada.

CcCUOCoLooao

Pacientes con reacciones alérgicas o con alguna contraindicacion especifica para el uso de

medicamentos hormonales.
VARJIABLES Y ESCALAS DE MEDICION

1. Grado de osteopenia.

2. Riesgo cardiovascular,

3. Calidad de vida.

4. Tratamiento hormonal de reemplazo
TECNEICAS DE MEDICION

1. Aplicacion de Indice de Score (evaluacion de osteoporosis)
Aplicacion del Indice de Green.

Determinacion de nesgo cardiovascular.

VN

Determmnacion de colesterol y triglicéridos.
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5. Aplicacién de la Evaluacion Sobre Calidad de Vida.

ANALISIS DE RESULTADOS

Se aplicd una Prueba T pareada Wilcoxon, determinando diferencias pareadas.

RECURSOS
HUMANOS

O Médico residente del 4° de la Especialidad de Ginecologia y Obstetnicia
O Personal de laboratorio de analisis clinicos del Hospital Central Sur de Pemex

MATERIALES

d Hojas de encuesta para aplicacién de Indices y Encuesta.
Q Hojas de solicitud de laboratonio.

CONSIDERACIONES ETICAS

Investigacion con riesgo nulo.



RESULTADOS

A la consulta de Ginecologia y Obstetnicia llegaron 23 pacientes de primera vez con
diagnostico de Sindrome Climatérico en los meses de mayo, junio vy julio de 1999, De estas pacientes
solo 17 tuvieren los criterios de inclusion considerados en nuestro estudio.

Las edades de las pacientes oscilaron 40 y 67 afios, con una edad promedio de 51.8 afios. En
el intervalo de 40 a 49 afios, 9 pacientes [52.9%]; de 50 a 59 afios, 4 pacientes [23 52%] y de 60 o
mds, 4 pacientes [23.52%) Del total de pacientes ninguna habian sido sometida anteriormente a
terapia de reemplazo hormonal, ni tampoco tenian contraindicacién para el uso de hormonales.

En la valoracidn de osteoporosis 2 través del Indice Score se interpretd una calificacién de
menos de 6 como sin osteopenia u osteoporosis; cuando se obtuvo resultado final de 6 o mas, se
interpretd como altas posibilidades de presentar osteopenia u osteoporosis. Las pacientes con
calificacién de menos de 6 fueron 7 [41.1%)], mientras que con calificacién de 6 o mas fueron 10
pacientes [58.8%], mismas que derivaron al Servicio de Reumatologia.

A través del Indice de Green se valord el tipo de alteraciones que presentaban las pacientes en
el aspecto psicologico, somatico, vasomotor y actividad sexual, preguntandoles si la sintomatologia se
presentaba en lo absoluto, un pocoe, bastante o en extremo Los datos de la pnmera encuesta (en los
meses de mayo, junio v julio) determinarcn el factor psicoldgico como predominante, seguido de los
sintomgs somaticos, vasomotores y posteriormente sexual, En ¢l mes de noviembre se realizé la
misma encuesta por segunda ocasion, posterior al uso de terapia bormonal de reemplazo,
obteniéndose una mejoria desde el punto de vista de como percibia 1a paciente la sintomatologia. En
el mbro donde se encontrd la mejor respuesta fue en el area somdtica, seguida de los simtomas
vasomotores, psicologicos y sexual.

El factor psicolégico tuvo en la primera evaluacion una media de 1294, muentras que en la
segunda evaluacion mejord, reduciéndose considerablemente a 2,58,

En el aspecto de los factores somaticos también existid una marcada reduccidn de la x = 6.35
en la primera evaluacién, a x = 1.41 en Ia segunda evaluacidn.

El factor vasomotor mejord levemente tendiendo x = 1.76 durante la primera evaluacién y x
=(.1765 en la segunda evaluacion. Asimismo el factor sexual mejord levemente de x = 1.7059 en la
primera evaluacion, a x = 0.8824 durante la segunda evaluacion.

Los factores ansiedad y depresidn presentaron una reduccién importante de x = 6.47 (1°
evaluacion) y x = 1.2353 (2° evaluacion) en el primer caso, y x = 6.5294 (1° evaluacion) y x = 1.6471

(2" evaluacion) en ¢l segundo caso



En la evaluacién de factores de riesgo cardiovascular se encontré durante la pnmera
evaluacion (mes de mayo y junio) un grado de obesidad leve en 2 pacientes [11.76%], moderada en
8 pacientes [47.05%] y severo en 7 pacientes [41.1%]. En el mes de noviembre ya con el uso de
hormonales (2* evaluacion) se observo ebesidad leve en | paciente [5 88%], moderada en 9 pacientes
[52.94%] vy severa en 7 pacientes [41.17%}. Las diferencias de peso entre la primera v segunda
evaluacion no son significativas, demostrando en este caso que la terapia estrogénica o combmada no
influy6 directamente en el peso de las pacientes.

De los factores de riesgo cardiovascalar relacionado a antecedentes heredofamiliares se
encontraron hipertension arterial sistémica, 13 pacientes [76.47%}; diabetes mellitus tipo 11, 11
pacientes [64.70%]; obesidad, 6 pacientes [35.29%)]; infarto agudo al miocardio, 6 pacientes
[35.29%]; enfermedad vascular cerebral, 1 paciente [5.88%] y dishpidemuas, 3 pacientes [17 64%).

En la deteccién de factores de riesgo cardiovascular relacionado a antecedentes
personales patolégicos se encontrd sedentarismo en 12 pacientes [70.58%], tabaquismo en 7
pacientes [41.1 %] v uso de anticonceptivos em 7 pacientes [41.1%). En 2 pacientes [11 76%] se
encontrd hipertension arterial, la cual se encontraba en tratamiento desde hace 2 afios.

La determinacion de colesterel en sangre se clasifico sin riesgo cardiovascular con menos de
200 mg/dl, v com riesgo cardiovascular de 200-240 mg/dl. Amtes de iniciar tratamiento de
reemplazo hormonal 9 pacientes [52.94%] no tavieron riesgo cardiovascular y 8 pacientes [47 05%]
se consideraron con riesgo cardiovascular. Los miveles de colesterol posterior a uso de terapia
hermonal de reemplazo [mes de noviembre], determinaron 15 pacientes [88.23%] sin resgo
cardiovascular y 2 pacientes [11.76%)] con fesgo cardiovascular.

Los niveles de triglicéridos antes del inicio de tratamiento (piveles de normalidad de 40-150
mg/dl) fueron en 7 pacientes [41.17%] de menos de 150mngs/dl y en 10 pacientes [58.52%] mas de
150mgs/dl Con terapia hormonal de reemplazo se encontraron 10 pacientes [58.82%]con menos de
150mgs/dl y 7 pacientes[41.17%)] con mas de 150 mg/dl.

Es evidente que en los niveles de colesterol en sangre se presentd una reduccion mucho mas
acemtuada que en los niveles de triglicéridos, sin embargo la reduccion es apreciable en ambas

Respecto a la Calidad de Vida, la primera evaluacion nos dié una x = 23 y en la segunda
evaluacién x= 11 94, evidenciando una notable mejoria en la concepcion que las propias pacientes
tienen respecto a los sintomas fisicos, psicologicos y emocionales relacionados con la etapa
climatérica, después de haber sido sometidas a tratamiento hormonal de reemplazo

Los Indicadores de Salud fueron clasificados con una numeracién de 0-10, considerando
planteamuentos especificos que pudieran ser evaluados con una calificacion de acuerdo al criterio de

cada paciente. Los resultados fueron los siguientes: a) Mi estado de salud en este momento se
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encuentra, x= 5.70 (I* evaluacién) y x = 8.1176 (2* cvaluacidén), by Mi vida en general se
encuentra, x =6.70 (1* evaluacion) y x = 8.35 (2* evaluacién); ¢) Este padecimiento ha cambiado
mi forma de vivir y mi capacidad para realizar las actividades que siempre he realizado, x =
6 62 (1° evaluacién) y x = 8 05 (2* evaluacion); d) El tratamiento que recibo actualmente limita y
altera mi forma de vivir, x = 6.94 (1* evaluacién) y x = 3.35 (2 evaluacién).

Los Indicadores de Salud nos permiten evaluar en forma general el estado de salud fisico,
mental y emocional de los pacientes respecto 3 esta etapa de su vida. Resulta relevante considerar
gue los cuatro incisos mostraron una mejoria en la calificacion que cada paciente daba después de la
1* evaluacion y cuando ya habian sido sometidas a trataruento hormonal de reemplazo.

El indice Score nos permite evaluar el grado de pérdida 6sea (osteopenia/osteoporosis) cada
seis meses, En este estudio la prueba se realizé una sola vez, dando come resultado una x = 6.82, es
decir que en promedio, las pacientes presentan un riesgo de osteopenia u osteoporosis.

De las 17 pacientes estudiadas, 10 fueron sometidas a terapia hormonal de reemplazo
combinada (estrogeno-progestigenc) v 7 se menejaron cott terapia hormonal de reemplazo a base de
estrogenocs.



TABLAS

PESO
1’ EVALUACION 2* EVALUACION DFERENCIAS PAREADAS
MEDIA 63.3235 MEDIA 63.7471 MEDIA -4235
B8 7-360 DS 763 DS 819
PDS 1833 PDS 1.852 PDS .199
95% DE CONFIABILIDAD EN LA PRUEBA CON UN INTERVALO DE CONFIANZA DE - 845 - -002
P=0 002
COLESTEROL
1* EVALUACION 2* EVALUACION DIFERENCIAS PARKADAS
MEDIA 229.7 +-36.7 MEDIA 1945+ 33.6 MEDIA 35.23
DS 3065 DS 28.35 DS 731
PDS 7.31 PDS 5.45 PDS 30.165
95% DE CONFIABILIDAD EN LA PRUEBA CON UN INTERVALO DE CONFIANZA DE 19.72-19.74
P=0.0003
TRIGLICERIDOS
[ 1" EVALUACION 2* EVALUACION DIFERENCIAS PAREADAS
MEDIA 143.4706 MEDIA 127.8235 MEDIA 15.64
DS 42.853 DS 3539 DS 17.428
PDS 10.39 PDS 8.706 PDS 4.227

95% DE CONFIABILIDAD EN LA PRUEBA CON UN INTERVALQO DE CONFIANZA DE 6.686 — 24.608

P=0.0005

LA CORRELACION ENTRE TRIGLICEROS Y COLESTEROL ES DE .59 CON UNA P= 0.01 EN LA

PRIMERA EVALUACION.

INDICE DE GREEN — FACTORES PSICOLOGICOS

EN LA SEGUNDA EVALUACION LA CORRELACION ENTRE
TRIGLCERODOS Y COLESTEROL ES DE .50 CON UNA P=0.03

[ I’ EVALUACION 2* EVALUACION DHFERENCIAS PAREADAS
MEDIA 12.9412 MEDIA 25882 MEDIA 10.3529
DS 6.210 DS 1.805 DS 4.924
PDS 1.506 PDS 433 PDS 1,194

95% CONFLABIOLIDAD EN LA PRUEVA. CON UN INTERVALO DE CONFIANZA DE 7.821 - 12,834

P= 0004

INDICE DE GREEN- FACTORES SOMATICOS

1" EVALUACION 2* EVALUACION DIFERENCIAS PAREADAS
MEDIA 63529 MEDIA 14118 MEDIA 4.9412
DS 2473 DS 1.004 DS 2.193
PDS .600 PDS 243 PDS .532

95% DE CONFIABILIDAD EN LA PRUEBA CON UN INTERVALQ DE CONFIANZA DE 3 814 - 6.05

P=0 0004
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INDICE BE GREEN — FACTORES VASOMOTORES

" EVALUACION 2* EVALUACION DIFERENCIAS PAREADAS
MEDIA 1.7647 MEDIA 1765 MEDIA 1.5882
DS 11251 DS 529 DS 1.121
PDS 304 PDS .128 PDS 272

95% CONFIABILIDAD EN LA PRUEBA CON UN INTERVALO DE CONFIANZA DE 1.012 ~ 2,165

P=0.0610

INDICE DE GREEN — FACTOR SEXUAL

1* EVALUACION 2* EVALUACION DIFERENCIAS PAREADAS
MEDIA 1.7059 MEDIA 8824 MEDIA 8235
DS 1.160 DS 857 DS 951
PDS 281 FDS 208 FDS .600

95% DE CONFIABILIDAD EN LA PRUEBA CON UN INTERVALO DE CONFIANZA DE .235-1.312

P=.0076

INDICE DE GREEN-FACTOR ANSIEDAD

1" EVALUACION 2 EVALUACION DIFERENCIAS PAREAPAS |
MEDIA 647 MEDIA 1.2353 MEDIA 5.2353
DS 3.22 DS .970 D8273
PDS 782 PDS .235 PDS 673
95% DE CONFIABILIDAD EN LA PRUEBA CON UN INTEREVALQ DE CONFIANZA DE 3.309 — 6 661
P=.0003
INDICE DE GREEN — FACTOR DEPRESION

1" EVALUVACION 2* EVALUACION DIFERENCIAS PAREADAS
MEDIA 6.5294 MEDIA 1.6471 MEDIA 4 8824
DS 3125 DS 2.936 DS 3.4226
[PDS 758 PDS 831 PDS 831 1

95% DE CONFIABILIDAD EN LA PRUEBA CON UN INTERVALQ DE CONGIANZA DE 3.121-6.644

P=0.0010

CALIDAD DE VIDA

[ 1" EVALUACION 2" EVALUACION DIFERENCIAS PAREADAS
MEDIA 23 MEDIA 11.9412 MEDIA 11.0588
DS 14.327 DS 6.685 DS %.072
PDS 3.475 PDS 1.621 PDS 2 200

95% DE CONFIABILIDAD EN LA PRUEBA CON INTERVALO DE CONFIANZA DE 6.394-15.723

P=0 0039



INDICADORES DE SALUD-MI ESTADQ DE SALUD EN ESTE MOMENTO SE

ENCUENTRA
1 EVALUACION 2" EVALUACION DIFERENCIAS PAREADAS
MEDIA 3.7059 MEDIA 8.1176 MEDIA -2.4118
DS 2616 DS 1.409 D§2.451
PDS .635 FDS 342 PD5 594

95% DE CONFIABILIDAD EN LA PRUEBA CON INTERVALO DE CONFIANZA DE -3 671 - 1.152

P=10.0038

INDICADORES DE SALUD- EN ESTOS MOMENTOS, MI VIDA EN GENERAL SE

ENCUENTRA
| 1* EVALUACION 2* EVALUACION DIFERENCIAS PAREADAS
MEDIA 67059 MEDIA 8.3529 MEDIJA -1.6471

DS 2.910 DS 1.455 DS 2.572

PDS 706 FDS 333 PDS 624

95% DE CONFIABILIDAD EN LA PRUEBA CON UN INTERVALQ DE CONFIANZA DE -2 97 - -324

P=0.0159

INDICADORES DE SALUD- ESTE PADECIMIENTO HA CAMBIADO MI FORMA DE |
VIVIR Y MI CAPACIDAD PARA REALIZAR LAS ACTIVIDADS QUE SIEMPRE HABIA

REALIZADO

| 1* EVALUACION ] 2" EVALUACION DIFERENCIAS PAREADAS
MEDIA 662941 MEDIA 8.0588 MEDIA -1.7647

DS 2.544 DS 1.478 DS 1954

PDS 617 PDS 474 PDS 474

95% DE CONFIABILIDAD EN LA PRUEBA CON UN INTERVALQ DE CONFIANZA, DE -2.769 - - 760

P= 0047

INDICADORES DE SALUD- EN TRATAMIENTO QUE RECIBO ACTUALMENTE
LIMITA Y ALTERA MI FORMA DE VIVIR

1" EVALUACION 2* EVALUACION DIFERENCIAS PAREADAS
MEDIA 69412 MEDIA 3 3529 MEDIA —1.4118
DS 3.491 DS 2.206 DS 2.181
PDS 847 PDS .535 PDS .529
95% DE CONFIABILIDAD EN LA PRUEBA CON UN INTERVALO DE CONFIANZA DE -2.533 -2.181
P=0.0277
INDICE SCORE
| 1' EVALUACION
MEDIA 6.8253
DS 3.893
PDS 944

95% DE CONFIABILIDAD EN LA PRUEBA CON UN INTERVALO DE CONFIANZA DE 4.822- 8.825

P=0.123
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EL TRATAMIENTO ADMINISTRADO A LAS PACIENTES :

PACIENTES CON UTHIZACION DE TERAPIA HORMONAL DE REEMPLAZQ COMBINADA
(ESTROGENCO-PROGESTAGENO). 10

PACIENTES CON UTILIZACION DE TERAPIA HORMONAL DE REEMPLAZO A BASE DE
ESTROGENOS: 7




CONCLUSIONES

Este estudio nos ha permitido evidenciar que no todas las pacientes que acuden al Servicio de
Ginecologia y Obstetricia lo hacen desde el comienzo del Sindrome Climatérico, ya que observamos
un amplio mtervale de edades los 40 hasta los 67 afios. En este sentido deberan realizarse campadias
que estén dirigidas a pacientes de todas las edades, enfatizando en aquellas pacientes de mas de 40
afios, dindoles a conocer qué es el Sindrome Climatérico, cudles son los aspectos que lo componen,
asi como las repercusiones por falta hormonal a nivel sistémico, con el fin de prevenir y detectar
tempranamente el nesgo de padecer enfermedades dseas, cardiovasculares, psicoldgicas, sexuales y
con respecto a la calidad de vida de la paciente, ya que ésto repercutird en su entomo social y
familiar.

El estudio determiné que el 58.8% de las paciemtes presentan datos cque sugieren
osteopenia/osteoporosis. Dichas pacientes deberin realizarse una determmacién de masa dsea por
densitometria para poder corroborar la calidad de su masa ésea.

El sindrome climatérico esta compuesto por sintomas, somaticos, vasomotores, psicoldgicos y
de aspecto sexual. Eo nuestra evaluacidn se determind que [os factores psicologicos tietien un papel
importante en dicho sindrome. Las pacientes los refieren desde pérdida de interés, sensacion de
wfelicidad, accesos de Hanto, latidos fuertes o rapidos, sensacion de tensién, excitabilidad, dificultad
para la concentracion y senmsacion de camsancio. Durante la primera entrevista estos factores se
reportaron en su mayor parte comeo bastante v en extremo. La segunda evaluacion posterior a la
utilizacion de terapia hormonal de reemplazo presentd una mejoria, ya que dichos sintomas fueron
referidos como un poco y en lo absoluto. Destacod una mejoria en el estado de animo, mayor interes
por su entome, disminucion de los accesos de [lanto, disminucidon de [atidos fuertes o rapidos ¥
disminucion de excitabilidad, definiéndose asi la importancia del tratamiento hormonal sobre el
aspecto psicologico. Seri recomendable un programa para la concientizacion del Sindrome
Climatérico que incluya los siguientes puntos: 1.~ informacién acerca de la menopausia, 2 - actitudes
ante ésta, 3.- educacion sobre la salud, 4.- el enfrentamiento con el estrés, y 5.- grupos de discusién

Asi también diche programa deberd inciuir: 1. Componente educacional que esté enfocado a
proporcionar a Jfas mujeres una explicaciéon respecto al papel desempefiado por los factores
psicosociales en su condicion y para mformales acerca de las ventajas y desventajas de la terapia
hormonal de reemplazo. 2 Componente de consejo que consista en supervisar y discutir los
problemas de las pacientes, a la vez de explorar sus sentimientos y actitudes. Estos no como un
proceso psicoterapeutico en si, sino come un gjercicio para resolver problemas y desarrollar esquemas

de habilidad 3. Componentes conductuales. en este rubro a través del apoyo de Psicologia deberan

[2%)
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darse terapias cognosciivas para enfrentar, la depresidn, estrés y ansiedad. 4. El tratamuento
psicolégico combinado con una terapia hormonal puede ser considerado una opcion terapéutica ttil
para las pacientes para las mujeres con sindrome climatérico

El Climaterio despierta en las mujeres, ideas y sentimientos desfavorables con diversas
intensidades. Con el propésito de determinar los sintomas caracteristicos del Climaterio, se investigd
la frecuencia de ocurrencia de 8 sintomas gque la literatura medica considera como propios del
Climateric. En nuestro estudio se observd que 70% de los casos presentaron mas frecuentemente
uritabilidad, sensacién de mareo, presidn o tension en la cabeza, dolores musculares y articulares,
pérdida de la sensibilidad y dificultad para respirar. La actitud que las mujeres tenian frente al
Climaterio se encontrd que en tres casos existia una fuerte correlacion negativa, especiaimente
remarcada en cansancio, irritabilidad y depresidn.

Es importante destacar que [a correlacion de [os sintoma respecto a [a actitud de las pacientes
frente al Climaterio, demostré ser indirectamente proporcional, es decir que independientemente del
sintoma de que se trate, una mujer que tenga una actitud favorable hacia el Climaterio tenders a
presentar un menor nimero de sintomas durante esta época de la vida, mientras que las mujeres que
tengan una actrtud desfavorable hacia el Climateno tenderin a padecer un mayor numero de
siotomas.

Aunque todavia existe controversia respecto a si la terapia hormonal de reemplazo tiende a
aumentar de peso, en el presente estudio se enconmtrd que solo una paciente paso de tener una
obesidad leve a una obesidad moderada. S embargo el 100% de la muestra present6 sobrepeso de
leve a severo aumentando el riesgo de cardiopatia en un 35-55%. Sera importante continuar con el
seguimiento de las pacientes para determinar si la terapia hormonal de reemplazo contribuye al
aumento de volumen corporal.

En la entrevista que se realiza 2 la pacientes sin tratamiento se presentan diversos factores de
riesgo para enfermedad cardiovascular. Es de todos conocido que el factor hereditaric tiene un peso
importante para determinar ia presencia de cardiopatias En este estudio el factor hereditario de
mayor riesgo es ¢l antecedente de hipertensién arterial en un 76.47%, seguido de las diabeteds
mellitus tipo If en un 64.70%.

La Asociacion Norteamericana de Cardiologia calcula que independientemente de otros
factores, las personas fisicamente inactivas tienen casi el doble de probabilidades de desarrollar una
cardiopatia. En este estudio el 70.58% de las pacientes presentaba inactividad, El tabaquismo es otro
factor que se encuentra en nuestra poblacion en un 41.1 %. Este habito deberia eliminarse o
dismnuirse ya que ¢l riesgo cardiovascular con las no fumadoras es de un 50 2 70 % menor que las

fumadoras. Las mujeres que no fuman pueden obtener un beneficio proporcionalmente mayor con el



uso de terapia de reemplazo de estrogenos que las fumadoras. Sin embargo, en una mujer
menopausica que fuma, el reemplazo hormonal con estrogenos podria ejercer un efecto protector,
debido mayormente a sus efectos sobre la vasodilatacion de las arterias coronarias

Un perfil de lipidos plasmaticos desfavorable se reconoce ampliamente como un factor de
niesgo importante para el desarrollo de arteriopatia coronaria. La reduccién de los miveles de
colesterol y triglicéridos posteriores al tratamiento hormonal, reducen el riesgo de problemas
cardiovasculares. Si ademas se motiva a las pacientes a dejar de realizar ciertos habitos como el
sedentarismo vy tabaquismo, v las motivamos para la realizacidn de eercicio fisico, podremos obtener
un megor control en estas cifras, ¥ un menor nesgo de cardiopatia en nuestra poblacion con sindrome
climatérico.

Mediante el Indice Score {predicciéon del 98%) encontramos que un 58.82% sugieren
presencia de osteopenia u osteoporosis. Los factores del estilo de vida se han asociado con el
mantenimiento de la densidad 6sea optima, los cuales mcluyen una mayor actividad fisica, dejar de
furnar, ingestion adecuada de calcio, v reduccién en el consumo de alcohol. Este ditimo factor no se
presentd en nuestra muestra de estudio, sin embargo se debera educar a nuesiras pacientes para
modificar su estilo de vida, incluyendo 1a practica de gjercicio, debido a que se asocia con aumento en
la densidad &sea. Por otra parte el tabaquismo puede provocar uba masa dsea maxima reducida,
presentindose alteraciones en el metabolismo del estrogeno que dando lugar 2 una menopausia
precoz. Una mejor ingestién de calcio favorecera la mmeralizacion esquelética de estas pacientes.

El tratamiento hormonal de reemplazo es la opcién mas eficaz entre todas las disponibles para
el tratamiento de la osteoporosis, va que no solo evita la pérdida de hueso sino que también reduce el
desgo de fracturas, A] iniciarse la menopausia, las mujeres presemtan una fase acelerada de pérdida
de hueso que puede durar 5 afios 0 mas y que es responsable de una proporcion sustancial de la
pérdida dsea total durante la vida

El sindrome climatérico no solo es un proceso fisiologicos sino que se unen variables
psicologicas, sociales y culturales que le confieren un significado humano. En este estudio
encontramos que con el sindrome climaténco se redujo el interés y placer sexual. Muchas de las
quejas sexvales en las mujeres surgen de una combinacion de factores psicologicos y hormonales mas
bien que de una causa individual, por }o que deberin evaluarse tanto los aspectos fisiologicos como
los emocionales cuando se trata de determinar ¢l origen de la reduccion de la libido.

Si la mujer presenta atrofia vaginal o resequedad, el acto sexual puede ser incomodo e
interferir con su grado de apreciacion. En nuestras pacientes la pérdida de interés en el ambito sexual

y la sensibilidad mejoro posterior al uso de terapia hormonal de reemplazo.



Por otra parte las pacientes que se estudiaron en se encontrd también que la calidad de vida
era mala ya que los cambios fisicos que le ocurrian hacian que se aislara de su familia, la hiciera
hostil en su comportamiento, y ésto Ia llevaba a un sedentarismo que no solo repercutia en su calidad
de vida sino en sus interrelaciones personales. Se observé que posterior a terapia de reemplazo
hormonal la paciente presemta una mejor relacion con su entomo ya que mejora las distimuas, fa
ansiedad e immitabilidad, su actitud hacia el ambiente fue mas positivo y mejord su vida familiar y
social Esto nos {leva a determinar que dependiendo del entomo v del apoyo de una terapia hormonal
la paciente mejora su calidad de vida vy la calidad de vida de las personas que [a rodean

Algunas mujeres cuando llegan casi al final de la cuarta década de su vida, comienzan a
preocuparse por su cercania a la indefinida categoria de “las mmjeres de cierta edad” que, para fines
practicos v cologuiales son mas jovenes que las que bioldgica v cronoldgicamente pertenecen al
grupo de ancianas: las que tienen 65 afios o mas.

A una edad cada vez mas temprana, las mujeres se enffentan a un conjunto de situaciones
inesperadas que, si no estin preparadas, pueden resultarles adversas, pues no se espera que lleguen
todas juntas. El cese de las menstruaciones coincide con la pérdida de la fertilidad, la partida de los
hyjos, la cercania de la jubilacion laboral, que a veces ocurre simultineamente con la del marido, &l
inicio de una serie de cuidados para prevenir el céncer, las enfermedades del corazon, la
osteoporosis, una calidad de vida deplorable, asi como una larga lista de padecimientos cronicos
degenerativos que parecen asomarse sibtamente en el horizonte.

Los médicos jugamos un papel decisivo como informadores de todo aquello que conciernen 2
la salud y los recursos hoy disponibles para prevenir la enfermedad. Llegar a “cierta edad” no implica
comenzar a envejecer, porque en términos estrictos el envejecimiento inicia a partir de que nacemos;
mas bien deberiamos sefialar que al consolidarse la edad de Ia madurez, una consecuencia logica de la
misma es la compresion de la necesidad de buscar y encontrar todos los recursos médicos que hoy
permiten prevenir o retrasar la aparicion de ciertas enfermedades

Si como pago por el paso del tiempo los huesos se vuelven frigiles, y por tanto mas
susceptibles a las fracturas, lo 16gico sera buscar protegerlos y hacerlos mas resistentes para evitar que
se rompan. Debemos como médicos prevenir y detectar a tiempo factores de riesgo de cardiopatias,
modificar a tiempo habitos de vida inadecuados que puedan predisponer a enfermedades cronico
degenerativas, apoyar por medio de terapia psicolégica y de manejo de estrés para mejorar la calidad
de vida, y utilizar tratamiento hormonal de reemplazo para prevenir diversas alteraciones organicas
que deterioran la salud de nuestras pacientes.

Este tipo de apoyo podria reahzarse formando una clinica en la cual a través de la

cooperacion de multiples disciplinas de la salud, puedan interaccionar para dar apoye continuo y




sistematico a las pacientes con sindrome climatérico detectandolas opostunamente, asi como iniciar
tratamiertos en las pacientes que se encuentran ya en esta etapa lo que contribuira a que las fracturas
por osteoporesis, cardiopatias por elevacion de lipidos, alteraciones depresivas severas, etc, puedan
ser detectadas y modificadas a tiempo.

As{ pues las pacientes climatéricas podran comprender que “Hegar a cierta edad” es

sumplemente comenzar a vivir unz etapa diferente de la vida.
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