/1« )

UNIVERSIDAD NACIC?NAL AUTONOMA g
DE MEXICO / O

L

FACULTAD DE MEDICINA
HOSPITAL ESPANCL DE MEXICO

| ESTUDIOC POBLACIONAL Y COMPARATIVO DE LA
RESPUESTA SINTOMATICA Y LOS EFECTOS COLATERALES,
POR DIVERSOS MODELOS DE TERAPIA HORMONAL DE
REEMPLAZO EN PACIENTES CLIMATERICAS

TESIS DE POSTGRADO
QUE PARA OBTENER [CL TITULO DE

ESPECIALIDAD EN GINECOLOGHA Y OBSTETRICIA

F R E 3 5 N 1 A

DR. JOSEIGONZALEZ MACEDO

e

ASESORES DR OEN (M LFRAIN VAJQUIZ BEN LY
DROJOSE EFRAIN VAZGUEZ MARTINES UL VECASCE
DR MANULL ALVAREZ NAVARKO

T MEXICO D F S #
rcell)

TESIS CON
FALLA DF ORIGEN

s

Trs apearasETArs




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



ot ge Bibliciecas @

g Dt went

o JTIED a
UNAM a difun
cortemdo

"ii@j‘J lS

YISO

[enepcio
R ete
s T
{

s aloptroRico @ Wmpres

irahate
2322
24 .

dir en formad
de mt
W el {oon
Lo hSu s OA
_ﬁtﬁ_&‘ﬁﬁg—m

NOMBRE:
FEGHA:

CACULTAD DE v

17, N. A. M.

. . e
ME el nu,p\c ot
o Dt ios‘dﬂ“" W3 OF PIGRADE

HOSPITAL ESPANOL DE MEXICO
SERVICIO DE GINECOLOGIA Y
OBSTETRICIA

DR. EN C. M. EFRAIN VAZQUEZ BENITEZ.
JEFE DEL CENTRO DE INFORMACION DR,
ALFONSO ALVAREZ BRAVO.

DR. JOSE EFRAIN VAZQUEZ MARTINEZ DE
VELASCO.
GINECO-OBSTETRA ADSCRITO DEL SERVICIO DE
, CONSULTA EXTERNA DE ENDOCRINOLOGIA Y
ESTERILIDAD.

DR. MANUEL ALVAREZ NAVARRO.
JEFE DEL CURSO DE GINECOLOGIA Y
OBSTETRICIA DEL HOSPITAL ESPANOL.

2

-O Q._.. SEN‘*FIC
& xﬁ" ePANOLA AP

Pﬁ’\"-\ g ""ﬂ?

&

'Ir("
(AR
a\

.m }l'{} iy
Men e rtW\’»E’“‘ o

_f"ﬁ

| ool CON
el i FALLA DE ORIGEN




DEDICATORIA

A todos mis maestros... muchas gracias, su
conocimiento es mi luz, seguiré con ustedes
buscando la verdad.

A mi esposa Rosalinda... con tu carifio y
comprension me diste fortaleza.

A mis padres y hermanos Ma. Isabel, José,
Isabel y Abraham... su ejemplo y apoyo fue mi
camino siempre.

TESIS CON
®LLA DE ORIGEN




AGRADECIMIENTOS

Dr. en C. M. Efrain Vazquez Benitez.

Dr. José Efrain Vazquez Martinez de Velasco.

Dr. Manuel Alvarez Navarro.

A todo el personal de enfermeria del servicio de
Ginecologia y Obstetricia del Hospital Espariol de
México.

Que con su colaboracién hicieron posible fa
realizacion del presente trabajo.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




INDICE

Resumen

Antecedentes
Planteamiento del problema
Hipotesis de trabajo
Objetivos

Material y método
Recursos para el estudio
Cronograma de actividades
Resultados

Conclusiones

Apéndice

Bibliografia

=

¥

S'

wm—,

5 CON

E ORIGEN

16
18
20
21
23
24
25
40
43

45



RESUMEN

Introduccion: Este estudio hene como objetive evaluar la mejoria en la
sintomatologia climatérica de un grupo de pacientes determinado, como
resultado del empleo de terapia de reemplazo hormonal, en sus modalidades de
solo estrogeno o combinada, ya sea continua o ciclica; asi como conocer la
experiencia asistencial del mismo grupo £l métedo que se utiliza para detectar
la mejoria es la escala de Greene,

Materiales y métodos' Se incluyeron 106 pacientes, quienes respondieron un
cuestionario, previa aceptacién y bajo su consentimiento de participar en el
estudio. Se analizaron caracteristicas demogréficas, clinicas y de diagndstico
periédico. Se califico la sintomatologia con base en la escala de Greeneg, que
explora la esfera psicologica (ansiedad y depresién), somatica, vasomotora y
sexual. Se formaron dos grupos, une que recibia alguna modalidad de terapa
de reemplazo hormonal (CTRHM) y otro que no la recibia (STRH); el primero se
integraba por 54 pacientes y el otro, por 52

Resultados: Ambos grupos eran homogéneos en cuanto a edad. En el grupo
CTRH, el utero habia sido extirpado frecuentemente y conservaba uno o ambos
ovarios Los medicamentos hormonales usados fueron el raloxifeno, tibclona y
estriol. La principal indicacién para terapia sustitutiva en el grupo CTRH fue la
sinfomatologia vasomotora y en el grupo STRH, las molestias gemtourinanas
secundarias a atrofia. La razdn mas comun para suspender ia terapla hormonal
sin indicaclén médica en el grupe CTRH fue el temor a efectos adversos, como
el cancer. Nmmguna de las vanables evaluadas en ambos grupos por 1a escala
de Greene tuvo diferencia estadisticamente significativa,

Conclusiones. La terapia de reemplazo hormonal puede no ser siempre eficaz
para mejorar la sintomatclogia chmaténca, debido a que existen diversos
factores que modifican la respuesta y ef éxito del tratarmiento a largo plazo
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ANTECEDENTES

En fos Gitimos afios, ha existido un gran desarrollo de medicamentos
para el tratamiento de las pacientes cimatéricas, que la deja, al :gual que 3|
clinico, en una situaciér difici ante la eleccién de cudl es el mas efectivo para
cada caso

Diversas pubhlicaciones han ntentado clasificar las respuastas al
tratamiento y medir los efectos colaterales producidos por los diferentes
esquemas de terapia hormonal de reemplazo (TRH), para establecer qué tipo
de medicacion es menos probable que la paciente abandone, con la idea basica
de gue cumpla con su admiustracidn por los menos durante 10 afios, para
prevenir satisfactoriamente {as repercusiones propras de la deficiencia
estrogémica a largo plazo vy, sobretodo, para pacientes particularmente
susceptibles ' *® EI subsindrome metabdlico no solo es el responsable de la
administracion de terapia hormonal de reemplazo, hay que recordar que ias
molestias del subsindrome vasomotor, el psicoldgico y el asociado a cambios
atroficos genitourinanos también pueden, por si solos, ser indicacion suficiente
para tratar a quienes 10s padecen y tienen repercusiones imporfantes en el
desarrolio de su vida cotidiana®

La etapa conocida como penmenopausia, se ha subciasificado
evoiutivamente de acuerdo con variabies, tales como, las caracteristicas de i0s
ciclos menstruales, sintomas asociados, sindrome vasomotor y rasgos
hormonates, que se muestran en la sigutente tabla (Tabla 1)

Caracteristica Fase A Fase 8 Fase C* Fase D Fase E
Duracion 2 a 6 meses I 2 2 § meses 1a2afics 1 a2 afios 1 afo
i | Regulares, FL | lrreguiar,
Ciclos i Regu!:;er:;i‘i i insuficiente, ' ovulacionen < Olgemenorrea, Amenorrea
mensiruales . | aumenio del 50% deios , ovulacion eventual
dal sangrade | !
| sangrade ciclog !
é | s ! !
f dlsr:cpfﬁng;'rea i d?:;r;b::iza ; SPM menos 1
smm"(;as sindrome m::;;nr::::;e, intensa, impredecibles SavV
asoclados m;naiana' hidrica, | cafambras -
ea aumento de | 1 ;
] peso i ! ;
i Prmeras | J 1 Dianamente,
' : t Cicliens, de | Ciclicos i puedan
i‘ Sindrome aparamonei } predomima . menos : Erraticos I disminuir al
i vasomotor temprano enia | octume | predecicles i fneide la
‘ mafana g | i etapa
| [ I . FSH muy aita,
| . b FSHata = FSHalta E2 !
i Caracteristicas :“?: C;i Ef : mtermitente | nl,LHalta | »::f:r::tfﬁtizl.nr!l ! E}i ';’}jyb;i' i
I hormonales ; Intubina baja pE2atto, LMl o ccasional, | Cning baja | inhibina muy |
. ! i inbina bajga |, Inhibina baja ! ' baya |
Tabla 1 Etapas de la permenopausia FF= fase folcular, FL= fase iutea, SPM= sindrome

premensirual, smdromes mamanos como congesheon, mastalgra, aumento de la nodulandad ©
furgencla, SVM= sindrome vasomotor, FSH=  hormena  foliculoestimulante, LM= hormona
iLteinizante, £2= estradiol “Fase que se ha considerado propiamente el micio de la mencpausa
Modificada de Pnor J C, Endocr Rev 1998 19 357
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Como ha sido descrio en estudios previos, mantener durante 10 afios
sl al suinvne: we ERnpided pudUe 38T FRanacnis un problema, ya Gug
aproximadamonte 50% de las pacientes lo abandona a los @ meses y s6lo cerca
e 20% lo mantendra por tres afios®

El objetivo del estudio es conocer cual es la respuesta sintomatica de
ias pacientes chimatéricas a ias dwersas terapias de reemplazo hormonal
empleadas en el servicio de ginecologia, asi como la actitud que muestran ante
el empleo de medicamentos hormonaies

Dados los avances €n los medios de comunicacion, como el ejemplo de
intemet, cada dia, son mas las pacientes que exigen, con conocimento de la
fteratura medica reciente, 1as bases gue justifiquen sus fratamientos Por tal
razon, es indispensable que el clinico se mantenga a la vanguardia en las
diferentes modalidades del mismo, sin que esto quiera decir que la terapra mas
nueva sea la mejor, ya que s bien conocido que, en ocasiones, los rumbos que
toma la medicina son temporales e Infliidos por 1a necesidad comercial y
mercantll de probar nuevos medicamentos, 10s cuaies no sSiempre son mMejores
que las formas de tratamiento ya establecidas y econdmicas, y dejan de lado el
beneficio de 'a misma paciente

En este estudio, que se basa en una encuesta deada para la
evaluacion sintomafica del climateno, trataremos de conocer cual o cuales son
las mogatidades terapéutcas mas aceptadas y efectivas para las pacientes, con
el fin de mejorar sus manifestaciones, se deja de lado la influencia comercial
que pudiera alterar la apreciacion medica de beneficio real De esta manera, |a
paciente sera su propia unidad de medicion, y tos resultados seran una opinién
mas real del beneficto obtenido con el tratamiento

Desde Kupperman, que en 1852 cred un indice que contemplaba varios
indicios para evaluar la sintomatologia climaténca, no han sido pocos los
jntentos por establecer una forma logica y aphcable universalmente con éste
propasito A través de los afos, la critica mundial ha reducido las vanables
estudiadas por Kupperman a s50l0 dos, que se relacionan, por su sigmficacion
estadistica, con una evaluacidn integral de la sintomatologia climaténca, y que
son los sintomas vasomotores y la atrofia genital Postenormente, en 1984, un
grupo de expertos de Alemania, Austnia y Suiza se reunieron para realizar una
Escala Sintomatica de la Menopausia (MRS) en la que adoptaron la mayoria de
las variables significativas del primer indice mencionado, y agregaron algunas
otras gue se habian dejado al margen. como por esemplo: las alteraciones de ia
Iibido y urogenitales, resequedad vaginal y dolor articular y muscular, con ia
caracteristica de que cada vanable se evalda en forma indwvidual, numénca y
grafica, sin necesidad de ser muitiplicar por mingun factor coma en el indice de
Kupperman Cada uno de los diez grupos sintomaticos se calificade 00 a 10,
de acuerdo 2 la sevendad. Esto faciita ia evaluacion, que puede realizar el
médico o fa misma paciente y, ademas, pone en evidencia aiteracnones
susceptibles de modificacion en ei tratamiento Se debe destacar que ia idea
origmat al crear la escala tema ef prcposrto de diagnosticar y evaluar la
efectividad det tratamiento empleado En 1998, Greene J G jefe del
Departamento de Psicologia Clinica del Hospital Real de Gartnavel y miembro
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del Centro Médico de Nerdston en Glasgow. Escowa, realizo un analisis que
;,umr,nu'ia iaber U tunbonbl, wull bese & 5B colulius pevivs, sobie 13
utihdad real de los sintomas psicolégicos en el climateno, el resultado fue
acordar el contemido sintomdtico y estructural de una escala con suficiente
validez para ser aphicada e interpretada en forma senciita®

La Escala del Climatenc de J G Greene proporciona una breve y valiosa
medicion de la sintomatalogia climaténca Contiene tres principales mediciones
independientes de los sintomas' una de ellas evalia sintomas psicolégicos, la
segunda, sintomas somaticos; y, 1a tercera, sintomas vasomotores Dicha
escala se disefid con la finalidad de ser empleada en la evaluacién de los
cambios en las diferentes categorias sintomaticas como respuesta a ias
medidas terapéuticas en estudios clinicos del tratamiento de restitucion
hormonal, en comparativos con diferentes grupos de pacientes, en
epidermiologrcas y en investigacion basica dingida a la etiologia de log sintomas
climatéricos Cabe enfatizar que !a escala climaténca indica que dichos
sintomas pueden ocumr en cualquier momento durante el climaterio y no
necesanarmente estan confinados al momento en que se presenta la
menopausia, sesgo observado en la Escala de Sintormnatica de la Menopausia
{(MRS), ideada por Hauser Sirva entonces aciarar que el concepto de chimaterio
se ha defimdo de vanas maneras, stendo la mas apropada la que sefiala a éste
como un perfodo de transicién de la mujer dei estado productivo vy fértil a la
etapa caracterizada por la dechinacion de la funcidn ovarica, hecho graduai que
involucra cambios biclégicos, psicoldgicos y sociales; se ha divido en tres
décadas’ de los 35 a los 45 afios es el climateno temprano, de 10s 46 a los 85
afios abarca ;a pre y postmenopausia y de jos 56 a los 85 afios es el chmaterio
tardio.(Fig 1)°. La menopaussa en cambso, se define como fa fecha en que se
presenta la Gtima menstruacidn y ésta no ocurre en los sigulentes doce meses
Se dice, enionces, que Ea menopausia es para el chmaterio lo gue la menarca
es para la adolescencia,’®

| 35 g 45 afos 46 a 55 afios ; 56 a 65 afios |
] 1

Pre Menopausia | Post '

! i

Climaterio Climaterio |
temprano Penmenopausia tardio |

Figura 1 Definicdn dizgramatica del climateno

Originalmente, la escala se elaboré con base en un factor de analisis de
los sintomas presentes en un grupo de mu;eres climatéricas que acudian a la
consulta de una clinica de menopaus;a Ha sido modificada para tomar en
consideracion los hallazgos de cinco factores adicionales derivados de estudios
analiticos que reahlizaron diversos nvestigadores en ofros paises, en los que
participaba tanto poblacion general como muestras de pacientes manejadas
clincamente * " En forma general, ha exisiido un consenso de los estudios mas
recientes con respecto a los vemntiin sintomas de la escala ongmal. ¥ la

S e Rl R A e BN 1

TESIS CON
PALLA DE ORIGEN



confirmacidn de que dichos sintomas se encuentran dentro de los tres
PHUCIpales YuPuy  poviugivus, sUn dlives ¥ vasunivies 1U LOSIdIlE SE Mg
acordado que i0s pscoiégicos pusden ser atn subdviddos Por 1o famo, la
seleccidn de los sintomas finales y su tendencia a subdividirse se basa en ia
respuesta a los hallazgos encontrados en siete estudios refendoas Asimismo, ia
denominacion de cada sintoma ha sido estandanzada, y refleja los que se
utihizan con mayor frecuencia en esios estudios Finalmente, se disefid un
formato, que se incluye en el apéndice 2,para ser flenado por la paciente, pern,
$1 se considera necesarno, puede hacerlo el médico en forma de entrevista
estructurada Cada sintoma es calificado por la paciente de acuerdo con su
severidad utilizando una escala de cuatro valores Dicho metodo, al aplicarse
en el anahsis ongmal, propprciona mayor sensibihdad que ias mediciones
binarias de presente/ausente
La intensidad de cada sintoma se califica como sigue

Ninguna 0
Ligera 0 poca 1
Moderada 2
Intensa o severa 3

Para la escala psicologica se suma del 1 ai 14

Para ia somatica, del 12 al 18

Para la vasomotora, del 19 al 20

£l sintoma 21 Investiga la existencia de disfuncion sexual

L.a escala psicolégica puede ser subdividida para obtener la medicién
de.

t Ansiedad sesumadel1al6
2 Depresion se suma del 7 al 11

Las caracteristicas psicométncas son,

a) - Confiabilidad. la prueba aplicada a 850 muperes menopausicas
durante dos semanas proporciona los siguientes coeficientes de confiabdidad,
mismos que tienen significacion estadistica

1 Escala psicologica 0 87
4, Escala somatica 084
i Escala vasomotora0 83

b) - Vahidez de contenido ia escala final ha incluido dmcamente 10s
sintomas que se han confirmado, por otros estudios factoriales, como de
importancia estadisticamente significativa. -

<) - Validez de construccién, _se relaciona con el estrés cotidiano fa
angustia', el tratarmiento psicotdgico " y el tratamiento de restitucion hormonal =

Los hallazgos onginales del estudio de Greene fueron obtenidos en
mujeres citadinas de Escocia, que se encontraban en la menopausia y
postmenopausia, y eran referidas de upa clinica especializada en dicho pernodo
mismas que fueron reunidas aleatonamente {(Tabla 2)

anruh
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Muestra de poblacion general Muestra de la Chinica de
mannana [T+ ]

| ESCALA 172Uy, 4u-30 ¢iloa) [n=200. 40 - 56 afios)

{ DESVIACION . DESVIACION
PROMEDI
| MEDIO | “oranpar | PROMEDIO | oot vpaR
| ! ‘
pPSICOLOGICA 742 i & 41 , 12 33 i 615 .
{
H 1
SOMATICA 328 364 518 425
1
VASOMOTORA 178 112 4 4% 179 '
{

Tabla 2 Resultados del estudio onginal de Greene

ta escala también puede ser utihzada para identificar a las mujeres
climaténcas que cursan con manifestaciones clinicas de ansiedad /o
depresion.

a, Ansiedad manifiesta clinicamente

Calificacion de ansiedad mayor 0 igual a 10
b Depresién manifiesta clinicamente
Calificacién de depresidn mayor o igual a 10

Estas cabificaciones se basan en un estudio comparativo de |a escala de
Greene versus la Escala de la depresién y ansiedad hospitalana, la cuat, esta
disefiada para diagnosticar alteraciones psiquidtnicas entre 10S pacientes que
acuden a un hospital general i

Es importante tomar en consideracidn que existen algunos estudios”
que mencionan la importancia de dentificar los factores psicoldgicos en el
manejo de la paciente chimatérica, ya que muchas creen que sus molestias
psicotdgicas se deben a la deficiencia hormonal y acuden al médico para
reajustar las dosis vy, ante el fracaso del tratamiento en brindar mejoria, optan
por abandonarlo Un estudio importante es el de Pearce y Hawton, del
Departamento Universitario de Psiquiatria del Hospital Wameford en Inglaterra,
realizado en 1997 Se trata de una publicacidn de disefio doble ciego, placebo
controlado, que analiza a 40 pacientes en tratamiento con imptantes de
estrégenos, en la que, ademas de la escala de Greene, se emplearon otras
seres para evaluar depres:on y ansiedad Los resultados mostraron que tras
dos meses de tratamiento no se observd mejoria de los sintomas psicolégicos y
psiquiatncos, sino tan solo una muy leve que no fue significativa en la sensacidn
de‘bochornos. También se advirtié que las pacientes acudian a {a consulta con
la esperanza de que aumentando la dosis del medicamento, meyorarian las
molestias de naturaleza no hormonal, hecho que no sucedié asi Los autores
concluyeron que en aquellos casos con sintomatologia rebelde al tratarmento
recidivante y, sobretodo, si son de indole psicolégica ¢ psiquidtrica. resulta mas
efectivo explicar a la paciente sobre el verdadero ongen det problema vy
canaltzarla con el especialista adecuado i
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Otros estudios” ° han notado !a importancia que tienen ios factores
FUAUELLIII LS pdla € QESeroilo de tadindesiddiunes vihieléintas, CunG el
realizado por ¥uchengast en 1992; en el que evalud la relacion entre la
influencra socicecondrmca, 1a edad y las caracteristicas del climateng en 142
pacientes del Este de Austna Concluyeque la intensidad de 10s sintomas se
refaciona directamente con [0s factores socioecondmicos, nivel educacional,
estado mantal y numero de hijos, asi como con a ocupacién de las pacientes y
cuantas de ellas permanecen adn en el hogar, en cambio, no se correlaciona
gon sy edad Tambien se noto que los factores socioeconomicos se relacionan
s6lo con los sintomas somaticos. causados pnncipaimente por la deficiencia
hormonai chimaténca De acuerdo con los resultados, se dedujo que el estrés
psicosocial puede influir en los niveles de hormonas circulantes durante el
chmaterio y ia postmenopausia )

Por otro tado, Buddeberg™, en 1995, realizd un estudio en el cual
analiza la tendencia actual a medicar y tratar come una enfermedad al
climatenio, enfatizando la poca importancia que se le da a los aspectos
psicosociales  que favorecen del desarroilo de sintomas psicolégicos vy
psicosomaticos Concluye en su analisis que, en realidad, ta sintomatologia en
el chmateno, tanto en la premenopausia como en la postmenopausia, no es tan
intensa como frecuentemente se descnbe Por io que se debe recordar gue el
chmateno es un penodo de 1a vida de ta mujer especiaimente susceptible a la
influencia de factores psicosociales hecho que debe ser considerado en el
tratamiento empleado

Es también trascendental sedalar que, en la escala de Greene, ciertos
factores parecen tener una mportancla secundana Por ejemplo, [as
disfurnicrones sexuales son analizadas ea forma somera con la pregunta 21, y no
son evaluadas con el mismo nigor gue las demas variables, solo se mencicna si
el trastorno esta ¢ no presente, sin entrar en mas detalle sermolégico

Otro punto que se debe estudiar son aspectos de la fisiologia que se
encuentran modificados por el empleo de la terapia hormonat de reempiazo
como, por ejemplo, el efecto de los estrégenos scbre el balance postural en las
pacientes postmenopausicas sin_ trastomos vasomotores. Existe un estudio
realizado por Ekblad y Lonnberg™ en el que se tratan dos grupos de pacientes,
uno al que se le admumistra terapia hormonal de reemplazo (THR) estrogénica
en forma de parches y, otro. con parches de placebo Las mediciones en
pruebas de ias dreas visuales, vestibulares y somatosensonales resultaron a
favor, aungue sin significacion estadistica relevante para concluir 1a existencia
real de un incremento en la capacidad de balance postural Sin embargo, este
hecho podria relacionarse con una menor probabilidad de caidas y, por tanto,
de fracturas en pacientes climaténcas Esta variabie no es estudiada en la
ascala de Greene

De la misma manera, en las ultimas fechas, ha resultado sorprendente
el adelanto de conocmientos en relacion con ia influencia de {os estrogenos y
de la terapia hormonal de reemplazo en la fisiopatologia y en las
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manifestaciones climcas de la Enfermedad de Alzhewmer, o cual tampoco es
evaluado en ia escala de Greene ° 2

Er of precente estudhe oo incluye 1z epimidn de la paciente scbre o
pregunta directa acerca de suspender o continuar el tratamiento, considerando
que ella puede tener razonamientos iogicos fundamentados en teratura médica
a su alcance o simplemente se sustente en ideas surgidas de la tradicion que,
en ocasiones, pueden llegar a ser tan fuertes como la asociacién con cancer
mamano, tema tan lleno de contranedades incluso para el mismo médico
Schnerder, en un estudio de revisién, hace hincapié en que sélo después de 10
anos de tratamiento con THR parece incrementarse e rnesgo relativo al céncer
mamarno que se estima en 1486, el cual es menor al beneficio obtenido en la
proteccion contra efectos cardiovasculares, dseos y del sistema nervioso
central. Parece que este temor deberia ser explicado a las pacientes con bases
te()ncazg suficientes y argumentar que el beneficio logrado superard el supuesto
resgo™,

Rebar™, en enero del 2000, publicé un articulo en el que la Sociedad
Norteamericana de Menopausia (NAMS3), considerando las maitiples opciones
de tratamiento y las diferentes modalidades en las vias de admunistracién para
controtar los sintomas tanto agudos como crénicos del climateno, realizé un
consenso para revisar la lteratura relacionada y asi establecer una sene de
reglas para normar 1os procedimientos de atencién climica a la paciente
chimaténca, Del estudio se concluyeron las siguientes recomendaciones

1 Realizar las revisiones de controi cada afo e ncluir la deteccion
oportuna ae mamfestaciones psiculdyicas y fisicas, asi como asesoria
sobre e eshio de vida

2 Recomendar y tomar medidas de mane|o aproptadas para corregly
trastornos agudos del ciimaterio, asi como de manfestaciones cronicas
potenciales a largo plazo

3 Individualizar ia atencidn a la paciente y hacerla participar en la toma de
decisiones

4 Considerar que, debido a la escasa investigacidon clinica sobre Ia
paciente penmenopéausica, se debe ser cautelose al extrapolar en ellas
los datos clinicos y de tratamiento de pacientes postmenopdusicas

5 El ratamuento de las pacientes perimenopausicas puede incluir desde
no hacer nada, en el caso de sintomas autolimitables, hasta
recomendar el uso de algunas formulas combinadas

De vez en cuando, los nuevos productos que salen al mercado no son fo

suficientemente adecuados para mejorar los sintomas de nuestras pacientes, a
pesar de que 1a literatura comercial nos abrume con estudios y resultados de la
gran utihdad supuesta, y que quieren hacermnos creer que superan con amplio
margen fos tratamientos que ya conocemos como eficientes y que han
superado la prueba del tiempo. Debemos tener una base mas solida para
prescribir 10 que nuesiras pacientes reportan que les es de mas ulilidad y, de
esta manera, dejar de lado 1os medicamentos menos eficaces, para que {0s
estudlos enfocados a aspectos especificos de ciencia basica y aplicada se
dediquen & los productos que Sabemos que son aceptados uniformemente y

e i
o b s MM U LU Il Sk F LS T 1

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN |

13

i e




gue con menos probabilidad serdn abandonados. evitando asi el circulo vicioso
we s upLiol ue LalalHIRNIS Ineficaces por sus tesuiados  Lus cuales
mictivan ia busqueda desesperada de novedades menos estudiadas y
susceplibles a efectos colaterales desconocidos, que aparecen con ef usc
generalizado y através dei tiempo

En un estudio meta-analitico de Graham®, con disefio semejante al
presente, se estudiaron los efectos adversos en pac;entes postmenopausicas
tratadas con raloxifeno en comparacién con placebo, terapia hormonal de
reemplazo o estrégenos sin oposicién Los resultados dejaron entrever que no
es el Gitirmo medicamento en apancin el que menos se abandona en relacion
con terapias menos costosas y simples, a pesar de que el autor concluye que el
raloxifeno tenfa un perfil de efectos adversos diferente a los otros esquemas
terapéuticos No hubo diferencias significativas en la incidencia de sangrado
genital anormal y malestar mamano entre raloxifero y placebo, en cambio se
reportd este evento més frecuentemente en casos de terapia hormonal de
reemplazo y estrogenoterapia sin oposicion con progestageno La incomodidad
producida por el sangrade genstal cichco fue la causa fundamental de ia
suspension del tratamiento. Los bochornos fueron el Gnico efecto adverso que
aumenté en el grupe tratado con raioxifeno, sin embargo, al parecer, las
pacientes no le dieron suficiente importancia comao para motivar el abandono del
tratamiento Asimismo, muestran incidencia elevada de calambres en piernas, 1o
que tampeco motivd la suspensidn Al parecer, el raioxifeno no modificd 10s
efectos adversos en la vaginal o el sistema nervioso central

El Dr Efrain Vazquez Benitez™ en conmunto con el instituto de Saiud
Prblica de ta Secretaria de Salud, publicd, en 1996, en la Asociacién Mexicana
para el Estudio del Climateno, un estudic acerca de la reproducibiidad de un
cuestionaric sobre aspectos clinicos y epdemiolégicos para el estudio del
chmaterio Se conciuyd que dicho cuestionario tiene una gran reproducibibidad y
aplicabilidad en estudios relacionados con la poblacion mexicana De todos los
parametros evaluados, la mejor reproducibilidad se cbservo en fas vanables de
aspectos personales, antecedentes médicos en comparacion con vanables
subjetivas como son {os sintomas de bochornos, suderaciones, disminucién de
la hbido, resequedad vagmal y dispareunia

.05 antenores estudios sirvieron como base para el presente, Se trata de
un ntento por evaluar las diferentes terapias para la sintomatologia climatérnca
y, de una manera objetiva, estabiecer una escala clinica especifica y con
svidencia de ubilidad real, conocer cudies son los resultados terapéuticos y de
efectos adversos que tenemos con 1as modalidades de yso comdn en nuestro
servicio, asi también, en forma paralela, realizar un estudio de sondeo de
ciertas caracteristicas generales de las pacientes atendidas aqu) en etapa del
chmateno, como son, sus actiudes opimones y expectativas ante nuestro
proceder terapéutico

Sabemos de antemano que la definicidn sobre ias caracteristicas validas de
calidad de vida es muy dificit de establecer como bien se puede comprobar al
observar vanas formas de clasificacion e intentos de medicion En forma
generaJ podemos decir que la calidad de vida es la capacidad de una persona
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para funcionar normalmente en sociedad y comprende por lo menos ires areas
Qe expenenca Inuivua
1 Estado funcwonal
2. ACCes0 a recursos.
3  Sensacion de bienestar
La anterior definicion es una de las mas completas, sin embargo, existen
otras que dan mayor o0 menor hincamé a factores bioldgicos, psicelogicos o
sociales
Flanagan® ide6 una escala que propone cinco domunios basicas que se
subdividen en 15 categorias (Tabla. 3) Ofra clasificacion es la de
Buchkhardth®®, que incluye 16 idpicos a evaluar mediante una escala numeérica
segun el nivel de satisfaccidn, los resultados se suman e integran a un puntaje

g Dominios hasicos Categorias :
(Blenestar fisico y 1 Bienestar matenal y segunidad financiera 11
matenal 2 Segundad persanal y salud i

Relacson con af esposo o compadiers
Relacon con los hjos

Relacion can los padres y atros famihiares
Relacion con anistades

—

Retacién interpersonal

LR X s

Actividades scciaes,
civicas y de la cornunidad

Ayuda ¥ apoyo animico a otros ;
2 Farhcipacion en actos soctales en sy locahdad i

Desarrollo intelectuat

Entendiriento y planeacion del futurg
Papel de la ccupacion

Creatvidad y expresion personal

Desarrollo personat

o L e

H Lonvivencla con olros
Recreacion 2 Actividades recreativas pasivas y de observacion
3 Participacion activa en evantos recreatvos

|
| |
] .
!
i

Tabia 3 Dominios 0 areas de ¢alidad de vida segun Flanagan

Se concluye que fa escala de Greene es deal para evaluar de una
forma mas completa las esferas sintomaticas del climateric y no aspectos
aislados, como ia ideada por Flanagan, que no censidera sintomatologia
claramente susceptible de ser modificada por ef tratarmento hormonal, a menos
que se estudiara [a calidad de vida como fin ditmo y exclusivo del efecto de la
sintomatoiogia climatérica

-
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Medianie este estugio pretendemos evaluar cual es la respuesta clinica
de los diversos esquemas de terapia hormonal de reemplazo empleados por {as
pacientes climatéricas del Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital
Espafiol de México, asi como de los probables efectos colaterales que éstos
generen,

De manera alierna, investigaremos también la intensidad de los
sintomas y efectos, asl como su repercusion en la cahdad de vida de las
pacientes y cudles son las actitudes de las mismas a los tratamientos de por si
prolongados y, en ocasiones, tediosos para algunas de ellas, todo mediante un

interrogatorio dingido a través de un cuestionano que apkca la escala ideada
por Greene

También se evaluardn cudles son las caracteristicas generales de i
pobltacion chmatérica que es atendida para damos una idea del rango de edad
de las pacientes, presencia ¢ ausencta de Udtero y ovarios, para, de esta,
manera indicar &l tpo de tratamiento que se debe administrar, la forma de
seguimiento de los principales pardmetros, como mastografia, densitometria y
ultrasomido pélvico, en el control penddico de 1a paciente, y ta manera como los
resuitados obtenidos pueden influir en una u ofra forma de manejo

De todo io antenor, y en forma paraiela, estableceremos cuales son las
formas de atencién a la paciente chmaténca por los diferentes secliores del
servicio de ginecologia y obstetricia, con el propdsito de conocer nusstro
proceder y procurar mantenemos en una modalidad comin de manejo
terapéutico y ofrecer el m&xmo de calidad y eficacia en 1a resolucién de ios
problemas de nuestras pacientes

Los esquemas de tratamento hormonat gue existen en nuestro medio, y
con los que vamos a trabajar durante el estudio son [os siguentes
1 - Los esquemas de tratam:ento son similares a los mencionados en la
literatura
a) Raloxfeno
by Tibolona
¢) Estrogenos conjugados
d) Estroégenos conjugados combinados con medroxiprogesterona,
a Régimen continuo
b Régimen ciclico
e) Estrégenos sintéticos sclos
f) Estrdégenos sintétices conjugados con’
a Medroxiprogesterona
b. Norstisterona

[N .
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g) Parches de hiberac:on prolongada
a 5008
b Combinados

h)y Inyectables de depésito

i} Geles y cremas

De lo anternor, definiremos cual es el tratamiento que aceptan mejor las
pacientes y cudles son los efectos adversos que han relacionade Un dato
indirecto, que indica s1 el tratamiento ha sido realmente aceptado y tolerade, es
el tiempo de uso. Debido a que st la paciente liene cierto desagrado al
tratamiento fo manifesiarad con una ingesta irregular y sefialard que no ha sido el
propio e indicado por su médico

17



HIPOTESIS DE TRABAJO

Nuestra hjpdiesis suyese que las pacientes no relacionaran a
intensidad de la sintomatclogia cimaténica con el tipo de tratamients hormonal
recibido, sino  con  trastomos prncipalmente de  tpo  psicoidgico O
psicosomaticos, probablemente antiguos

Suponemos que [a prnncipal causa de suspensidn del tratameento serd
el sangrado gendal anormal irregular que se da principaimente en las pacientes
tratadas con terapia de reemplazo hormonal, como o establecid Graham, y que
la sintomatologia vasomotara no es significativa en fa interrupcion del mismo,
asi como otros efectos adversos menores que pudieran aparecer La
idiosincrasia de nuestras pacientes se relaciona con el conocimiento y acceso a
informacion de literatura médica, alguna estd dingida a mujeres y trata tépicos
de actualidad en el climateno y sus repercusiones, sobretodo referentes a
problemas de osteoporosis y proteccidn cardiovascular para mejorar el perfil
ipoprotéico  Sin embargo, conjeturamos que aln las pacientes que estan
informadas, asi como las que no, tienen el temor al cancer mamario y, menogs
frecuentemente, el asociado a dtero u ovarnos, lo que motiva, con bastante
frecuencia, la suspensién de los tratamientos hormonales, todavia mas st son a
targo plazo Este hecho es debido, probablemente, a falsas mformaciones o
tergiversaciones de verdades que, por desgracia, se han difundido
extensamente en la poblacion, misma que, a veces, por su £5¢aso conocimiento
en materia de salud y mechaina, reconoce y admite, e inciuso toma mds en
cuenta que la indicacién de su médice o anterior normara la conducta de las
pacientes ante el uso de hormonas como forma de tratamiento o causard la
cesacidn del mismo, adn sin gue su médico lo seohicite, quien deberd verse
motivado a contrarrestar estos problemas de comunicacion con nformacion
veraz a favor de los beneficios del empleo hormonal, que habia sido poco
difundida entre la pobiacion hasta hace pocos afios

Algunas pacientes, posiblemente, también reciban tratamientos
adicionales para otros trastomos, por ejemplo  de depresidn o ansiedad, etc
Por lo que en forma colateral, se Iinvestigard s foman ademas alglin
medicamento con influencia neurpldgica y, por tante, manifiesten percepciones
diferentes a las esperadas exclusivamente con el tratamiento hormonal, en
comparacion con ias que no lo rectben

De manera simultanea, realizaremos un sondeo de las caracteristicas
generales de la poblacidén climaténca atendida. Conoceremos la edad de
nuestras pacientes, cuantas de elias presentan histerectomia u coforectomia
bilateral, cudles son la razones fundamentales de prescnpcion medica de los
tratamientos de reemplazo hormonal, cual es el tipo de medicamento que
predomina, los temores de nuestras pacientes al tratamiento, qué esperan del
mismo y cual seria la razon basica de suspension Evaiuaremos si se dan
ademas tratamientos aliernativos para problemas especificos del climaterio,

b i s sy e B S VLT ST
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como la osteopercsis (gjemple fosfonatos calaia etc) queé tan aceptadao es el
Haiaimenlu 8 €31 38 3igdd i td funua vuru widiva o1 ieaild y UG 10 s aot,
cudt es {a razon de su inconstancia Tamb:én, estudiaremos cual es la relacion
entre trastomos psicoldgIcos 0 PSIGUIAtncos, con o sin tratamiento médico, y las
caracteristicas sintomaticas proptas del climaterio expresadas por las pacientes
Conoceremos estudios basicos de controf penddico en el climateno y el interés
de tas pacientes y médicos por realizarlos Sabremos las caracteristicas vy
detalles de ias principales manifestaciones sintomaticas de nuestra poblacién

De los puntos antenores, concluiremos y evaluaremos cudles son las
caracteristicas de nuestra atencion meédica desde un punto de vista integral.
considerando que la division por sectores del servicio es sélo un artefacto de
distnbucidn del trabajo, y nuestro propdsito de atencidn se ve cumplido cuando
se brinda de manera completa y de calidad.
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OBJETIVOS

Como se comento en la seccidn de antecedentes y se replanteara
enseguida, nuestros obletivos son cuatro

1- Evaluar la eficacia de los diversos esquemas de terapia hormonal de
reemplazo en ia mejonia sintomatica de la paciente en e climaterio y cuales son
les principales efectos adverses con que se relacionan estos tratamientos

2 - Conocer la actitud de la paciente a 10s tratamientos de reemplazo hormonal
en ta poblacién de nuestro servicio

3 - Realizar un sondeo de 1a poblacion que es atendida en el Servicio de

Ginecologia y Obstetricia para conocer algunas de sus caracteristicas
generales

4.- Saber cudl es la forma general de atencion y control de la paciente
climatérica por los diferentes sectores det servicio de ginecologia y cbstetncia



MATERIAL Y METODCS

Nuestio waba s& 1eaied por comipieto en el Serviciv de Ginectioyia y
Obstetricia del Hospital Espafiol de México Como poblacion a estudiar se
contempld la que acude a consulta en todos fos sectores det servicio can
excepcidn obvia de la del drea de obstetricia, esto es

1 Primera vez
Endocninologia
Climaterio
Urologia ginecologia
Oncologia Ay B
Enfermedades infecciosas

D AN

Se incluyeron n el estudio todas 1as pacientes mayores de 35 afios que
acucheron al servicio por consulta de revisidn, control o alguna razén en
especial,, sin que fuera necesano gue haya terdo contacto con el sector de
chmateno, ya que como es de pensar, fas pacientes no tenian que estar en el
serviclo de chmateno para recibir alguna forma de tratamiento hormonal, en
cualguiera de sus muitiples vias de administracion

Se exctuyeron del estudio todas las pacientes gque por alguna razon
lteraron doble vez el cuestionaro gue se proporciond, aquellas que no
contestarcn todos los reactivos, también fas que respondieron de manera
ambigua o sin logica, para evitar errores de Interpretacidn, asimismo, se
excluyeron los cuestionanos que no estaban firmados de conformidad, pues se
temeria que ia paciente no estaba de acuerdo en proporcionar la informacién, y
51 1o hizo podria ser falsa al no querer decir la verdad

Al aplicar ef cuestionario se informd a la paciente los objetivos vy la
Justificacion del estudio, se solicitd su consentimiento y se le pidid que. de estar
de acuerdo en proporcionar la iformacién, firmara al final del mismo como
prueba de aceptacion

El formato para recolectar los datos se anexa en el apéndice del trabajo
se conforma de cuatro secclones

|- Obelive y justificacidon Es la parte en la que se descrniben las
generalidades, objetivo y metivaciones del estudio, y, ademas, en la que se
sohicita el consentimiento de {a paciente

I} - Doce reactives de respuésta iogica, sencilla y concreta. algunos
otros de opcron muttiple para no dar lugar a maias interpretaciones, errores de
comprensidn por la paciente o extensiones vagas de la respuesta Aun asi, se
coloct en todos los reactivos susceptibles un espacio abrerto a posibilidades no
inciuidas en ias opciones basicas



lit - La escala de Greene para la evaiuacidn sintomatica del climateno
INCluye ventiun reachvos enumerazes, como Se comentd y explico en ios
antecedentes Los cuales se sefialaron con una cruz, segun la intensidad o
ausencia del sintoma. La calificacién la anoté el médico mnvestigador,

estimandola del cero al tres, e integrandola en el puntaje establecido por la
escala para cada aspecto evaluado,

V.- Se dfajé en el formato un espacio para que la paciente hiciera
alguna observacion especial que no tenga fugar en otra parte del cuestionario,
para escribir sus sugerencias u observaciones de otra indole

Finalmente, existe un lugar para la firma de la paciente que constata su
consentimiento

La distnbucion de las hojas de recoleccion de datos ja hizo la enfermera
del control de consuita externa en el momento en gque la paciente se registraba
L.a enfermera entregd el formutano, una vez conecida la edad de fa paciente, y
fe solicdd su devolucidn tan pronto fue llenado y antes de enirar con ef médico

Se informo a tas autonidades y a (0s demas doctores de [0S servicios de
consulta, pues en caso de que la paciente solicitara mas informacién respecto al
cuestionano, éstos estuvieran en posibilidades de contestar el objeto del estudio
y demas inquietudes generadas

La duracién del estudio fue de dos meses, en 0s horarios habituales de
consulta del servicio o hasta reunir 100 pacientes Cincuenta en cada grupo,
uno con terapia de reemplazo hormonal y otro sin lerapia de reemplazo
hormonal, y asi obtener resuitados comparativos con el trabajo onginal de
Greene

Por su disefio, et estudio se clasifica con las sigwentes caracter{sticas

ay Observacional
b) Comparativo
¢} No aleatono
d) Transversal

El analisis de los resultados se realizé con el software Office 2000, en el
procesador de texto Word y los calculos y gréaficas en |1a hoja de calculo Excel
El andhsis estadistico se ejecutd con el software SPSS ¢ 0 para Windows
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RECURSOS PARA EL ESTUDIO

Los recursos matenales para el estudio fuercn mMinuNes, ya Gue 80i0 58
aphcd un cuestionario fotocopiade con el cual se recopilé la informacidn
necesana antes de que la paciente entrara a la consulta asignada en cada
sector de nuestro servicio Dicho matenal serd proporcionadc por el
investigador

Los recursos humanos requeridos fueron dos principalmente, una
enfermera que suministrd v recopild ef cuestionario, y el médico nvestigador
gue calificé los mismos, vacid los datos de las hojas recolectoras, concentfo y
evalud los resultados, para mntegrar las conclusiones pertinentes finaimente
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

La evat_uacxon del protocolo se realizd entre €l 25 y 30 de octubre de! 2000,
por ios medlgos asesores del proyecto y por la oficina de ensefianza dei
Hospital Espafial de México

El estudio se wmici6 el 1 de noviembre de 2000, para culrminar el 31 de enero
del 2001, o hasta completar 100 pacientes

Del 31 de enero al 15 de febrero de 2001, se calificaron y recopilaron los

datos, se vaciaron en las hoias de concentracion, se integraron 10s resultados y
se evaluaron para formuiar las conclusiones pertinentes Fig 2,

5 H I
Febrero g l t |
| ] T

Enero BEW -

Diciembre E

i LA o T, T T T
Noviembre il L ST

Octubre J -

Fig 2 Cronograma de actividades
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RESULTADOS

Se aplies & cuestionanc a un total de 115 pacientes de ias cudles se
excluyeron 9 por no haber llenado correctamente todas ias respuestas, por
haber dejado alguno de los cuadros de 1a evaluacidn sintomatica de ta escaia
de Greene sin anotar o por ne haber firmado de conformidad el cuestionano Se
incluyeron 106 pacientes, 54 en el grupo 'Con terapia de reemplazo hormonal”
(CTRH} y 52 en el grupo "Sin terapia de reemplazo hormonal” {STHR)

La edad promedio del grupo CTRH fue de 601, con una desviacion
estéandar de + 87 y un rango de 45 a 77 afios La edad promedio del grupo
STRH tue de 58 9 afios. con una desviacién estandar de + 14 0 y un rango de
36 a 83 afios Fig 3

Distribucién etarea entre el grupo con
y sin terapia de reempiazo hormonal

100 - e s = oo
80
60
40
20 e A C

0 o e

- ® ™ © ™ @ ™ O ™
- e NN M ™%

Pacientes

Edad

46
51

=—=Con TRH  Sin TRH

Fig 3 Distnbucion por edades de i3 ponigc<n Se ambos grupos estudiades

Del grupo CTRH, se obtuvo que a 24 pacientes se les habia realizado
histerectomia, 1o que equivale al 445 mientras que 30 pacientes conservaban
su Utero es decrr el 56% Del grupo STRH, resultaron 15 pacientes con
husterectomia ef 28%, y 37 pacientes sin histerectomia.el 71 por ciento

Los resuftados obtenidos al nvestigar sobre la realizacidn de
coforectomia bilateral, independientemente de fa causa que {a propicd. fue 1a
siguiente en el grupo CTRHM 7 pacientes {13%) referian la extirpacion de ambos
ovanos y 47 1os conservaban (87%) Del grupo STHR, un totai de 10 pacientes
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tenian ooforectomia bilateral (19%) y 42 conservaban los mismes (81%) Tabla
[7%

. ) : | Grupo CTRH | Grupo STRH
ﬂ’rocedlmlentos quirdrgicos realizados n (%) A (%)

Histerectomis 54 {100%)} 52 (100%) °

Con histerectomia 24 (44%) 15(29%) |
Sin histerectomia X (56%) 37 (71%)
Ooforectomia bilaterat 54 (100%) 52 (100%)
Con ooforectomia 7 (13%) 10 (18%)

Sin ooferectomia 47 (B7%) 42 (81%) |

Tabla 4 Operaciones realzadas en ambos grupes de ratamento (CTRH y STRH)

Los nombres comerciales y el uso porcentual de fos medicamentos
hormonales mas empleados en el grupo con terapia de reemplazo son los
siguwentes: Evista en 18 5% de las usuanas, Livial en 18 6%, Sinapause en
11 1%, Premann 0625 en 9 2%, Pnmogyn y Climaderm en 7 4% cada uno,
Premetle Continuo en 5 5%, Chane, Premarin Pak, Premian Crema Vaginal en
3.7% cada uno y Climene, Dilena, Progyluton, Binodian-depot, Evorei,
Gravidinoha y Estraderm en 1 8% cada uno. Fig 4

Nombres comerciales de ios medicamentos usados en el

grupo CTRH
e ot e et e 2 .
i
! ]
|
|
1
1
|
'L .
s L {
3 | s
¥ 1 *
- 1
Ll ‘lfﬁ 3 :
Ewsta E i_;
o 2 4 & E 10

Num de pacientes

Fig 4 Medicamertos hormonales usados en el servicio de ginecologia, agrupados por nombre
comerciat
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De lo antenor obtenemos gue se indica con mayor frecuencia los
Propalaeed o8 duhondldliGH 0181 €1 04 /7% g8 105 ©as0s Seguicos Jde 1d
admiustracion transdérmica en 17 8% de las pacientes Se opto por la via
parenteral inyectabie en séio un 5 8%

Finalmente, decidimos excluir ef reactivo relacionado ai iempo de uso
del medicamento hormonal empleado, ya que con frecuencia las pacientes no o
contestaban, pues en ese momento o habian oividado

En el grupo CTRH, se obtuvo que de las 75 respuestas dadas por las
54 pacientes (algunas respondian mas de una opcion), al preguntar sobre la
razén que ellas conocian como indicacidén para recibir ef medicamento
hormonal, fue el siguiente resultado sintomatologia vasomowra en 25% de los
casos, molestras genitourninanas como ardor. resequedad vaginal o escape
nvotuntano de onna en 23%. problemas de calcto en los huesos en 19%,
colesterol elevado en 3%, y otras causas en 21%, de éstas (ltimas podemos
decir que en su mayoria carecian de sentido practice y no eran congruentes con
indicaciones hechas por su médico tratante Nueve por ciento de {as pacienies
no dio ninguna respuesta, probablemente porque desconocian las razones del
tratamiente ¢ porque tuvieron aiguna duda al momento de responder et reactivo,
sin embargo esto no lo podemos defimr Tabla §

En el grupo STRH, encontramos que ias molestas principales por orden
de importancia fueron las siguientes molestias gentounnanas como ardor,
resequedad vagmal o escape involwntano de onna en 15%, bochomos vy
sudoraciones en 13%, problemas de calcio en {0s huesos en 7%, problemas de
ceolesterol elevado en 5% y ofras en 3% Cincuenta y stete por ciento de las
pacientes no respondid Tabla 8

Razones referidas | Grupo CTRH i Grupo STRH :
para recibir i NG [ . :
~ am. de Nam. de
\ or ! Porcentaje
trata:_‘mento I respuestas Porcentaje | respuestas ]
sustitutivo : L ;
Bochornos y 1 1o B% a 13%
sudoraciones ! - : :
Problemas de calcio en 14 Tc% ' 4 7%
los huesos e ’
Problemas de ' a 04 5 5%
colesterol elevado !
Moiestias genitales: |
(ejemplos: ardor, '
resequedad vaginalo - i 3% 9 15%
escape mvoluntario de :
orina). . )
Otras g L 2tk 2 3%
No dieron respuesta T %% 34 57%
Total ] 75 100% 80 100%

Tagla B Indicaciones referidas por las pacler'es ael grupo CTRH y STRM in=54 y nsB.
“eapetivamente) para recibir terapa Jde reempiazo hormonal Algunas pacientes mapifesiaron mae
Je Lra respuesta, por tal razon el numerc de “¢spuestas es mayor al de pacientes estudiagas
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La prncipal razon expresada por las pacientes del grupo GTRH para
suspaunl O rlsuiLaiNIBINO normonal sin o inaicacion concreta del medico
tratanle, fue ei ternur @ efectos aaversos propiciados por el musmo medicamento
en 190/? de lo casos (entre efios el cancer), 14% manifestarcn que la sSuspension
se harfa en caso de que el medicamento le generara mas molestas, 6%
respondieron que suspenderian el hormonal st no existiera mejoria en las
molestias tratadas o st éstas se ntensificaran a pesar de usar reguiarmente el
tratamlentg, 25% argumentaron que existian otras razones por las cuales
suspenderian el hormonal y aqui también se menciond frecuentemente al
cancer como una razon importante de suspensién, 30% respondieron que no
suspenderian el medicamento, a menos que asi o indicara su ginecdlogo Se
dieron un total de 63 respuestas por las 54 pacientes

Las razones fundamentales para suspender un medicamento hormonal,
por parte del grupo STRH, en el supuesto caso de que lo tomaran, fue e
sigutente aumento de moiestias aln con el uso def iratamiento el 15%. lemor a
efectos adversos del mssmo tratamiento entre elios el cancer el 13%, molestias
generadas por el tratamiento el 7% faita de mejoria en las molestias {ratadas el
5% y no suspenderian el medicamento sin indicacién médica el 57% Se
obtuvieron 55 respuestas de las 52 pacientes, nuevamente porgue algunas
pacientes, expresaron mas de una opcion Tabla 6

{ratamento

Razones referidas ' ' -
. TRH
para suspender QTRH CTRH - STRH |
la terapia oNom.de o ontae] NOM-de o entage |
. ' respuestas | respuestas . i
! sustitutiva i P P ! i
Temor a efectos : 12 (9% ! 7 13% ‘I
' adversos : !
Molestias generadas ‘
14 : ' .
por ¢l tratamientn ° * e ) % '
Falta de mejoria en | 4 2% a . % 1
sus molestias ) . .
Aumento de las : '
! 3% . £
molestias : 4 __ ° : ' *
Otras . 15 25% 3 5% ,
v M 1
No suspenderian el 5. 18 0% ; a8 i P

Total . 63 100% . 55 ’ 100%

1

“abla 8 Razones refendas cor ‘as pacientes Je ambos grupes para suspender el iratamiento
~grmonal sushitutivo sin sndicacion medica preva 3un en e caso de no tomarte {grupo STRI)

Entre tos medicamentos no hormonales empleadaos por el grupe CTRH.
encontramos que e mas frecuenterrente utilizado fue el caicio en 40% en
seguida ef alendronato con 5% la viam:na £ en 4%. veralpnde en 2%,
oxibutinina en 2% y vitamina C en 2% Cuarenta y cinco por cienio de las
museres no reportaron la administracion de ningun otro medicamento para
mejoria de molesi:as asociadas al climaterio Se obtuvieron un total de 37
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respuestas por tas 54 pacientes del grupo CTRH, las cudles reportaron 31
MeUIcArfentos rerenuos Por su numpie comercial, fig b

Medicamentos no hormonales usados por el grupo CTRH

NINGUNG L m P ]

1 OXIBUTINGNA
. VERALIPRIDE | . )
1 VITAMINA l . L
i
VITAMINA £ k | |

ALENORGNATO . ‘ i : !

eACio fam ; o |
B

0 5 10 15 20 25 30

No. de pacientes

Fig 5 Grupo de medicamentos por nombre comercial empleados en el Grupe CTRH
Algunas paclentes Ingerian mas de un medicamento, pof ésta razon se obtuvieron 57
respLestas{n=54)

Ofros medicamentos no hormenales empleados por el grupo STRH
fueron 10s siguientes: calcio en 5 pacientes (8.62%), levotiroxina en 3 pacientes
{(5.17%), alendronato, tolteroding, enalapni, lisinopni, atenolol, hidrodlorotiazida,
lovastatina, atorvastatina, tamoxifeno, verahipnde, vitamina A, vitamina E, todos
1 paciente cada uno (1 72%) y ningin otro medicamento en 38 pacientes
(85 51%). Se observd que en las 52 encuestas se encontraban indicados 58
medicamentos Fig. 6
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Trabammenton no horveacies rafandos por el gripo STRH

v

! i

Ningung
Ytamina &
Viamina B
Vearalipnde

Tamaoxifeno
Atorvastatina
Lovastating
Hdreclorotiazada
Atenolol
Lisinopni ]
Enalapni
Teterodine
Levobrooana
Alendronatn
Caleio

Pacientss

Fig 8. Medicamentos empleados por el grupo STRH Se ordenaron por nombre genénco debido,
nuevamente, a ja dversidad de nombres comerciales usados

A juicio de las pacientes dei grupo CTRH, la ingesta del medicamento,
de acuerdo a la forma como lo habia indicado su médico tratante, era regular y
constante en 96% de los cas0s y s6lo Inconstante e iregular en 4% de elias; es
decir, de las 54 pacientes, s6lo 2 aceptaron no tomar reguiarmente el
medicamento. Fig. 7.

{

Forma de uso de la medicacion para THR
por la paciente, segin ia prescripcién
medica.

Constante vy {
Regular
95%

Inconstante
n=54 ¢ lrreguiar
! 8%
!
Fig 7 Apego al tratamiento de reemplazo hormonal, de acuerde a la forma
como se indicd el medicamento por &f meédico tratante

i
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De jos medicamento reportados por ef grupe CTRH, se observo gque en
54 mayorna eran Jde intluencia neurologica y habiiuaimente del tpo de
ansioliticos e hipndticos, como el Alprazoiam en § casos (8.9%), Bromazepam
en 3 (53%) y Venlafaxina (Antdepresivo), Melatonina, Clonazepam,
Lorazepam, Clorazepato, [Diazepam, Fenitoina  {Anticonvulsivante),
Carbamazepina (Anticonvulsivante, Neurotrdpico y PsicotrOpico), todos efios en
un s6lo caso (1 7%). Cuatro mujeres reportaron desconocer que medicamento
tomaban (7.1%) y 36 no reportaron ningun otro tipo de medicacién aparte de la
terapia hormonai (64.2%). Se obtuvieron 56 respuestas por las 54 pacientes, ya
que aigunas usaban més de un medicamento. Fig. 8.

Medicamentos con influencia neurolégica
reportados por las pacientes del grupo CTRH

1
1)

di\

§
5
i

Msdicamentos
ahae

!
]

=
)
)
3
&
&
%
&

H]

Pacienias ;

Fig 8 Medicamentos con influencia neurologica que fueron reportados por el grupo CTRH Se
agruparon por nombre generco debrdo a 1a diversidad de normbres comerciales

En las 52 pacientes det grupo STRH, se observé que se encontraban
indicados 53 medicamentos con influencia neurolégica. clonazepam 2 pacientes
(3.77%), bromazepam, olanzepina, alprazolam, lorazepam, doxepina, 1
paciente cada uno (1.88% cada uno), medicamentos no especificados en 4
(7 54%) y ningdn medicamento en 42 pacientes (79 24%) Fig. 8.
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ecai e L iniibencie teuvicgid tefaoiiaits por el

grupc 8TRH

- , 1
Alprazotam ‘ | 1
Bromazepam i ‘ . '

Clonazepam‘: .

i
i
2 3
'
Doxepin .

Lorazenam

- e

1
1
1
i
1

ek

1

1

|

I

|

1

i |

Medicamento Desconocido }
i

'

.
[ . i ; |
Olanzepma} ‘ ] i | i '

: 0 10 20 30 40 50

i

|

Pacientes

Fig @ Grupo de medicamentos con ivfluencia neurclégea empleados por el grupo STRH
Se agruparon por orden genénco debide a la vanedad de nombres comerciales

En el grupo CTRH, los estudios de control en el climaterio realizados
durante los 3 afios pievios fusron, mastogiafia brateral en 31%, densiomeiria
0sea en 22%, ultrasonido de Gtero y ovanos en 12%, perfil de remodelacidn
osea en 5% y perfil de lipidos en 24% Seis por ciente no  reportd ningun
anahsis de control en este pencdo. Se obtuvieron un total de 100 estudios
realizados en las 54 pacientes.

En cuanto a los estudios de vigiancia periédica reportados en los
altimos tres afios por el grupo STRM, encontramos los siguientes datos.
mastografia bilateral en 31 pacientes (40%), ultrasomdo de Gtero y ovanos en
14 pacientes (18%). perfil de lipidos en 13 pacientes (16%), densitometria dsea
en 9 pacientes (11%), perfii de remodelacion 0sea en 1 paciente (1%) vy
ninguno estudio en 11 pacienies (14%). Se realizaron enfonces 79 analisis de
controt en las 52 mujeres de este grupo estudiado. Tabla 7.

Estudio de control Grupo CT?H Grupo STRH

n % n %

Mastografia biateral 31 31 3 40
Densitometiia osea 2 22 9 11

Ultrasonida de Utero y ovarios 12 12 14 18
Perfll de remodslacion ésea 5 5 1 1

Perfil de lipidos 24 24 13 18

Ninguno 6 B 11 14

Total 100 100 79 100

Tabla 7 Estudios de control en las pacientes penmenopausicas en 'os dos grupes A algunasse les
habfan realizado mas de un estudio de control, por esta razon exsten mas estudios que pacientes,

54 y 52 respectivamente para CTRHy STRH
_W
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En las siguientes tablas, se expresan los resuitados obtemdos por
paciente en 1a evaiuacion de fas diferentes esleras caliicadas por la escala de
Greene. La prirnera tabia indica los puntajes del grupo "con terapia hormonai de
reemplazo” y en la segunda log puntajes del grupo “sin terama hormonatl de

reemplazo”. Tablas 8y 9.
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"Num i Edad | Psicologica 1 Anstedag [ Ddpresién | Somdtica @ Vasomotora | Sesual |
! 85 ] 4 . i T2 ! N i
] 53 15 4 T g o [
3 50 7 4 1 3 3 2 1
4 67 7 3 4 3 ] 3
5 &5 B 5 i 3 4 ¥ 3
5 59 i6 5 7 3 ] 3
7 55 ] 0 0 () 4 )
8 63 ] 1 1 0 ) i
g 52 13 8 ] 7 2 3
9 | 77 & ] 3 3 2 i
11| &4 13 3 ) 10 0 1
2 1 73 g 3 3 2 [ 0
13 | 68 3 H 1 a 3 8
14 | 55 [ 3 3 3 3 )
18 | &0 11 4 7 g ) ]
16 1 48 Z 0 3 1 ] G
17 | 49 3 3 5 (] ] ]
i8 | 65 14 0 4 7 ) z
15 | 65 19 ] 8 z ] 2
26 | 61 1 i ] [ ] )
21 68 1 1 0 z 7 z
22 1 78 3 4 g 5 5 3
23 | 58 8 5 3 6 i 2
24 | 80 3 z 1 4 ] 2
28 | B4 e 5 g & 3 F]
26 | 48 24 11 3 11 i 2
27 55 13 3 5 ' 3 [ z

; 38 | 47 3 1 z 3 0 2
25 | 58 2 2 0 ) 3 0 0
30 | 77 18 § 7 i 11 3 3
31 ] 68 16 5 5 3 o 1
32 | 54 ] 4 g 2 3 7
33 | &7 12 g 7 5 [ )
34 | 77 2 2 9 : 2 0 G
35 | 66 4 3 1 q [ g
38 1 47 7 7 ] 7 [ 1
37 | 63 11 7 Fl ] 7 [
LS z 2 0 ! 1 [ 0
35 1 70 4 4 0 i 2z [ 0
0 | 65 4 3 i | 7 1 g
41 86 g 3 2 { 1 2 )
45| 54 7 2 3 4 i i
33 1 76 4 0 4 1 2 1 ]
44 | c4 6 4 2 i 1 0 0
a5 | 53 10 4 & ; 3 2 )
46 | 54 10 6 4 ! H 2 )
47 | 58 3 3 0 } g a [
48 | 6B i 0 C ; [} 0 1
45 | 62 16 5 w1 & 5 3
55 | 45 9 5 4 I [ 4 H
1 | 50 18 9 g . 3 0 [}

| B2 &8 0 [ ¥ H 2 Q ¢

{53 | 84 5 [ 2 ! ) ) 1

[ 54 |88 | 4 F] T 3 0 o

l
Tabla 8 Edades y puniajes de fa escala de Greene obtaridos en el grupo CTRH
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Nom. | Edad | Psicolégica | Ansiedad | Bepresién Somatica | Vasomotora | Sexuat
1 42 2 Q 2 2 Q2 Q
Z 45 13 3 ;) 5 % 3
3 66 - I 7 3 T g g
4 45 g 4 g 3 3 i
[ 48 3 F) G i g )
6 55 3 3 0 7 1 i
7 70 14 5 [ a8 Q 0
8 43 2 [ i ] 5 A
9 81 3 4 [ 3 ) 7
13 49 3 ) i 5 4 5
11 48 28 14 12 11 5 o

12 35 12 8 5 § 0 )
13 48 3 1 2 & b4 §
14 54 5 1 4 4 3 5
15 13 4 3 1 ) g i)
18 &0 11 8 5 5 S 1
17 44 12 6 ] 4 3 0
18 64 9 5 4 3 1] 2]
D) i) 0 0 7 ] ] ]
20 41 7 3 3 Ll ] 7
21 [ 3 1 2 1 0 0
22 9 13 7 8 g 1 1
23 36 3 2 1 )i 1 1
24 78 5 z 4 3 0 0
25 43 4 2 2 o] 0 2
26 72 12 ] 7 8 2 k]
27 T4 3 1 2 t 0 [
28 75 4 4 *] 1 G 0
28 75 7 3 4 3 0 a
30 £ 3 2 A 3 i Q
31 71 Q ] Q 1 0 o
32 86 o] g Q Q 3 ]
33 58 8 2 3 1 a []
34 38 18 ] g 1 0 3
35 54 3 2 1 1 1 0
38 73 17 7 10 6 [+] 2
37 74 £l 3 2 4 0 1
38 42 Q 4] g 2 0 Q
39 a1 18 E} 10 5 2 7
40 45 6 4 2 1 Q Q
41 53 4 M ] 0 o] Q
42 &5 20 1% 2 1t 2 3
43 56 0 Q 2] [¢] 2 2
44 53 10 7 3 7 F 3
45 44 3 3 0 2 2 2
46 52 17__ " 8 8 1 g 3
47 40 2 0 2 3 2] [+]
48 50 10 3 7 2 4 [*]
49 83 4 3 1 1 Q 3
20 77 15 4 11 14 0 [
51 51 5 3 3 1] 1 1
53 ) 13 T 5 5 3 3

Tabla 8 Edad y puntajes de la escala de Greene obtenidos por el grupe STRH

En las siguientes graficas, se muestran los resultados de las tablas
antes sefialadas, para comparar ambaos grupos de pacientes (CTHR y STHR)
de acuerdo con ios puntajes obtenidos en cada esfera evaluada en la escala de
Greene. Se han colocado las lineas de tendencia en la distnbucidn de los
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pacientes de acuerdo a su puntaje evaluando la edad con el puntaje obtenido

en cada calificacion Para hacer mas facl la oDServacion Ge ias varaciones

entre los dos grupos, se colocaron 1as graficas equivalente en forma pareada
En la pnmera sefie, se comparan los resultados de la calificacién de la

esfera picotogica general. Fig. 10y 11

' Rimnerveaiiyciiamadigaad gur Reritnerireedtycalficninpargaend
: G oS
TS - - ; LBy -
] i ; : .
i 5}— + i v 3 -
& { . Ds J—
E ﬁ * LK + 1 : '. L4 L]
' g we * i ' gsf + B
! vt ] T, ‘e
| e Cob AN
+r '
' 5 S 3 T . 3 - L ! —
l i ' 3.0 Yy 1 | 1 s ' Yt H
b0k | O i
0 pi} & 1] i wm' o} D o 1] [:4] m:
Eid . Eit]

Fig 10 y 11 Relacién entre edad y puntaje psicolégico de la escala de Greene para los grupos
CTRH y STRH, respectvamente

En la segunda sene, se observan los resultados de los puntajes de
cahficacion de la ansiedad. Fig 12y 13.

febodnate ahdynrbe daaxddens gun ! Felciénerire echdyrutse de anmectidend gy
CTRH STRH
2y - - - - B .
] 1
04 ul
) N " o4 + 124
3 ) - .
. ' LR
6 - 8:
' t T 81 L] L] -
! 4} L\ 1 b oae |
! r)i LI S N ) + :‘* .s -‘w—q_—-w
. s , I '
o . b
0 2 & © ®» 1w e 2 s @ » ©
= Bl

Fig 12 y 13 Relacion entre edad y puntaje de ansiedad de |a escala de Gieene para los grupos
CTRH y 8TRH

En el siguiente par de graficas, se observan comparativamente los
resultados de las calificaciones de la evaluaciGn depresiva entre ambos grupos
Fig 14y 15
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Fig 14 v 15 Relacién entre edad y puniaje de depresisn de ia escala de Greene de los grupos
CTRHYSTRH

En la siguiente serie de graficas se comparan ahora los puntajes de las
calificaciones obtenidas al evaluar la esfera somatica. Fig. 16 y 17,

b al e 1
; Relacion entre edad ypurtaie soméhco en { N Relacion entre edad y purtaje somético en ;
| el grupo CTRH ; i e gupo STRH .
1 ' i

| .
S B e TN i
. " : “ i
i * 12 :4
i 8 A 4 ) \
Y R o © :
(26 +—t-t—to- i g 8 o |
g ron . a * . 1

' 4 - + ’ '
t “ o @& 4 + '
{F 2 A - 2 e - 1
: + * - . Hate wm b L i
i o - . : 0 . i
. Q 2 € [ 4] 20 w1 0 o] L4l 0 90 !
1 i

!

Fig 16y 17 Relscién entre edad y puntaje somético de ia escala de Greene de ios grupos CTRH v
STRH

En la serie siguiente, se comparan los resultados oblenidos en la
evaluacion del drea vasomotora. Fig. 18 y 19.
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Fig 18 y 19 Relacin entre edad y puntaje vasomotor de la escala de Greene de los grupos CTRH
y STRH, respectivamente

A continuacién se comparan los puniajes que se obtuvieron at evaluar la
esfera sexual en ambos grupos Fig. 20 y 21
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Relacin entre edad y puntge sexudl enel

gripo CTRH
35
R e
25
2 Ot
15
1 b
Q5
a e ~——
¢ - Q0 & a0
Eidad

!

!

i
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grupo STRH
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Fig 20 y 21 Relacién enire edad y puntaje de la escala de Greene de fa esfera sexual en los
grupos CTRM y STRH

Por Gltimo, en la siguiente tabla resumimos el analisis estadistico
mediante la aplicacion de la prueba estadistica ! de Student para correlacionar
los hallazgos observados en ambos grupos. Tabla 10.
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canctoisi | Surecon o de | rupoon rape f—
en la gscala n=54 n =52 p=<0001 | i nfianza
el e e B

Edad 801 87 %9 140 0152 | -i2ai?
et |75 52 73 62 0863 | 20224
;::J;ﬁg?:gz 40 55 38 31 0623 | 07a14
diaéi;i::&:si&nn 34 10 36 34 o787 14310
califeacion 37 29 31 31 032 | 05a17
caficacion 10 17 11 17 085 | 07a06
Calificacion | o9 1 o8 10 058 | 03205

Tabla 10 Se anotan los resutados obtenidos al aplicar la prueha estadistica t de Student Se
expresan los valores promedio observados con Jn decimal para hacer nofar hacia el numero enterc
que se redondearia, pero que no se hiZo porque ningun puntaje se expresé en decumales, solo en
numeros entercs Se considera una diferencia sstadistics significabva cuando e valor de p= <0001
Se incluyeron tambien fos intervalos de conflanza bilaterates en 95% de confiabilidtad

De la tabla anterior, podemos observar que entre ambos grupos de
edad no hubo diferencia estadistica significativa {(p= 0 152, IC 95% -12a77),
por lo que podemos considerar que ambos eran homogéneos y no fueron un
factor determinante en los resultados obtenidos en los puntajes de la escala de
Greene. También observamos que ninguna de [as calificactones de los aspectos
evaluados por la escala en los grupos esludiados fue significativa
estadisticamente, porgue mnguna p fue menor de 0001 Los mtervalos de
confianza observados tampoco nos permiten obtener dalos sigmficatives,
porque el rango de variacidn es muy amplio y slempre rebasa 1 0, incluso con
numero negativos, 1o que explica ia gran vanabiidad de resultados
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CONCLUSIONES

La poblacién estudiada en los dos grupos fue homogeénea y comparable en
cuanto a ndmero total de pacientes y edad de las mismas, a pesar de existir un
rango amplio de edad en el grupo STRH.

La histerectomia total abdominal es mas frecuente en el grupo CTRH, que
en el grupo STHR. Lo que suglere que aun después de realizar esta operacion,
es probable que la paciente continie manifestando sintomatologia que ella
creyé que desapareceria, o bien, que existe una influencia psicolégica o
somatica de otra indole que ogasiona la necesidad en la paciente de buscar
atencion médica, en el entendido de que su condicién anatémica adquirida se
relaciona con alguna forma de pérdida de su identidad femenina que requiere
suplementar con terapia hormonat de reempiazo. Otro forrna de ver ei probiema,
es que el médico crea un vinculo especial con a paciente al extirpar el ttero, lo
que condiciona modificar su actitud en virtud de ofrecer un mayor bienestar y
estilo de vida ante ios requerimientos y necesidades que exge ia paciente, sus
familiares y en ocasiones su entomo social.

Otra observacion importante es que, paraddjicamente a lo esperado, es
mas probable que en el grupe STHR encontremos que la paciente presenta
extirpacion bilateral de los ovarios, con pérdida sibita de la funcion estrogénica;
cuando o obvio seria considetar que en forma secundaria a la goforectomia
bilateral, la necesidad de terapia hormonal de reemplazo es mayor comparada
con una paciente no operada 0 que conserva uno de sus ovanos, Este hecho
nos vuelve a pensar sobre lo comentado en el pamrafo antenor, respecto 2 la
histerectomia, ya que es mas probable que una paciente CTHR curse con
histerectomia y conserve uno o dos de sus ovarios.

Dentro de los medicamentos mas usados tenemos al raloxifeno en primer
lugar, seguido de la tibolona y finaimente ei estriol, sin embargo, de este ditimo
no consideramos su via de administracién, ni su presentacin. La terapia con
estrogenos solos se ofrecié en 42.4% de 1as pacientes, 1a terapia de estrogenos
combinada con progestiageno se ofrecid en 18.3%, la terapia de progestagenos
Soios, en 18.4%, mientras que la terapia con androgenos se ofrecié sdlo en
1.8% de las pacientes. L.a forma mas comin de terapia hormonal de reemplazo
es la de estrégenos solos, independientemente de la via de administracion y
forma comercial empleada.

Las principales indicaciones para recibir terapia de reemplazo en el grupo
CTHR fue la vasomotora, sequida de la relacionada con problemas de densidad
osea disminuida, en tercer lugar por atrofia genitounnaria y por dltimo la
hipercolesterolemia, La frecuencia de manifestaciones vasomotoras fue mayor
que en el grupo STHR, io cual es un resultado acorde a nuestra hipétesis
pnncipal y que concuerda con los expresado por Pearce y Hawton. £n el grupo
STHR, {a principal indicacién fue la asociada a atrofia genitourinana, seguida de
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la sintomatologia vasomotora, después los problemas de calcio y por Gitimoe los
relacionados al colesteroi Nuevamente, obtenemos que una de [as indicaciones
principales para recibir terapa sustitubva son los problemas relacionados a la
densidad dsea disminuida, la que en este grupo pasé a un tercer lugar, en
COMPAraciin coun ei seyuinu uel ylupy STRIT La suitomatologia vasomcetora
tan intensa en ei grupo CTRH, paraddiicamente, paso a un segundo plano en el
caso del grupe STRH Concluimos que, ademas de la terapia sustitutiva, existen
otros factores que disminuyen ta eficacia del tratamiento hormonal en e grupo
CTRH, los cuales probablemente no fueron estudiados en el presente analisis o
que, ademas, mtervienen diversos factores, quizd de otra naturaieza, hecho
acorde con los hallazgos de Kirchengast

Una causa frecuente de interrupcion es el temor a efectos adversos, entre
elios el cancer. Para algunas pacienfes este hecho es razon suficiente para
discontinuar el tratamiento hormonal sin indicacién por parle de su medico
tratante. Es conveniente que el clinico investigue sobre los factores de nesgo
para el desamolio de cancer de mama y brinde informacion ampha y adecuada
para que ella la asimile. En caso de que la paciente conserve su Utero y exista
ia indicacién para la terapia de reempiazo, es importante que ésta se administre
asopciada a un progestageno, ya sea en forma continua o ciclica, La terapia
combinada reduce el riesgo de desarrollar cancer endometrial, llevandolo a
cifras equiparables al de las pacientes que no reciben terapia sustiutiva,

Probablemente la administracidn de caicio sea mayor a la observada en
ambos grupos, debido a que las pacientes no consideran la administracion del
mismo comoe una foima de iratainento, en especial en el grupo STRH, ya que
reporta una menor proporcién de usuanas que el grupc CTRH La
administracién de bifosfonatos se mantuvo baja en ambos grupos, lo que
implica gue a las pacientes que no se les administra terapia sustitutiva, tampoco
se les admumistran bifosfonatos, hecho que podria tener repercusiones
importantes, s1 hacemos notar que los estudios periddicos de deteccion de
ostecporosis, se mantienen en un tercer plano en el grupo CTRH y en quinto en
el STRH. La admnistracion de hipocolesterplemiantes en el grupo STRM fue
mayor a la observada en el grupo CTRH. El uso de veralipnde no fue mayor en
el grupo STRH en comparacion con el grupo CTRH, prohablemente porque el
grupo STRH no siente que sus sintomatologia vasomotora sea tan intensa que
attere su vida cotidiana y motive la atencidn médica

Un hecho cunoso y gue debemos tomar con precaucion s el hallazgo de
que 96% de las pacientes toman reguiarmente la terapia de reemplazo
hormoenat de acuerdo a la prescripoién de se médico, Es probable que se trate
de un sesgo dado por el temor de las pacientes a decr la verdad en el
cuestionario De ser cierto, no se puede explicar la falta de mejoria sintomatica
en el grupe CTRH en comparacién con el grupo STRH, ya que como podemos
observar, no existen diferencias significativas en la sintomatologia en ninguna
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de las esferas estudiadas por la escala de Greene en nuestra poblacién de

Hateing

Otro hecho significative es que las pacientes del grupo CTRH tienen mayor
probabitidad, en comparacion con el grupo STRH. de recibir alguna forma de
tratamiento con influencia neuroldgica, sobretodo los relacionados con el
functonameento psicologico, es decir, ansioliticos, sedantes e hipndticos

El estudio de control mas frecuentemente realizado en ambos grupos fue la
mastografia, lo cual se puede explicar porque la mayor parte de la poblacidn
estudiada es de raza blanca, con mayor nesgo de desarrollar tumores de esta
indole En el grupo CTRH, el segundo estudio reahzado es el perfil hpidico y en
tercer lugar la denstometria dsea En el grupo STRH, el seqgundo estudio mas
frecuente es el ultrasonido pélvico, ya que es mas probable que conserven su
atero; en tercer lugar, también esta el perfil de lipidos. £s necesario hacer notar
que la densitometria se encuentra en quinto lugar en éste grupo, probablemente
porgue tienen menor riesgo de osteoporosts, hecho que parece poco probable

Finaimente, debemos considerar que, en la actualidad, antes de indicar una
terapia de reemplazo estrogémica o combinada con progestdgenos, es
necesaro dentificar factores de nesgo cargiovascular, Gseo y de cancer de
mama, y s6lo asi establecer la necesidad de sustitucion, siempre y cuando el
heneficio supere el nesgo Probablemente, no se aclare el lugar real de ia
terapia sustitutiva hasta que estudios como el Women's Heaith Initiative
proporcionen datos mas confiables sobre proteccidn cardiovascular pnmana y
secundana, asi como de 10s riesgos atnbuibles ai uso de la terapia hormonal
FPor ahora, |a indicacion de ia terapa sustitutiva a corto piazo, es decir menos de
2 aflos, parece ser viable para mejorar la sintomatologia relacionada con el
hipoestrogenismo, sin que existan grandes modificaciones a ios nesgos
atrbuibles, Debemos individuahizar el tratamiento y evaluar la presencia de
trastornos psicologicos, funcionales y organicos que probablemente no se
modificaran con el uso del tratamiento Asimismo, proporcionar consejos
adecuados a ia paciente, para que no espere mas de lo que 1a terapia le puede
ofrecer y no se sienta frustrada y abandone su tratamiento, y noesotros
perdamos su confianza y |a posibilidad de ctorgar una buena atencion médica



APENDICE
ApéidiLe T Mol o ieuurouiin do daws
Evaluzcton Sintamatica de 1a Paciente en ¢f Climaterio

| - Objetivo y Justficacion

Estimada pacente, el presente cuestionano esid weado para realzar un estudio schre ia
efectividad de los medicamentos hormonales empleades en el tratamento de las pacientes en la
etapa del chmateno, es decr, en ewapas cercanas a la Mmenopausia (hempo en que se deja de
reglary o en quienes ésta ya ha sucedido, Independentemente de que la causa haya sido naturat o
por extirpacion de fa matnz

Los datos que usted proporcione son confidenciales y no fienen relacion con el curso de fa
atencion en la consulta a que normalmente asiste La informacion olorgada, servwa para mejorer la
caldad de nuesitra atencin De antemanc, muchas gracias por la atencion prestada y soictamos
que de estar usted conferme con los lneamientos estipuiados, firme al final el cuestoraro come
muestra de conformidad
It - Par favor conteste en forma breve el siguiente cuestionang Si usted tiene aiguna observacion o
sugerenciy, escribala en la ditma seccion del cueshonano S5 no conoce la respuesta, pase a la
sigutente pregunta No obvide firmar el cuestionano

Nuimero de Expediente Fecha Actual
t - Edad
2 - Tiene extirpada su matniz S ) NO{ )
3 - Tiene extirpados sus dos ovanos SK ) NO{ )

4 - o Cudl es el nombre del Medicamento Hormonal empleado y cudnto iempe Heva usandolo?

5 - Sefiale cudl es 1als) razenes por as que usted recibe el tratamiento
a) Bochornos y suderaciones
b} Problemas de calcio en los hueseos
¢y Problemas de colesterol elevade
d) Molestias gentales como ardor, resequedad vaginat o escape involuntano de onna
g) Otras Especifigue cual

8- Anote fa razdn fundamental por fa cual usted particularmente suspenderia e tratamiento, sin que
lo indique asi su médico tratanie

a) Temor a efectos adversos del misme tratamiento

by Molestias generadas por el propiwo tratamiento

¢) Falta de mejoria en las molestias que se estan tratando

d}  Aumento de las molestias aln con el uso del tratamiento

&) Otras Especifique cual

7 - St usa algin otro Medicamento No Hormonal para estas molestias, anole su nombre y tempo de
uso

8. De acuerdo con fa preseripoion meédica, Joomo calificana usted el empleo del tratamiento
durante ef trempo que fo ha usado™?

a) Constanie y reqular

b) Inconstante e ireguiar Especifique st existe alguna razon en especia,

9. S esta recibiendo también algln tratamiento para problemas de ansiedad, depresién ¢ insomnio,
conteste gue s, ¥ st lo recuerda, ancte st nombre
10 - Seleccione s1 en los ulfimos tres afics se e ha reakizado alguno(s) de los siguienies estudios, ya
sea por control o por Indicacién especifica

u) Mastografia bilateral (Radiografia de los senes)

by Denstometria dsea (Estudio de deteccion de Osteoporosis)

¢) Ultrasomde de atero y ovancs
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d}  Perfil de remodelacion osea (Estudio de deteccion de asteoporosis)
X Doarfit Ha Heedne fnalaatars] wm mgaarst
Ll Al R ’
fl - Marque con una cruz en /a casilia correspondiente, de acuerde a la ntensidad de fos sintomas
No deje ningun sintoma sin contestar *El recuadro de

que présente en e momenfo actual

calificacion sera flenado por el medico

SINTOMA

NINGUNO
"]

LEVE

MOGDERADA
2

ro——

SEVERA | “CALIFICACION

1) Palprtacicnes cardiacasg
rapidas o fuertes

2} Sensacion de tension o
nervicsIsma

3) Bdficuitad para dormir

4} Excitabie

5) Crisis de panico

5) Dificultad para
concenirarse

7y Sensacion de caNSENCIO
o falta de energia

8) Perdida del interes en la
mayoria de las cosas

9) Sensacion de infelicidad
o depresion

10) Chsis de llants.

11) lrrtabihdad

12) Sensacion de véshgo o
desvanesimiento

13) Pregsion o Tingdn en la
cabeza 0 en el cuerpo

14) Adormecimiento de
cuerpo

15) Doiores de cabeza

15) Dakar en muscuios o
arbicuiaciones,

17) Perdida de Sensinlicad
e manos y pies

13} Dificuitad para respirar

18) Bochornos

20) Sudotaciones
nochinas

21) Perd:da de interes por
el sexo

iV - Qbservaciones Especiales

FIRMA

TESIE CON
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