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TERAPIA DE REEMPLAZO HORMONAL EN ENFERMERAS DEL CENTRO
MEDICO LA RAZA

OBJETIVO:

Identificar las caracteristicas del uso de terapia de reemplazo hormonal en enfermeras
posmenopéusicas del Centro Médico La Raza.

MATERIAL Y METODOS:

Se incluyeron a la enfermeras posmenopdusicas del Centro Médico La Raza por muestreo
consecutivo entre febrero del 2002 a febrero del 2003 que utilizen o no terapia de
reemplazo hormonal sustitutivo y se excluyeron a las enfermeras, que estuvieran de
vacaciones o de incapacidad al momento de realizar la encuesta.

RESULTADOS:

Se entrevisto a 634 enfermeras, 102, (16%), posmenopausicas y se les aplico un
cuestionario sobre uso de terapia de reemplazo hormonal; de estas 28, (27.4%) con terapia
previa 6 actual de reemplazo hormonal

De 102 enfermeras posmenopausicas 74, (72.54%) no recibieron terapia de reemplazo
hormonal, 47, (63.5%) asintomaticas, 2, (2.7%) por prescripcion médica, 18, (24.3%) por
miedo al cincer de mama, 4, (5.4%) por miomatosis uterina, 1, (1.3%) cancer de ovario, 2,
(2.7%) tromboflebitis.

De las 28 enfermeras 21, (75%) permanecen con terapia de reemplazo hormonal 7, (25%)
suspendieron 3, (10.7%) por decision propia, 1, (3.5%) tromboembolia pulmonar, 2,
(7.1%) miomatosis uterina, 1, (3.5%) por tromboflebitis.

De las 21 que reciben TRH 13 (61.9%) utilizan estrégenos combinados con progestagenos,
3, (14.2%) utilizan fitoestrogenos, 1 utilizo previamente estrogenos combinados y 5,
(23.8%) utilizan solo estrogenos.

De las 28 enfermeras 12, (42.8%) son enfermeras jefas de piso, 6, (21.4%) son enfermeras
auxiliares, 2, (7.14%) enfermeras especialistas y 8, (28.5%) son enfermeras generales..

De las 28 enfermeras 18, (64.2%) lo utilizaron por climaterio, 9, (32.14%) posquirirgico
con ooforectomia bilateral y 1, (3.5%) por osteoporosis.

CONCLUSIONES:

El uso de terapia de reemplazo hormonal es bajo en enfermeras , es mas frecuente en
personal de enfermeria especializado ya sean jefas de piso o enfermeras especialistas y
practicamente cursaron sin complicaciones. Con resultados similares a lo reportado en la
literatura mundial
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HORMONE REPLACEMENT THERAPY IN NURSES OF LA RAZA MEDICAL
CENTER

OBJECTIVES:
Identify the characteristics the using  of hormone replacement therapy in nurses of La Raza
Medical Center.

MATERIAL AND METHODS:

We recruited postmenopausal nurses of La Raza Medical Center for consecutive samples,
between February 2002 to February 2003, that were using or not of the hormone
replacement therapy, and excluded the nurses on holiday, or incapacity at the moment to
realize the interview,

RESULTS:

We included 634 nurses, only 102, (16%) were postmenopausal, and we applied a
questionary about using of hormone replacement therapy to 28, (27.4%) postmenopausal
nurses with used or actually use of hormone replacement therapy.

About 102 postmenopausal nurses; 74 (72.54%) never use hormone replacement therapy
because 47 (63.5%) were asymptomatic, 2, (2.7%) for medical prescription, 18 (24.3%) for
breast cancer fear, 4, (5.4%) for uterus fibroids; 1, (1.3%) ovarian cancer, 2, (2.7%)
thrombophlebitis.

Of 28 nurses only 21 (75%) continue with hormone replacement therapy and 7, (25%)
discontinue, because 3 (10.7%) for own decision, 1, (3.5%) pulmonary embolism; 2, (7.1%)
uterus fibroids; 1, (1.3%) thrombophlebitis.

21 with hormone replacement therapy, 13 (61.9%) use conjugated estrogen with
progestogen; 3. (14.2%) use phytoestrogens, one of these used previously conjugated
estrogen; and 5, (23.8%) use only estrogen.

Of the 28 nurses 12, (42.8%) are chief nurses; 6, (21.4%) are auxiliary nurses; 2, (7.14%)
are nurses specialist and 8, (28.5%) are general nurses,

Of the postmenopausal nurses 18, (64.2%) use for menopausal symptoms; 9 (32.14%)
because the ovaries have been removed by surgery; and 1 (3.5%) for osteoporosis.

CONCLUSIONS:

The use of hormone replacement therapy is down in postmenopausal nurses of La Raza
Medical Center, and is more frequent in nurse personal specialist or nurse chief and
practically don’t have complications, and the result are similar to report in the International
literature.
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Palabras Clave:

TRH: Terapiz de Reemplazo Hormonal,

DMO: Densidad Mineral Osea

OMS: Organizacién Mundial de la Salud

WHI: Women’s Health Initiative

MORE: Multiple Outcome of Raloxifene Evaluation

HERS: Heart and Estrogen / Progestin Replacement Study.
SERM’s: Moduladores Selectivos de los Receptores de estrogenos
STARS: Estudio de Raloxifeno y Tamoxifeno




ANTECEDENTES:

Debido a que existe controversia en el uso de terapia de reemplazo hormonal por las
miltiples ventajas que ofrece, cuando esta debidamente indicada, o desventajas que puedan
anmmm:dwudamqmuﬁhumMcomo terapia estindar en
mujeres posmenopéusicas 0 que por diversos motivos no tienen una funcién ovarica
mmdlumumdedlnméup«w(l)
El uso de la terapia de reemplazo hormonal tiene sus inicios en el siglo XIX, cuando
extractos gonadales fueron usados para mejorar la vitalidad y calidad de satud;, En 1940
Wyethmuodtgodl'rm “estrégenos combinados” al mercado para todas aquellss
mujeres que tuvieran sintomas propios de la menopausia con sequedad vaginal, bochormos
otros.(2)
yFm1966ItobeﬂWilsonpubheosu!ibfo“Mmerespornanpm * donde describié tanto la
pesimenopausia como la menopausia, quien recomendaba los estrogenos para mantener & la
mujer asintomético.(2)
En 1976 varios estudios demostraron un incremento de 9 veces el riesgo de padecer cincer
de endometrio en aquelias mujeres posmenopéusicas que tomaban estrogenos, por lo que
tuvo que afladirse progestigenos ya que esto le conferia proteccion para evitar hiperplasia
de endometrio que eca un precursor del cdncer de endometrio, con lo que nacié la
denominacién de terapia de reemplazo hormonal ecliminado &l termino de terapia de
reemplazo estrogenico. (2)
El promedio de edad de imicio de la menopausia es a los 50.8 aflos en las mujeres
MeEXiCAnas,
El promedio de vida ha sumentado en los Ultimos aflos y se cree que posterior a la
menopeusia las mujeres viven 30 afios més y en esta ctapa  deben tener una calidad de
vida adecuada, que puede ser brindada, en parte, por una terapia de reemplazo hormonal
adecuada, y por una seloccion de la misma en forma individual de acuerdo a las
necesidades de cada una de elles. (1)
Como se sabe, este periodo de vida va acompafiada de un incremento en las enfermedades
cronicas tales como las cardiovasculares, osteoporosis, cincer, enfermedades renales y
reumatologicas, pérdida de las funciones mentales, ademas de que se incrementa el riesgo
de desarrollar cincer en cualquier parte def organismo humano. (3)
Habitualmente se prescribe la terapia de reemplazo hormonal cuando la paciente presenta
sintomas vasomotores: Bochornos y cambios propios del climaterio, pero existen otras
indicaciones aiin més importantes. (1)
En la actualidad es necesario realizar una evaluacién de la utilizacién de esta terapia ya que
proporciona beneficios como protector del riesgo cardiovascular y de la osteoporosis pero
con aumento potencial de los riesgos de céncer de mama o de endometrio asi como riesgo
de trombosis venosa. (5)
En paises como Estados Unidos aproximadamente el 38% de las mujeres posmenopéusicas
utilizan terapia de reemplazo hormonal. (1)
Para valorar beneficios contra efectos colaterales se han realizado una serie de estudios a
hlgoplamoomoﬂﬁkS(lWS),(HuﬂdeﬁmguﬂmngqﬂmSmdy)(Z)
fue el primer estudio aleatorizado a largo con 2763 mujeres que fueron aleatorizadas en do
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memmmsqmo.ezsm.ymmmwzsmyd
mplwebo;A4mmmindonmnmdyupodeMomméw
combinados con progrestigenos, se incremento en un 50% el niimero de nucvos eventos
coronarios, por lo que el papel de proteccién cardiaca primania fue puesto en duda; Por lo
cpnnmﬁwmumamdimmm e WHI (Women’s Health Initiative), (16) que es
un estudio que reslizo una preseleccién de pacientes desde el afio 1993 —1998 participando
16.608 musjeres de las cuales 8506 se asignaron al grupo de estrégenos combinados con
estrogenos y 8102 al grupo placebo, sc desarrollo en 14 paises para valorar el efecto de
terapia de reemplazo hormonal a largo plazo en mujeres posmenopdusicas, los resultados
finales estaban previstos pundaﬂomlz,panmvimque suspendidos por los
resuttados preliminares que presentaron, en mujeres con uso de estrogenos combinados y
con ttero donde los riezgos eran mayores que los beneficios en la utilizacion de la terapia
de reemplazo hormonal & nivel sistémico. (4)

La incidencia de terapia de reemplazo hormonal en mujeres de origen latino en Estados
Unidos es del 16%, siendo de los mis bajos comparados con otros grupos étnicos; El
porcentaje de uso de TRH es o siguiente 22% en mujeres premenopdusicas, del 33% en
mujeres posmenopéusicas y del 6% en aquellas mujeres que han pasado los 65 afios, siendo
¢l promedio de uso de TRH de un afio. (2)

Comentaremos 8 continuacidn su efecto a nivel de diversos sistemas:

Segiin los beneficios o riesgos que ésta produce y ls incertidumbre entre sus efectos
benéficos contra los riesgos.

BENEFICIO COMPROBADO:

Sintomas de menopausia.- En los Estados Unidos entre el 50 a8 80% de las mujeres al
iniciar la menopausia presentan sintomas como rubor, sudoracion noctuma, sequedad de
: i .! .. ; io. irritabilidad I. .5. EI' .Il'l'llli 1

estrégenos es altamente efectiva para suprimir los sintomas vasomotores y los sintomas
urinarios. (1)

Se han observado efectos similares con los fitoestrogenos, cabe recalcar la utilizacién de
estos s6lo para los sintomas vasomotores, sin que tengan cfectos a nivel sistémico como
seria el tejido dseo. (1)

Se sabe ademés que en la menopausia existen no sdlo cambios orginicos, sino que ademés,
existen alteraciones en ¢l aspecto psicolégico y emocional como: ansiedad, depresion,
irritabilidad, insomnio, pérdida del deseo sexual, pérdida de la concentracion y pérdida
progresiva de la memoria, habitualmente estos cambios son considerados como fisioldgicos
Y se reconoce actualmente que el uso de terapia de reempliazo hormonal en forma adecuada
puede reducir dristicamente esta sintomatologia. (5)

Si se considera a Ia menopausia como un ciclo més de la vida y su presentaciin es variable
de una mujer a otra, se deberk valorar la utilizacion del uso de terspia de reemplazo
hormonat en forma individual.

El tratamiento es diferente si ademds la paciente ésta histerectomizada o no. En caso de
que la paciente tenga Gtero es necesaria la utilizacion combinada de progestagenos (6)
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La eficacia de los estrogenos vaginales es similar a los estrogenos orales o transdérmicos

Uso en la osteoporosis.- Se sabe que la osteoporosis es una enfermedad caracterizada por
padsdzdelammomwmencemdadwmomhdadconundetmuwdela
microarquitectura del tejido 6seo lo que aumenta su fragilidad y favorece la incidencia de
fracturas. (7) ] »

En 1994 la Organizacibn Mundial de la Salud (OMS), establecié la medicion de la
densidad mineral 6sea (DMO), para ¢l diagnéstico de osteoporosis, se considera como
norma! & una DMO entre —1 y +1 desviaciones estindar (DS), osteopenia cuando existe una
DMO entre ~1 y 2.5 DS, y osteoporosis cuando esta es de —2.5 DS en adelants, es decir
2.5 DS por debajo de lo normal y se considera osteoporosis severa cuando se acompafia de
fractura, atribuible a fragilidad 6sea. (6)

La osteoporosis puede clasificarse como primaria o secundaria, la primaria puede afectar
uno u otro género en cualquier etapa de la vida, pero 8 menudo ocurre tras la menopausia,
es en este tipo de osteoporosis donde la terapia de reemplazn hormonal juega un papel muy
importante, s¢ ha observado que los estrogenos inhiben la perdida 6sea en las mujeres
menopéusicas. (8)

Los estudios observacionales en un principio demostraron que los estrogenos reducen el
riesgo de fractura vertebral aproximadamente en un 50% y en la cadera en un 25 2 30%, [a
diferencia entre ¢l uso de estrogenos produce una disminucién de fracturas de cadera de
574 a 402 por 100,000 habitantes afio. En mujeres de 65 afios que tomaron en forma
permanente estrgenos, ¢l riesgo de fractura se reduce entre un 57 a 69%, y en mujeres de
65 afios que suspendieron la terapia de reemplazo hormonal el riesgo de fractura se reduce
aun 23% y en mujeres de 75 a 85 afios hasta enun 73%. (1)

Desafortunadamente, los estudios posteriores mostraron que si existen beneficios pero no
en la magnitud previamente comentada y el efecto de la terapia de reemplazo hormonal es
limitado, los estrégenos no favorecen la formacion dsea pero si favorecen la disminucion
en la resorcién dsea, por lo que se cree que ¢l riesgo de fractura disminuye entre un 25 a
50% en forma global. (6)

El estudio (HERS I) , (Heart and Estrogen/Progestin Replacement Study) (2), en 4 aflos no
encontnd reduccion en el mimero de fracturas.

Estudios a largo plazo como ¢l WHI (Women’s Health Initiative), (4) reportan una
dismimucién del riesgo de fracturas por osteoporosis del 23 % y una disminucién total de
fracturas de 24%. (4)

Estudios como MORE (Miultiple outcome of Raloxifene Evalatustion) (13), que se realizo
en 7705 mujeres con 0steoporosis tuvieron una reduccién entre un 30 a 50% de reduccidn
en la incidencia de fracturas vertebrales, con o sin fracturas previas, pero no hubo cambios
en las fracturas no vertebrales.

Aparentemente la tibolona un esteroide sintético que actia sobre los estrdgenos vy
progestigenos, ademas de los receptores de andrégenos. Podria prevenir perdida de masa
Gsea en las mujeres tanto en fases tempranas o tardias de la menopausia, ain faltan estudios
a largo plazo para confirmar estos datos iniciales. (9)

Pero tanto los moduladores selectivos de receptores de estrogeno como el raloxifeno y la
tibolona son opciones en aquellas mujeres que no puedan utilizar estrogenos solos o
combinados con progestigenos.(9)



RIESGOS COMPROBADOS:

Cimcer de Endometrio.- Mas de 30 estudios observacionales sugieren que el uso
de estrogenos sin progestagenos incrementa el riesgo de cancer de endometrio

hasts en un 8 a 10%, lo que resulta en un exceso de 46 casos por 100,000 habitantes por

mas de 10 afios. (3), (1)

En estudios de mujeres posmenopéusicas bajo terapia estrogenica solo se mostré que

existis: hiperplasia endometrial atipica, lesion pre-maligna en un 24% de las mujeres y

cancer de endometrio.(1)

Loqusumdmmwmcumuwademudefmodﬂosmégefmm

para evitar & céncer de endometrio.(10)
El estudio de WHI, (Women’s Health Initiative), (4) no menciona cambios en la incidencia
de! cincer de endometrio.

Trombeembolismo venoso.- Los estudios observacionales mostraron que ¢l uso de
estrogenos incrementa el riesgo de tromboembolismo venoso de 2 a 3.5 veces més en
comparacién con mujeres que no utilizan dicho tratamiento, por lo que en las mujeres que
reciben terapia de reemplazo hormonal que deban ser sometidas a  procedimientos
quinirgicos €8 necesario suspender ¢l tratamiento 4 a 6 semanas previas a la cirugia, mis
aGn si tienen antecedentes de éstasis venosa previa y son mayores de 50 afios, ya que esta
ultims incrementa notoriamente el riesgo de tromboembolismo venoso. (11)

El estudio HERS demostrd un incremento de 2.7 veces de eventos tromboembélicos en
mujeres que recibian estrogenos combinados con progestagenos. (11), (1)

Debido a que en mujeres de mas de 50 aftos ol tromboembolismo venoso idiopético es
frecuente, no se puede establecer de manera absoluta el porcentaje exacto del efecto de los
Se cree que incrementan el riesgo en 20 por cada 100,000 habitantes. (11), (1)

El estudio WHI(Women’s Health Initiative), (4) menciona un incremento de 2 veces de
presentar trombosis venosa profunda. (4)

Chncer de mama.- Se ha comentado mucho al respecto y los ultimos estudios indican que
el riesgo de chncer de mama esta intimamente relacionado con el uso de estrogenos. (12)
El equipo (The Collsborative Group on Hormonal Factors in Breast Cancer) Realizé un
metaandlisis de 51 estudios de casos y controles, estudios de cohorte que incluia 2 mas de
52,000 mujeres con cincer de mama alrededor del mundo no se encontrd un riesgo
importante en usuarias durante menos de 5 aflos, pero en aquellas que lo utilizaron por
mas de 5 aftos el riesgo se incremento hasta en un 35%.(2) , (1).

Los tltimos estudios han mostrado que el riesgo de terapia combinada seria mayor que el
de los estrogenos solos. (12)

Por lo que surge ¢l uso de medicamentos SERMs (Moduladores selectivos de receptares de
estrogenos) como el raloxifeno y previamente el tamoxifeno, en los cuales se ha mostrado
su utilidad. En estudios como ¢l STARS (Estudio de raloxifeno y Tamoxifeno), que en §
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aftos comparan ambos agentes en mas de 22.000 mujeres en 300 sitios diferentes se mostrd
una reduccién importante del cancer de mama. (12)

El grupo nacional de cirugia contra el cncer de mama ¢ intestino ( NSAABP) ( The
National Surgical Adjuvant Breast and Bowel Project ), compard profilicticamente
tamoxifeno contra placebo y encontrd a S afios que en el grupo con tamoxifeno el riesgo de
chncer invasivo disminuyo en un 49%, por lo que recomiendan que en aquellas mujeres con
alto riesgo se inicien medidas como la quineoprevencion y se insista en un diagnostico
temprano ya sea con mastografia, ultrasonido o resonancia magnética, marcadores
tumorales y en caso de diagnostico de cincer de mama la realizacion de cirugia en forma
inmediata, acompafiada de cambios en e estilo de vida como evitar el alcoholismo y
tabaquismo, medidas como estas disminuirin la morbi-mortalidad de este padecimiento tan
frecuente.(13) (20)

El estudio de WHI (Women’s Health Initiative), (2), Menciona en forma alarmante el
riesgo de cdncer de mama con un incremento de 26% siendo 8 veces mayor el riesgo,
comparada en la poblacién que no utiliza estrégenos combinados con progestigenos (14)
2

PROBABLE INCREMENTO DE RIESGO.-

Litiasis biliar.- Varios estudios observacionales ( HERS 1 Y HERS II) , (Heart and
Estrogen/Progestin Replacement Study) (2), mostraron que existe un incremento entre 2 2 3
veces més en mujeres posmenopéusicas que toman estrogenos con relacion a las mujeres
que no toman estrogenos,

El estudio HERS I demostr6 un incremento del 28% de riesgo litiasis biliar. (1)

INCERTIDUMBRE DEL RIESGO BENEFICIO:

Sistema cardiovascular.- Mucho del entusiasmo del uso de la terapia de reemplazo
hormonal se debe 2 sus supuestos beneficios como cardioprotectores, més de 40 estudios
observacionales en las pasadas tres décadas sugerian que la mujer que tomaba estrogenos
tenia entre un 35 a 50% menor riesgo de eventos cardiovasculares en comparacion con las
mujeres que no los tomaban, supuestamente estos efectos se debian a que los estrogenos
reducian las proteinas de baja densidad entre un 10 y 14% ¢ incrementaban las proteinas de
alta densidad entre un 7 a 8 % o cual contribuiria a disminuir el riesgo cardiovascular. (1)
Ademis, mostraron disminuir los niveles de hipoproteina a (Lpa), asi como la oxidacién de
las lipoproteinas de bajs densidad, favoreciendo de esta manera Ia integridad ded endotetio
vascular, evitaban ¢l incremento del fibrindgeno y del inhibidor de plassmnégeno tipo 1 por
lo tanto se evitaba ¢l desarrollo de ateroesclerosis y se disminuia el riesgo cardiovascular.
(2)

Los estudios hechos con estrogenos en mujeres con enfermedad coronaria mostraron que
los beneficios ya comentados no se presentan en mujeres con enfermedad coronaria
subyacente ya establecida. (15)

El primer estudio de prevencion secundaria de riesgo cardiovascular utilizando terapia de
reemplazo hormonal (estrégenos combinados con progestigenos), sobre el riesgo
cardiovascular con evaluacion de las causas de muerte por enfermedad coronaria e infarto
de miocardio no fatal en 2763 mujeres comparada con placebo, se conoce como estudio
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HERS. En dicho estudio no se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre
ambos grupos. (2)

En ¢l estudio de Herrington que valora el efecto de la terapia de reemplazo con estrogenos
en la progresion de ateroesclerosis de las arterias coronarias, tanto con estrogenos solos o
combinados con progestagenos contra placebo para valorar el desarrollo de ateroesclerosis.
Los resultados sugieren que los  estrdgenos solos o combinados con progestagenos no
influyeron en la progresion de la ateroesclerosis coronaria, valorada mediante estudios
angiogréficos. (16)

Los informes preliminares del estudio PAPWORTH( 1) de terapia de reemplazo hormonal
y ateroesclerosis que evalta el estradiol transdermico o combinado con noretidronato no
mostraron beneficios cardiovasculares y posiblemente lo que exista sea un leve incremento
de la tasa de eventos cardiovasculares durante los dos primeros afios del estudio con
mayor morbi-mortalidad. (1)

El estudio de WHI(Women’s Health Initiative), (4) demostré el riesgo de enfermedades
cardiovasculares demostrando que el uso de estrogenos combinados con estrogenos,
incrementa un 29 % el riesgo de cardiopatia isquémica, siendo mas frecuéntela presencia de
infartos de miocardio no fatales, incrementando los infartos cerebrales en 41%, siendo mas
frecuentes los eventos no fatales, un aumento dos veces mayor de tromboembolismo
venosos y de 8 veces el riesgo de tromboembolia pulmonar, con un riesgo total de
enfermedad cardiovascular del 22%

Al momento se creé que este incremento esta relacionado con el uso de progestagenos, por
lo que se viene realizando un grupo de estudio con estrogenos solos en 10739 mujeres
histerectomizadas que estara listo para el 2005. (4)

Cincer Colorrectal.- Los estudios observacionales sugieren que el uso de terapia de
reemplazo hormonal reduce el riesgo de cancer colorrectal. Un metaanalisis refiere una
reduccion del 33% en el cancer de colon y reduccion del 6% en el céncer colorrectal. (1)
Uno de los més importantes resultados que arrojo el estudio de WHI, (Women’s Health
Initiative), (4) fue la disminucion del cancer colorrectal en un 37% disminuyendo 6 veces
el riesgo comparada con la poblacién que no utiliza terapia de reemplazo hormonal con
estrogenos combinados con progestagenos.(4) (22)

Disfuncién Cognoscitiva.- A pesar de que un nidmero considerable de estudios
observacionales han sugerido que el Alzheimer’s se desarrolla en forma menos frecuente en
mujeres menopausicas que reciben terapia de reemplazo hormonal, esta hipotesis esta
siendo actualmente muy estudiada (18)

Existen diversos estudios como el WHI ( The Women’s Health Initiative), que comenta
que el beneficio debera ser valorado con estudios més especificos y a largo plazo (4)

Por lo tanto, existe mucho por ser dilucidado en los riesgos y beneficios de la terapia de
reemplazo hormonal a nivel sistémico, por lo que este tratamiento sigue siendo un reto
O]

Ante la evidencia de nuevos estudios siempre que se utilice el tratamiento de reemplazo
hormonal se debera valorar la relacion riesgo / beneficio. (4)

Nuevos estudios comentan el rol protector de los estrégenos contra la esquizofrenia, mas
especificamente el efecto neuroprotector del estradiol 17 beta, requieren estudios a largo
plazo. (18) (19)



MATERIAL Y METODOS:

Se tomo en cuenta a la poblacion de enfermeras del centro Medico La Raza que abarca a
los hospitales de Especialidades, Infectologia, General de La Raza y de Ginecologia y
Obstetricia.

Desde Enero del 2002 a Enero del 2003. Se incluyeron a las enfermeras posmenopausicas
por muestreo consecutivo que utilizen o no terapia de reemplazo hormonal sustitutivo y se
excluyeron a las enfermeras, que estuvieran de vacaciones o de incapacidad al momento
de realizar la encuesta.

Aplicandoseles una encuesta a las no menopausicas y un cuestionario sobre uso de terapia
de reemplazo hormonal a las posmenopausicas.

Se considero como adherencia a TX a la ingesta continua de la terapia de reemplazo
hormonal con un tiempo de suspension menor a los 2 meses.



RESULTADOS:

Se entrevistaron a 634 enfermeras que pertenecian al complejo hospitalario La Raza de las
cuales 559, (88%) mencionaron no recibir ningin adiestramiento sobre la terapia de
reemplazo hormonal y solo 75, (12%) si refieren haber recibido algun adiestramiento sobre
terapia de reemplazo hormonal en el IMSS o fuera del mismo.

De 634 enfermeras entrevistadas 102 se encontraban en la menopausia (16%)contra 532
(84%) no menopausicas.

De las 102 enfermeras solo 28, (27.4%) recibieron o reciben TRH. ; 74, (72.54%) no
reciben o recibieron TRH. El motivo de no utilizacion de la TRH fue la siguiente: 47,
(63.5) asintomaticas, 2, (2.7%) por prescripcion médica, 18, ( 24.3%)por miedo al céancer
de mama, 4, (5.4%)por miomatosis utering, 1, (1.3%) cancer de ovario, 2, (2.7%)
tromboflebitis.

En cuanto a la categoria laboral de las entrevistadas, de las 28 enfermeras 12 (42.8%) son
enfermeras jefas de piso, 6 (21.4%) son enfermeras auxiliares, 2 (7.14%) enfermeras
especialistas y 8 (28.5%)son auxiliares de enfermeria.

De las 28 enfermeras 18(64.2%) lo utilizaron por climaterio, 9 (32.14%) posquirtrgico con
ooforectomia bilateral y 1(3.5%) por osteoporosis.

De las 28 enfermeras 21, (75%) permanecen con terapia de reemplazo hormonal 7, (25%)
suspendieron 3, (10.7%) por decision propia, 1 (3.5%) por tromboembolia pulmonar, 2,
(7.1%) por miomatosis uterina 1, (3.5%) por tromboflebitis.

De las 21 enfermeras que permanecen en TRH 13, (61.9%) por climaterio, 7 (33,3%)
posquinirgico, de estas 3 pacientes con ooforectomia bilateral, 1 por osteoporosis (4.7%)
De las 21 enfermeras 13 utilizan estrogenos combinados con progestagenos (61.9%) que
corresponden a 11 pacientes con climaterio, | por osteoporosis y 1 enfermera a pesar de la
histerectomia, 5, (23.8%) refieren estrogenos solos que corresponden al grupo de
histerectomizadas y 3 (14.2%) con fitoestrogenos; 2 del grupo de climaterio y 1 del grupo
de histerectomizadas.

Los datos a continuacion son del grupo de 21 pacientes con terapia de reemplazo hormonal

GRUPO ETAREO:
El grupo de edad fue de 39 a 62 afios con una edad media de 47 afios.

NIVEL DE EDUCACION:

De las 21 enfermeras en TRH; 9 (42.8%) jefas de piso; 4 (19%) ( Dato no concordante y
repetido) enfermeras auxiliares; 2 (9.5%) enfermeras especialistas; 6 (28.5%) enfermeras
generales.

HABITO ALCOHOLICO

De las 21 enfermeras con TRH; 16 (76.1%) sin habito alcohélico; 3, (14.2%) refieren
ingesta ocasional por un periodo de mas de 10 afios, 2, (9.5%) ingesta ocasional por un
periodo menor de 10 afios.

ACTIVIDAD FiSICA.
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De las 21 enfermeras con TRH; 10 (47.6%) se refieren sedentarias, 8, (38%) refieren
caminata cada 24 a 48 hrs entre 30 a 60 minutos 3 (14.2%) refiere practicar yoga

TABAQUISMO

De las 21 enfermeras con TRH; 14 (66.6%) sin habito tabaguico, 4 (19%) refieren consumo
entre 1-10 cigarrillos diarios por mas de 20 afios, 3 (14.2%) consumo entre 1- 10 cigarrilios
por menos de 10 afios.

[NDICE MASA CORPORAL:

De las 21 enfermeras con TRH; Entre un IMC de 21-24 se encontraron 6 (28.5%), entre
25-27 IMC; se encontraron 4 (19%); entre un IMC de 28-31, se encontraron 6 (28.5%), y
con un IMC mayor de 32 se encontraron 5 (23.8%)

METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR.

De las 21 enfermeras con TRH; 6 (28.5) No utilizaron métodos de planificacion familiar, 8
((38%) utilizaron dispositivo intrauterino, 4 (19%) utilizaron anticonceptivos orales 5
(23.8%) salpingoclasia, de estos 6 (28.5%), combinaron métodos.

COMPLICACIONES DE LA TERAPIA DE REEMPLAZO HORMONAL:

De las 21 que utilizan terapia 14 (66.6%), se refieren asintométicas, 3 (14.2%) refieren
persistencia de sintomas de climaterio, (rubor, sudoracion nocturna, sequedad de mucosas,
disparéunia, insomnio, uritabilidad, depresion, cefalea, debilidad dolor muscular y
articular, palpitaciones, incontinencia urinaria e infecciones urinarias), 2 (9.5%) refieren
dolor en fosa pélvicas, 1, (4.7%) dolor en miembros inferiores 1(4.7%) refiere ganancia de
peso.

DIAGNOSTICOS CONCOMITANTES:

De las 21 que utilizan terapia; 11 (53.3%) no tiene otro diagnostico, 4 (19%) hipertension
arterial sistémica; 2 (9.5%) diabetes mellitus 2; 2 (9.5%) osteoporosis; 1(4.7%)
insuficiencia arterial cronica 1 (4.7%) hipotirodismo.

TIEMPO DE UTILIZACION DE LA TRH.

De las 21 que utilizan terapia, Tiempo menor a 6 meses 2 (9.5%); entre 6 meses y dos aflos
3 (14.2%); entre 2 y S afios 6 (28.5%); entre 5-10 afios 7 (33.3); y mas de 10 afios 3
(14.2%)

ADHERENCIA AL TRATAMIENTO:

De las 21 que utilizan terapia, 10 (47.6%) Refieren buena adherencia al tratamiento, 6,
(28.5%) refieren regular adherencia a su tratamiento y 5 (23.8%) mencionan mala

adherencia terapéutica.

CONTROL DE LA TRH:
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De las 21 que utilizan terapia; 13 (61.9%) refieren un control adecuado; 8 (38.1%) no
refieren buen control y de ellas 5 (23.8%) acuden con médico particular.

ULTRASONIDO PELVICO DE CONTROL:

De las 21 que utilizan terapia; 7 (33.3%) nunca se realiza ultrasonido de controi, 14
(66.6%) Se realiza ultrasonido de control, de estos a 2 (9.5%) se les detecto miomatosis
uterina y a 1 (4.7%) se le detecto quiste de ovario.

MASTOGRAFIA DE CONTROL:

De las 21 que utilizan terapia, 13 (61.95%) Se realizo una mastografia, 1 (4.7%) se le
diagnostico fibroma mamario, 8 (38.1%)nunca se realizo una mastografia.
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CONCLUSIONES:

El uso de la terapia de reemplazo hormonal es bajo en enfermeras siendo mas frecuente en
personal de enfermeria especializado ya sean jefas de piso o enfermeras especialistas,
siendo mayor la adherencia terapeutica y mejor control de la terapia de reemplazo con
menos complicaciones. Lo cual es similar a lo descrito en la literatura mundial.

Las enfermeras requieren un mayor adiestramiento sobre la utilizacién de la terapia de
reemplazo hormonal para obtener resultados optimos.
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PISCUSION :

Definitivamente pese a los multiples estudios internacionales la terapia de reemplazo
hormonal seguira siendo motivo de controversia,

Uno de los problemas mas importantes es que estudios como el (HERS9, (WHI), que
valoran la utilizacion de estrogenos combinados con progestagenos, en el caso del estudio
HERS que solo estudio un tipo especifico de estrogenos y progestagenos, por via oral,
existiendo otras presentaciones como la transdérmica, con menos efectos colaterales.

En el estudio WHI, existen dudas sobre el incremento de enfermedades cardiovasculares,
ya que la poblacion en estudio estaba compuesta en su mayoria por poblacién entre los 60 y
70 afios donde la edad por si sola es factor de riesgo y que en el grupo placebo se utilizaron
estatinas y acido acetil salicilico que disminuyen la mortalidad cardiaca y aun esta
pendiente el grupo de estrégenos solos el cual serd completado hasta el afio 2005.

Siendo ademas importante mencionar que en los diferentes estudios no se han estudiado a
grandes poblaciones latinas y se requieren estudios multinacionales, que nos informen
sobre la realidad de la TRH en nuestra poblacion.

Siendo la mejor opcion estudiar a nuestra poblacion, se tomo en cuenta a2 la poblacion del
centro médico La raza; Ya que es un grupo de mujeres con conocimientos médicos basicos
o avanzados y en contacto permanente con los equipos de salud.

Lamentablemente del grupo de estudio de 634 enfermeras solo 75 el 12% de ellas referia
estar capacitadas sobre la utilizacion de la terapia de reemplazo hormonal, siendo la causa
mas comunmente mencionada la falta de programas de capacitacion y una inadecuada
atencion en el climaterio. Otro de los factores es que la poblacién de enfermeras es bastante
joven ya que 532 el 84% son no menopausicas y por lo tanto su interés en programas,
cursos de capacitacion o iniciativa personal es baja.

Por lo tanto una poblacion de enfermeras que no conoce las ventajas o desventajas de la
terapia de reemplazo hormonal no podra decidir adecuadamente sobre la utilizacion de Ja
TRH.

De las 102 enfermeras en edad posmenopausica solo 28 (27.4%) decidieron utilizar terapia
de reemplazo hormonal contra 74 (72.4%9 que no utilizaron la terapia de reemplazo
hormonal, es muy importante mencionar que la causa de no utilizar dicha terapia fue
porque cursaron con la menopausia en forma asintomatica, 47 (63.5%), esta descrito en
poblaciones como la de Estado Unidos que la poblacion femenina menopausica o
posmenopausica que no refieren sintomatologia propia al climaterio no acuden a su control
médico y mucho menos se interesan por la terapia de reemplazo hormonal, La segunda
causa fue por miedo al cancer de mama 18 (24.3%), estudios como el (Nurses Health
Study) que registro un incremento del cancer de mama en un 43% a los 5 aflos de uso de
TRH, afecta obviamente a la poblacion de enfermeras, siendo habitualmente la
complicacién mas conocida en las enfermeras y la poblacién en general, Esto vendria a
cobrar mas fuerza con el estudio de WHI que reporta un incremento de 8 veces el riesgo y
un incremento del 26% de desarroliar el cancer de mama, Es importante mencionar que
probablemente el riesgo aumenta con el uso de estrogenos combinados con progestagenos,
por lo que es importante esperar los resultados del brazo de estudio del WHI con estrogenos
solos para el 2005, por lo pronto se recomienda valorar cada caso en forma individual y en
aquellas de alto riesgo utilizar terapia alterna como los moduladores selectivos de los
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receptores de estrogeno como el raloxifeno o el tamoxifeno, ademas de los fitoestrogenos,
en caso de valorar el inicio de terapia con estrogenos combinados es importante la
vigilancia clinica y la mastografia, con lo que un gran nimero de pacientes indecisos
podrian recibir el beneficio de la TRH.

Las otras causas de no utilizacion de la TRH como miomatosis uterina, cancer de ovario o
tromboflebitis esta justificada.

Se ha visto en otros estudios que mayor nivel de educacion, se obtenga mejor adherencia
terapéutica, utilizacién mas frecuente y un mejor control de la TRH (4)

Nuestro estudio confirma lo previamente comentado con 14 (50%) 12 enfermeras jefas de
piso y dos enfermeras especialistas contra 14 (50%) auxiliares de enfermeria o enfermeras
generales, lo cual es importante resaltar por el nimero tan bajo de enfermeras jefas de piso
o especialistas comparadas con el nimero de enfermeras generales o auxiliares de
enfermeria, (17).

De las 28 enfermeras 7 (25%) suspendieron el tratamiento, de estas 2, una de ellas era jefa
de piso que suspendio por miomatosis uterina y 1 suspendi6 por tromboembolia pulmonar.
De las 21 enfermeras que permanecieron con TRH la adherencia terapéutica fue buena o
regular en 10 / 11  en enfermeras jefas de piso o especialistas, contra  6/10 de las
enfermeras auxiliares o enfermeras generales.

Con relacion al tabaquismo, sedentarismo, no se encontré diferencias entre el grupo de
enfermeras jefas de piso o enfermeras generales, si se encontré mayor actividad fisica en el
primer grupo 7/11 contra 4/10, que esta en relacion con una mayor importancia hacia la
salud por el primer grupo.

Segin lo planteado en los antecedentes la mayor utilidad de la TRH es por sindrome
climatérico, osteoporosis 0 posquirirgica sustitutiva siempre y cuando sea secundaria a
ooforectomia bilateral. En el presente estudio muestra que 18 (64.2%) lo utilizaron por
sindrome climatérico, 9 (32.14%) posquirurgica y una (3.5%) por osteoporosis, siendo las
indicaciones las mismas que las demostradas en la literatura mundial (5), con un porcentaje
de abandono voluntario bajo de 10.7% (3), y la terapia de sustitucion mas frecuente fueron
los estrogenos conjugados con un (61.9%) con un porcentaje bajo de complicaciones | caso
de tromboembolia pulmonar (3.5%), un caso de miomatosis uterina y uno de
tromboflebitis. (17)

Las limitaciones que ofrece este estudio son la poca cantidad de pacientes, una sola
medicion transversal y no asi un seguimiento prolongado, pero nos orienta a conocer el
porcentaje aproximado de enfermeras con terapia de reemplazo hormonal y el bajo
porcentaje de complicaciones.

Dejando como mensaje una mayor capacitacion al personal de enfermeria en general del
climaterio y que el riesgo beneficio de la terapia de reemplazo hormonal debera siempre
ser individualizado y si se decide iniciar dicha terapia debera ser valorada y supervisada por
personal especializado para disminuir el nimero de complicaciones y gozar de sus
ventajas.

En nuestra poblacion de enfermeras existe un bajo uso de TRH, por lo que es conveniente
difundir su uso con programas de capacitacién y una adecuada atencion al sindrome
climatérico en la mujer y su seguimiento en la posmenopausia.
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CONTROL DE TERAPIA DE REEMPLAZO HORMONAL N= 28

ENFERMERAS QUE PERSISTEN CON TERAPIA DE REEMPLAZO HORMONAL DE ACUERDO A CATEGORIA N = 21

JEFAS DE PISO ENF AUXILIARES ENF. ESPECIALISTAS  ENF. GENERALES

Ndmero 9 (42.8%) 4 (19%) 2 (9.5%) 6 (28.5%)
Ultrasonido Pelvico 8 (38.1%) 2 (9.5%) 1(4.7%) 3(14.2%)
Mastografia 7 (33.3%) 2 (9.5%) 1(4.7%) 3 (14.25)
Buena adherencia al Tx 7 (33.3%) 2 (9.5%) 1(4.7%) 2 (S.5%)
Regular Adherencia al Tx. 2 (9.5%) 1(4.7%) 01(4.7%)
Mala Adherencia al Tx 0 2 (9.5%) 1{4.7%) 2 (9.5%)

ENFERMERAS QUE ABANDONARON TERAPIA DE REEMPLAZO HORMONAL DE ACUERDO A CATEGORIA N=7

JEFAS DE PiSO ENF AUXILIARES ENF. ESPECIALISTAS  ENF. GENERALES

Numero 3 (42.8%) 2 (28.5%) 0 2 (28.5%)
Ultrasonido Pelvico 3 (42.8%) 1(14.2%) 0 1(14.2%)
Mastografia 2 (28.5%) 1(14.2%) 0 0
Buena adherencia al Tx 2 (28.5%) 1(14.2%) 0 1 (14.2%)
Regutar Adherencia al Tx. 1(14.2%) 1(14.2%) 0 0
Mala Adherencia al Tx 0 0 0 1(14.2%)

TABLA




15

IPOS DE TRH EN ENFERMERAS POSMENOPAUSICAS

DEL CENTRO MEDICO LA RAZA
N=21 |PORCENTAJE
fnimero de enfermeras: 21
|Edad promedio: 47
lUso de estrogenos combinados 13 (61.9%)
ﬁJso de estrogenos solos 5 (23.8%)
Fitoestrogenos 2 (9.5%)

IEMPO DE UTILIZACION DE TRH EN ENFERMERAS
POSMENOPAUSICAS DEL CENTRO MEDICO LA RAZA

N=21

lPORCENTA.IE

Numero de enfermeras:

21

47
Uso de TRH menar a 6 meses 2 (8.5%)
Uso de TRH entre 8 meses y 2 a. 3 (14.2%)
Usode TRHentre 2y 5 a. B (28.5%)
e o
Uso de TRH entre 5y 10 a. 7 (33.3%)
Uso de TRH por mas de 10 a. 3 (14.2%)

JmERENCIA TERAPEUTICA EN ENFERMERAS MENOPAUSICAS

DEL CENTRO MEDICO LA RAZA I
PORCENTAJE

Pﬁmem de enfermeras: 21
Edad promedio: " 47
{Buena adherencia al Ix. 10 (47.6%)
Iﬂggular adherencia al Tx 6 (28.5%)
Mala Adherencia al Tx. 5(23.8%)

TABLA 2



EFECTOS COLATERALES DE LA

TRH EN ENFERMERAS DEL CENTRO

MEDICO LA RAZA
N=21

Numero de enfermeras: 21
Asintomaticas 14
Enf con complicaciones 7
Persistencia de Sx climaterio 3 (14.2%)
Dolor en fosas pelvicas 2 (9.5%)
IDolor en miembros inferiores 1(4.7%)
|Ganancia de Peso 1 (4.7%)

CAUSAS DE ABANDONQ DE TERAPIA DE REEMPLAZO HORMONAL

N=28

TOTAL DE ENF QUE INICIO TRH 28
ENF QUE SUSPENDIERON TRH 7 (25%)
DECISION PROPIA 3 (42.8%)
TROMBOEMBOLIA PULMONAR 1 (14.2%)
[MIOMATOSIS UTERINA 2 (28.5%)
TROMBOFLEBITIS 1 (14.2%)
EVENTOS FATALES 0

TABLA 3
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TABLA DESCRIPTIVA DE ENFERMERAS Y ADIESTRAMIENTO SOBRE TRH

ENF. CON ADIESTRAMIENTO |ENF.SIN ADIESTRAMIENTO

NUMERO DE ENFERMERAS 75

EDAD PROMEDIO BS

TERAPIA DE REEMPLAZO HORMONAL 24

POSMENOPAUSIA

37

IRt

TABLA 4
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REGISTRO DE PACIENTES:

NOMBRE
AFILIACION SEXO- EDAD
OCUPACION ESTADO CIVIL RELIGION—
DOMICILIO-
TELEFONO
ALCOHOLISMO

Una vez por semana ( ) Una vez pordia( ) Unavez al mes ( ).
Consumo en grs. (Calculado por el encuestador)
Tiempo de consumo.

TABAQUISMO
Ninguno( ) 1-3 () 45() 6-10( ) 10-20( )Misde20( )
Tiempo de consumo.

ESTILO DE VIDA

Realiza actividad fisica:
1 dia por semana ( ) 2-3 dias por semana ( ) Diario( )
1 dia por mes ( ) no realiza ejercicios ( )

Ejercicio que realiza

Peso actual————Peso habitual
(lienado por el encuestador)

Talla

indice de masa corporal

Nimero de embarazos previos ( ) Partos normales ( ) Abortos ( ) Cesdreas( )
TIPO DE METODO DE ANTICONCEPCION UTILIZADO

DIU ( ) Anticonceptivos orales ( ) Inyecciones ( ) Salpingoclasia ( ) .Otros
( ) Tiempo de utilizacién

Causa de terapia de reemplazo hormonsl (TRH)

Fecha de inicio zproximado de TRH

TRH actual y tiempo de 1a misma

TRH previa y tiempo de los mismos
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Cumple con su TRH o si no cumple especifique porgue

En caso de abandono de TRH y causa de Ia misma

Complicaciones del TRH

Otros diagndsticos-

Le propusieron TRH y usted la rechazo Si ( ) explique porqué

Otros medicamentos (especifique cudles y por cudnto tiempo)

iLe han realizado mastografia, si es asi cudntas veces y qué le informaron?

.Le han realizado ultrasonido para valorar grosor del endometrio y si es asi qué le
informaron

;Le han explicado los posibles efectos secundarios de la TRH ? SI () Especifique
cuales NO( )

Tiene varices SI( ) NO( ) Hatenido tromboflebitis. SI( ) NO( ) Algin
otro evento trombdtico

i(Le explicaron que debia suspender su TRH, si tenia que ser sometida a
procedimiento quirargico? SI( ) NO ( ).



SOLICITUD DE INGRESO AL PROTOCOLO

México, DF. A de de
El paciente
Con namero de afiliacion con el diagnostico de

TERAPIA DE REMPLAZO HORMONAL

Acepto ingresar al protocolo de TERAPIA DE REMPLAZO HORMONAL EN
ENFERMERAS DEL CENTRO MEDICO LA RAZA

se me explico en que consiste este

estudio y acepto cooperar en la realizacion del protocolo, eximiendo al

IM.S.S. de toda responsabilidad.

Nombre y firma del paciente Nombre y firma del medico tratante
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