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RESUMEN

Diversos estudios sugieren que la THR con estrogenos es eficaz en el tratamiento de
la sintomatologia vasomotora hasta un 50 a 100%, sin embargo estos resultados son
con el uso de estrégenos de origen equino. Hasta la fecha existen pocos estudios con
el uso de compuestos estrogénicos derivados de vegetales, que requieren de un
proceso de esterificacion para su extraccion, que a diferencia de los equinos, carecen
de uno de los metabolitos activos que es la delta 8-9 dehidroestrona el cual le
confiere particularidad al estrégeno equino. OBJETIVO: Evaluar el impacto en la
sintomatologia vasomotora con el uso de estrbgenos derivados de vegetales (
esterificados) en mujeres postmenopausicas. MATERIAL Y METODOS: Se incluyeron
30 pacientes postmenopausicas que acudieron al servicio de Reproduccién Humana
del Hospital Juarez de México en el periodo de noviembre del 2003 a junio del 2004,
de las cuales 18 pacientes tenian con menopausia quirurgica y 12 pacientes
menopausia espontanea. De las 30 pacientes 27 no tenian antecedente de haber
ingerido ningun tipo de componente estrogénico, y solo 3 habian tomado estrégenos
equinos los cuales habian suspendido 3 meses antes de iniciar el estudio. A todas las
pacientes se les dio estrégenos esterificados ( Terapova) a dosis de 0.625mg/dia y a
12 pacientes con postmenopausia espontdnea recibieron ademas 200mg de
progesterona micronizada. RESULTADOS: De las 30 pacientes iniciales en el
protocolo, 2 pacientes abandonaron el estudio por presentar un sindrome vertiginoso
con asociacion directa ala ingesta de estrogenos , y en ambas pacientes ya existia el
antecedente de Otoesclerosis. En el grupo de postmenopausia quirurgica, (n=16) a
los 3 meses de tratamiento se observé ausencia de sintomatologia vasomotora en un

100%, el estradiol basal en este grupo fue de 5 pg/mL y al término del tratamiento con



valores de 68.4 pg/mL. En el grupo de pacientes con postmemopausia esponténea (n-
12) se observé mejoria en el 99%, y solo el 1% de las pacientes continuaron con
sintomas vasomotores leves, los niveles de estradiol al término del estudio fueron de

71.4pg/mL.. CONCLUSIONES: En el presente estudio se observé una eficacia en la
sintomatologia vasomotora en un 99% de las pacientes estudiadas, sin observar
diferencias en relacion al tipo de menopausia, con el uso de estrégenos esterificados,
similares a los reportados con la literatura mundial. Aunque la diferencia en relacion al
la carencia del metabolito delta 8.9 dihidroestrona aun no esta bien definida, con estos
resultados no se puede concluir si esta caracteristica hace diferente uno y otro tipo de

compuestos estrogénicos.



ABSTRACT.

Diverse studies suggest that the THR with estrogens is effective in the treatment of the
sintomatologia vasomotora up to a 50 to 100%, however these results are with the use
of estrogens of equine origin. So far few studies exist with the use of compound
derived estrogénicos of vegetables that you/they require of an esterificacion process
for their extraction that contrary to the equine ones, they lack one of the active
metabolitos that is the delta 8-9 dehidroestrona which confers him particularity to the
equine estrogen. OBJECTIVE: To evaluate the impact in the sintomatologia
vasomotora with the use of derived estrogens of vegetables (esterificados) in women
postmenopausicas. MATERIAL AND METHODS: 30 patient postmenopausicas was
included that went to the service of Human Reproduction of the Hospital Juarez from
Mexico in the period of November from the 2003 to June of the 2004, of which 18
patients had with surgical menopause and 12 patient spontaneous menopause. Of the
30 patients 27 didn't have antecedent of having ingested any type of component
estrogénico, and alone 3 had taken equine estrogens which had suspended 3 months
before beginning the study. To all the patients they were given estrogens esterificados
(Terapova) to dose of 0.625mg/dia and 12 patients with spontaneous postmenopausia
also received 200mg of progesterone micronizada. RESULTADOS:De the 30 initial
patients in the protocol, 2 patients abandoned the study to present a vertiginous
syndrome with association direct wing ingesta of estrogens, and in both patients the
antecedent of Otoesclerosis already existed. In the group of surgical postmenopausia,
(n=16) to the 3 months of treatment absence of sintomatologia vasomotora was
observed in 100%, the basal estradiol in this group was of 5 Pg/mL and at the end of
the treatment with values of 68.4 pg/mL. In the group of patient with spontaneous
postmemnopausia (n-12) improvement was observed in 99%, and alone 1% of the
patients continued with symptoms light vasomotores, the estradiol levels at the end of



the study were of 71.4pg/mL.. CONCLUSIONS: Presently study was observed an
effectiveness in the sintomatology vasomotor in 99% of the studied patients, without
observing differences in relation to the menopause type, with the use of estrogens
esterificados, similar to those reported with the world literature. Although the difference
in relation to the the lack of the metabolito delta 8.9 dihidroestrona not yet is very
defined, with these results you cannot conclude if this characteristic makes different
one and another type of compound estrogenic.



INTRODUCCION.

Los bochomos asociados a deficiencia estrogénica es una de las manifestaciones
mas comunes y puede ocurir en el 75% de las mujeres que se encuentran el la
menopausia, de éstas el 80% lo experimentan por 1 aflo y menos del 25% lo
experimentan por 5 aflos 6 mas (3,5). Los bochomos son una sensacion subjetiva de
calor asociada con un signo de vasodilatacion cutanea y subsiguiente disminucién de
la temperatura; se acompaiian de sudoracién, palpitaciones, ansiedad, imritabilidad,
pénico y sudoracién noctuma (1). Se considera que al sobrevenir el climaterio, como
consecuencia reduccion y cese de la funcidn ovérica, los niveles de estrogenos
disminuyen progresivamente hsta alcanzar niveles inferiores de 30 pg/mL y secundario
a esto condicionar el sintoma subjetivo del bochomo (5). Estos pueden ser causados
por enfermedades sistémicas como sindrome carcinoide, carcinoma medular tiroideo,
mastocitosis,cancer pancreatico. Feocromocitoma y carcinoma de células renales, de
igual forma encontrarse asociado a enfermedades neurolégicas como ansiedad,
migrana, tumor cerebral, enfermedad de Parkinson y lesibn medular, asociado a la
ingesta de alcohol y algunos famacos como  inhibidores de la aromatasa,
bromocriptina, bloqueadores de los canales de calcio, cefalosporinas, colinérgicos,
clorpropamida, ketoconazol, metronidazol y écido nicotinico, algunos opioides,
antiestrégenos, y SERMs. (1,2).

El promedio de duracién de los bochornos es de 4 minutos y puede durar desde unos
minutos hasta 10 minutos.

Los bochomos son sistdémicos y son el resultado de una serie de eventos
fisiopatolégicos tales como: alteracién en el centro termorregulador a nivel de SNC,
localizado en la porcién anterior del hipotalamo. Estos son efecto de la disminucion de
estrégenos e incremento de la concentracion de gonadotropinas, ademas de cambios
en la concentracion hormonal que afectan los neurotransmisores. El neurotransmisor



de serotonina (5-HT) es muy importante en la termorregulacion, los receptores de
serotonina y sus subtipos se asocian en la termorregulacién (1). Otros mediadores
propuestos en la fisiopatologia de los bochomos son la epinefrina, histamina,
prostaglandinas, acetilaldeido, calicreina, lisina-bradicinina, metionina, y encefalina.
(2).

Después de la reaccion sistémica natural de los bochomos, se experimenta
ruborizacion en areas que incluyen la cara, cuelio , pecho y espalda. Esta distribucién
limitada de respuesta vascular visible propuesta por Wilkin K es resultado de : a)
diferencia cualitativa en la respuesta vascular cutanea de la cara a los agentes
sistémicos, b) diferencia cualitativa en el control neuronal de la vasculatura cutanea
en cara y c) diferencia cuantitativa en el volumen de la superficie vascular cutéanea
visible (2)

La sintomatologia vasomotora de igual forma se ve afectada por diversos factores de
riesgo tales como: bajo peso, sedentarismo, tabaquismo, bajo nivel socioeconémico
menopausia temprana y secundaria a cirugia, quimiooterapia, radioterapia 6 ingesta
de farmacos. (1)

La sintomatologia vasomotora es una sensacion subjetiva requiere evaluarse para
clasificar el grado de severidad. Blatt Kupperman en 1952 col propusieron un
acercamiento distinto, directamente orientado a |a calidad de vida de la mujer y
describié una escala que incluia 11 componentes asociados a la sintomatologia
vasomotora y lo describié como indice de Kupperman (5). Estos 11 sintomas distintos
son ;. sofocaciones, parestesias, insomnio, nerviosismo, melancolia, tristeza, vertigo,
debilidad, artralgias y mialgias, cefalea, palpitaciones, hormigueos. Cada uno de los
sintomas tiene asignado un factor de conversién que se multiplica por la puntuacién 0
(nada), 1 (ligero), 2 (moderado) 6 3 ( severo), segun la intensidad del sintoma. (8)

El tratamiento para la sintomatologia vasomotora tiene diversos rubros, y de estos la

(3%



terapia hormonal de reemplazo con estrégenos disminuye en un 50 a 100% de los
bochomos, siendo la terapia mas eficaz. Los inhibidores selectivos de la recaptura de
serotonina ( SSRIs) disminuyen los bochomos en 35 a 65% Vs 27-38% de placebo,
los productos derivados de la soya ( fitoestrégenos) dismiuyen de un 35 a 45% de los
bochomos comparados con placebo 25-38%, otro grupo son los compuestos
antidopaminérgicos como el veralipride, metildopa, y bromocriptina, siendo eficaces
en un 45%. Recientemente se han reportado analogos del GABA en el tratamiento de
sintomas vasomotores, reportandose una eficacia del 42 a 73% con su uso (1)

En 1942, la Administracién de Drogas y Alimentos (FDA) de los estados unidos de
Norteamérica, aprobé la utilizacién de los estrogenos conjugados fabricados a partir de
yeguas embarazadas, para el tratamiento del sindrome climatérico. (5) Es esta época
unicamente se identifico en la composicion de dicho hormonal, la presencia de
estrona, aquilina y pequeiias cantidades de algunas sustancias con actividad
estrogénica. (5)

Actualmente se ha detectado al menos 10 sustancias con actividad estrogénica, cuya
potencia , actividad bioldgica y significacion en cuanto a beneficios y efectos clinicos
relacionados con el tratamiento de climaterio y la prevencion de algunas
complicaciones postmenopausicas aun no han sido totalmente esclarecidas. Estos 10
componentes quimicos que caracterizan a los estrogenos equinos conjugados son ( 17
B estradiol, 17a-estradiol, aquilina, 17pdehidroequilina, 17a-dehidroequilina, equilenina,
17pB- dehidroequilenina, 17a- dehidroequilenina y delta 8,9 dehidroestrona. (5,4)
Posteriormente  aparecieron compuestos quimicos estrogenicos derivados de
vegetales, que requerin de un largo proceso de esterificacién para la obtencion de los
componentes estrogénicos activos. Estos componentes llamados estrogenos
conjugados esterificados poseen 9 de los 10 componentes con actividad biologica



identificados en los equinos, con excepcion de la delta 8,9 dehidroestrona. Con
respecto a éste Ultimo cabe mencionar que es un estrogeno no saturado con una
estructura particular, consistente en una doble ligadura en el anillo B y que se
metaboliza en el ser humano a un estrdgeno més potente que es el Delta 8,17p-
estradiol, activacion que parece ser mayor a la que ocurre con otro tipo de estrégenos
y a la que se ha atribuido actualmente gran parte de la singularidad de los estrégenos
equinos , como potente metabolito asociado a la eficacia clinica.(5,7,8).

Por lo que respecta al reslo de los componentes presentes en los estrogenos
esterificados, las concentraciones plasméatica maximas de estrona, aquilina, 17-b
dehidroequilina y 17-b estradiol, son mas elevadas, se alcanzan mas rapidamente
que con los estrégenos equinos y se depuran mas pronto de la circulacién , todo lo

cual ha permitido concluir que no son bicequivalentes con éstos uitimos (3,9,10,11).



MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio prospectivo, observacional y descriptivo en pacientes
postmenopausicas en el Departamento de Medicina de la Reproduccion Humana del
Hospital Judrez de México , SSA México D:F., en un periodo comprendido de
noviembre del 2003 a julio del 2004. Se incluyeron 30 pacientes con diagnostico de
sindrome climatérico y presencia de sintomatclogia vasomotora principalmente. A
estas pacientes se les realizaron examenes minimos necesarios talfies como DMO,
mastografia, Perfil de lipidos, estradiol y FSH, cultivo cervicovaginal y citologia y
ultrasonido pélvico, para descartar patologias que contraindicaran el uso de terapia
hormonal con estrégenos. Las pacientes tenian una edad promedio de 48 a 50 afios ,
un IMC de 27 a 27.6kg/m2sc, y en promedio de 4.5 a 9.8 aros de menopausia. De las
30 pacientes incluidas 16 pacientes tenian menopausia quirirgica, mientras 12
presentaban menopausia espontanea. De las 30 pacientes 27 no habian tomado
ningun tipo de preperado estrogénico antes de iniciar el protocolo, solo hubo 3
pacientes que tenian el antecedente de haber tomado estrégenos equinos, y en ellas
se requirid un periodo de ventana de 3 meses.

Se evaluaron los bochomos con el indice de Blatt- Kupperman se le dio seguimiento
semanalmente durante 4 semanas y posteriormente de forma mensual por 3 meses.
Se midieron niveles séricos de estradiol al inicio y mensualmente durante 3 meses.
Todas las pacientes recibieron un preperado estrogénico esterificado ( TERAPOVA) a
dosis de 0.625mg) y al grupo de pacientes con postmenopausia espontanea ( n=12)
se agregb progesterona natural micronizada a dosis de 200mg/dia ( Gepromi ).

L



RESULTADOS.

En el presente estudio se incluyo un total de 28 pacientes que reunieron los
criterios de inclusiéon previamente seralados; encontrando el antecedente de
menopausia quinirgica y espontanea en 16(57.1%) y 12 (42.9%) pacientes,
respectivamente; las caracteristicas clinicas de ambos grupos con respecto a la
edad (X 48.0 + SD 6.17 afios vs. X 50.0 + SD 4.9 afos), indice de masa
corporal (IMC X 27.6 + SD 2.77 Kg. /m* SC vs. IMC de X27.0 + SD 2.21 Kg.
/m? SC), tiempo transcurrido desde la menopausia (X 9.62 + SD 6.85 afios vs.
X 4.5 + SD 4.66 anos), al igual que la determinacién sérica de estradiol basal
(X 1591 + SD 6.38pg/mL vs. X 1141+ SD 7.05 pg/mL) no difiri6
estadisticamente. Cuadro 1.

Tomando en consideracién el antecedente de menopausia quirirgica y
espontanea, las pacientes fueron divididas en dos brazos de estudio, aquellas
a quienes solamente se prescribieron Estrégenos Conjugados Naturales
0.625mg diariamente y en combinacion con Progesterona Micronizada 200mg
diarios; con determinacion de estradiol sérico previamente a la ingesta del
medicamento, controles al mes, dos y tres meses de tratamiento, ademas de
una evaluacion clinica integra de la sintomatologia vasomotora presente
mediante la escala de Green (Kupperman) a su ingreso, al mes, dos y tres
meses de seguimiento; encontrando en el grupo de pacientes con menopausia
quirdrgica, un total de 16 pacientes [13(81.3%) con clasificacion de 3(severa) y
3(18.8%) pacientes con clasificacién 2(moderada) de la escala de Green],
presentando al termino de los 3 meses de seguimiento una clasificacion de 0
traducida como asintomaticas en las 16 pacientes de este grupo. Cuadro 2.El
valor séricc minimo de ssiradiol encentrado previamente al inicio  del
iratamiento fue de 5pa/mi{X 15.81  SU 8.55 pglniL}, aumentanac a supg/mL
(X 68.43 + SD 25.43pg/mL) al termino de los tres meses de seguimiento,
encontrando ya desde los 2 meses, niveles superiores a 30pg/mL. Cuadro 3.
Con respecto al grupo de menopausia espontanea [Estrégenos Naturales
Coniugados (0.625mg /dia) en combinacién con progesterona micronizada
(200mg/dia}]. se evaluaron un total de 12 pacientes, de las cuales 9(75%) y
2/259%) nresentaban una calificacion de la escala de Green de 3(ssvera) y
2(moderada) respectivamente al inicio del estudio; al termino de los tres meses,




11(91.7%) pacientes se encontraban asintomaticas y solamente
1(8.3%)paciente en la modalidad leve(clasificacion=0) de la escala de Green.
Cuadro 4.Los valores de estradiol encontrados al segundo mes de tratamiento
fueron superiores a 30pg/mL, valores comparables con el grupo anterior.
Cuadro 5. Podemos inferir que la mejoria de la sintomatologia vasomotora
evaluada mediante la escala de Green, fue sustancial en los dos grupos
(menopausia quirtrgica y espontanea)a partir del segundo mes del tratamiento
y practicamente ninguna sintomatologia al termino del estudio, un tratamiento
altemo de terapia hormonal de reemplazo de los convencionales segun lo
demostrado en este estudio.



Cuadro 1. Cvaclerisbicas de la

Menopausia Quirdrgica

pobiaclon estudiada (n= 28),

Menopausla Espontani

(n=16) (n=142)

X 8 X i
Edad 48.0 6.17 50.0 (%1
{Anhos)
IMC .6 .77 27.0
(K. fm”)
Anog/Menopausla 9.62 6,86 45 R
E;Basa! 16,91 6.38 11.41 (.05

Fuenta: Atchivo Clinico dol Hospital Judrez de México, SSA
C: Indice de masa corporal, X promedio, & desviacikén estdndar, E; eutradlol sérkco.



Chadro 2. Evaluacién de (2 sinlomatologis vazomolora por madio de la Escala de Geaene en Paclentas con M« 1ausia Quirdrgica.

Menonausia Quitwgica

(n=16),
Asimomalico Love. Moderada Severa.
Escala de Greene Basal” 0 0 3 (18.8%) 13(81.3%)
3 mes™ 7(43.8%) 6(37.5%) 3 (18.8%" 0
2 meses™ 15(93.8%) 3(6.3%) [} 0
J meses™ 16(100%) 0 0 0

Fuonte: Archivo Clinico cof Hosphtal Judrez de México. SSA.
= Sin tratamlento
‘* €slrégenos Conjugados Naturales® 0 625mg) dla.
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Cuadro 3 Vatores séclcos da estradiol en pacienles eon Menopausia Quitirglea ratadas con Esidgenos Civ iiyadoa Naturales®

Monopausia Quirdrgics

(n=16)

Mialmo Maximo Rango Mediana A N
E, Basal™ 6 0 25 15 15.81 658
E; (f mes) 26 65.20 40.20 h3: an. 11 11.32
Ei(2 meses) 32 100 ] B4 09.01 19.22
E;(3 meses) 40 146 105 64 68.43 25.43

Fuonte: Archivo Clinico del Hespital Judrez do México, SSA
* Estrégencs Conjugados Naturales, dosis: 0.625mg/ dla

** Estradiol sérico reportado en pg/ml

X promedic, & desviaclén estandar
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Cuadra 4. Evalyacidn de Ja siriomatologla vasemolors por medlo de la Edcala de Greane an Paclemes con Myorgiisia Espontdnea.

Menopausgia Exponiinea

{nei2),
Asiptomatico. Lave, Moderady. Severa,
Escala de Oreepe Bazal® 0 o 325%) HTE%)
1 mes. 4133.3%) HIBTY%) 8(80%} a
2 thgses, ™ 5{78%) 325%) [ o
3 meses™ 14(91.7%3 4(8.3%) g o

Fuante: Adchivo Clinkco det Hospllal Jubroz de Méxloo, SSA.
* S otarmiente

* Estrégonos Conjugados Nolurates: 0.8258mgf dia, mds Progesierons Micionaads 200mplata,
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Cuadru 6.Valores séricos ds esuadic! sn pacientes con Menopausia Espontdnea tratadss con Geudgenns Conjupndos Newusiirg y Progesierana Micronizada®

Menopausla Espontinea

{12
Mirlmo Maxime Range #hadiana X 8
E, Basal** 0.0 20 20 1% 11.14 7.08
£, (1 mas) 18" 100 84 36 33.93 291.82
E; (2 mages) 32 100 76 62 .16 21.60
£ (3 meses) 40 142 72 [ 71.41 27.26

Fusnts: Archivg Clinlco dal Hospita! Judrez do México, BSA.

* Estrégenos Conjugedos Neturales: 0.8628mg/dla, Progestierona Misronizoda 200myg/ dia.
“*Esteadiol sérico reponado ob pgfml.

X premedlio, § desviacldn estéadar.



DISCUSION.

De manera general, la terapia hormonal de reemplazo con estrégenos naturales
derivados de vegetales fue una opcion terapéutica efectiva para abolir a
sintomatologia vasomotora en las pacientes postmenopdusicas tanto espontinea
como quirdrgica a 3 meses de tratamiento en un 91.7% y 100% respectivamente tal y
como lo reporta la literatura, pues dentro de las primeras 12 semanas de tratamiento
se observa abolicion de la sintomatologia vasomotora en un 40 a 50% ( con una
media de 43.9%) con preparados vegetales a una dosis promedio de 0.3, 0.625 y
1.25 mg/dia de estrégenos esterificados (,7.8,9,15).

Estos resultados evaluados con la escala de Kupperman, demostré que en todas las
pacientes existi6 mejoria de la sintomatologia vasomotora desde la 4® semana de
tratamiento, en ninguna permanecié igual la sintomatologia de inicio, lo que
concuerda con la literatura donde se reporta que la disminucion de los bochomos se
observd en 33% de las pacientes entre la semana 1 y 3 de tratamiento con
estrogenos esterificados (7,8,9).

En relacion a los niveles séricos de estradiol, existié una correlacion de la mejoria de
la sintomatologia vasomotora con un incremento del estradiol al término del
tratamiento significativamente, en el grupo de pacientes con postmenopausia
espontanea fue de 40 pg/mL en promedio, muy similar al grupo de postmenopausia
quirurgica con valores de estradiol superiores a 30 pg/mL, muy similar a lo reportado
en la literatura, que aunque no existen aun estudios que correlacionen la
sintomatologia vasomotora y los niveles de estradiol con la terapia a base de
estrogenos esterificados (7,8)

La media tanto de edad, como de indice de masa corporal menopausia y el tiempo de
evolucion de la misma no fueron considerados factores asociados al impacto de la

terapia con estrogenos esterificados la sintomatologia vasomotora.
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Todas las pacientes del estudio recibieron tratamiento hormonal con estrégenos
naturales derivados de vegetales 6 esterificados (TERAPOVA) a dosis de 0.625mg/dia
solos 6 asociados a progesterona micronizada 200mg/dia, pues se acepta que es la
dosis optima de sustitucion postmenopausica (15).

Aunque dentro de los estudios realizados a todas las pacientes al inicio de la terapia
hormonal con estrogenos esterificados se incluyeron perfil de lipidos y densitometria
osea con técnica de DEXA, no se puedo evaluar el impacto de los estrogenos
esterificados en estos 2 parametros, por el periodo de tiempo del estudio , ademas de
que en 6 pacientes se detectaron niveles séricos de colesterol 6 triglicéridos elevados
y en estas se inici6 algun tipo de tratamiento lipemiante; sin embargo se reporta en la
literatura que la administracion de estrogenos esterificados a dosis de 0.3 y 0.625
mg/dia incrementan los niveles séricos de lipoproteina de alta densidad de colesterol
(HDLc) a las 8 semanas de tratamiento, al igual que los niveles séricos de
apoproteina B, (18) traduciéndose a una reduccion del 3.2% en mortalidad
cardiovascular en mujeres (8).

Existe controversia con respecto a si los efectos y beneficios de los estrogenos
esterificados pueden ser similares a los informados para los estrogenos equinos, ya
que su composicion quimica y su biodisponibilidad son distintas porque éstos carecen
de delta 8-9 dihidroestrona y se absorben y alcanzan con mayor rapidez las
concentraciones plasmaticas maximas. Sin embargo a pesar de lo referido y a pesar
de su comercializacion y su empleo en el tratamiento del sindrome climatérico y la
prevencion de la osteoporosis postmenopausica, aun no han sido autorizados los
estrogenos esterificados por la Food and Drug Administration (FDA). (3)

Los estrogenos esterificados poseen 9 de los 10 componentes con actividad biolégica
identificados en los etrogenos equinos, con excepcion a la 8-9 delta dihidroestrona, la
cual es un estrégeno no saturado con una estructura particular, consistente en una

doble ligadura en el anillo B , y que se metaboliza en el ser humano a un estrégeno
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mas potente que el delta 8, 17 beta estradiol, activacion que parece ser mayor a la
que ocurre en otro tipo de estrégenos y al que se le ha atribuido actualmente gran

parte de la supuesta singularidad de los estrégenos equinos (3,6,11)

Esto es importante ya que la terapia hormonal con estrégenos naturales derivados de
vegetales no solo es una opcioén eficaz en la abolicion de la sintomatologia
vasomotora, sino también puede ser considerado Util en pacientes postmenopausicas
con problemas de dislipidemia y pérdida mineral 6sea.

Es importante mencionar que 1 de las pacientes que abandonaron el estudio fué por
presentar hemorragia uterina disfuncional al suspender repetidamente el tratamiento
con estrégenos esterificados, sin embargo no se ha reportado en la literatura aun

ningun estudio sobre este efecto adverso ( 7,8,9,10).



CONCLUSIONES.

La terapia con estrogenos esterificados fue efectiva en la abolicion de la
sintomatologia vasomotora en pacientes postmenopausicas tanto quirurgica como
espontanea.

Los niveles séricos de estradiol se elevaron a niveles terapéuticos con el uso de
estrogenos esterificados al término del tratamiento. No se pudo evaluar el impacto
del los estrégenos esterificados en la densidad mineral 6sea ni en los niveles de
lipidos por el corto tiempo de estudio.

Por lo tanto a pesar de existir diferencias en el origen, obtencion y componentes
quimicos de los estrégenos esterificados, este estudio demuestra que los
resultados en la abolicion de la sintomatologia vasomotora y en los niveles de
estradiol son muy similares a los reportados en la literatura con los estrogenos
equinos. Sin embargo quedan rutas de investigaciéon con respecto al metabolito 8-9

dihidroestrona carente en los estrogenos esterificados.
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