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IMPORTANCIA DEL TEMA

Hace 2000 afos, menos del 30% de las mujeres wivian lo suficiente para
experimentar ¢l climaierio, shora el 90% lega a esta situacion o). Es bien conocido que la
vida media de la mujer ha incremenlade aungue no cambie el indice hiclégico de
SUPETVIVERCia (2., un mayor mimero de muperes alcanzan el elimaterio, esto nesulla de bos
avances en los servicios de salud: por lo que se consulera que ¢l climmenio es consecuencia
de la misma medicing,

La mujer en €l climaterio en ln actualidad es considerada joven y desea proteger su
salud ¥ su feminidad, por lo que demanda atencién al problema siendo la oportunsdad del
médico de hacer el mangjo integral: estando acrualizado en el conocimiento y tratamiemo
de la peni y posmenopausia previniendo las complicaciones que S¢ presenlen en ¢81a clapa
derivadas de bos factores de riesgo y hibilos nocives para propiciar en la mujer una mejor
calidad de vida, con bos consecuentes beneficios a la sociedad por la reduccion en bos costos
al disminuir la incidencia de fracturas ¥ enfermedad cardiovascular.



CLIMATERIO Y MENOPA LAY I
HISTORIA

En ¢l siglo XVIUI, Graaf edita sy famoso tratade sobre |a reproduceison donde se
describe la funcién de las lrompas y los mecanismos reproductores que desaparecen como
una consecuencia de la menopausia z.). En 780 aparcce la palabra climaterio en el
diccionario de a real academia, la palabra menopausia aparece hasta 1834 ,4,,

La osteoporosis ha sido documentada desde [a antigiledad, aunque la primera
descripcién clinica completa fue realizada por Pommer en el siglo X1x,

Lindsay y Nachtigall fueron los primeros en publicar los cfectos de los cstrogenos
cn la osteoporosis en 1976 5,

En 1982 Chistianse publicod (utilizando una medicion de densidad 6sea en la
mufieca) que cl contenido mineral 0seo se estabilizd con estrogenoterapia o).



INCIDENCIA

Se caleula que el 28% de la poblacién mundial es menopausica . para ¢l aiko 2030
habrd en el mundo 1,200 millones de mujeres de 50 afbos o mds. De las que 24% vivirdn en
los paises industrializados y el resto en paiscs en desarrollo @, Estimindose que en
Latineamérica habri aproximadanyente 100 millones de mujeres mayores de 45 afios g

En México actualmente se cuenta con 3,663,742 mujeres entre bos 43 v 55 abos (se
calculs en base a repories actuales del INEGI) o, proyectade de scuerdo al indice anual de
crecimiento para paises en desarrollo o, para el aho 2030, habrin 11,227,402 mujeres de 45
afios O mas. :

La osteoporosis €5 una de las complicaciones mds severas que afronta la mujer
posmenopausica al facilitar ¢l incremento en ¢l indice de fracturas o1,

El riesgo de sufrir fracturas de cadera a la edad de los 50 afios es de 15% y aumenta
exponencialmente desputs de los 70 afkos .

Los cambios demogrificos en los proximos 60 ahos permitizan un aumento de la
poblacion anciana en ¢l mundo, ¥ las proyecciones indican que el mimere de fraciuras
anuales ge elevard de 1.66 millones a 6.26 millones para el afo 2050 112,

En musstro pais no existen estudios epidemioligicos que evalien la magniud del
problema oz, Pero la OMS estimé en 1985 que aproximadamente el 30% de Las mujores
mayores de 50 afios de odad padecian la enfermedad; de acuerdo a estas cifras se deduce lo
siguienite: si actualmente en Meéxico hay 5888 432 mujeres mayores de 30 afes, se calcula
la existencia de 1,766,529 mujeres con oslcoporosis, ¥ si nuesira taza de fracturas fuera
similar a 1a de los Estados Unidos (6%), cada afo stenderiamos 105,991 fracturas oo, ¢on
un costo aproximado S6335, 000,000,040,



DEFINICIONES

MENDFPALUSIA- Ultime pericdo menstraal que ocwme debido a la péndida dela
actividad folicular del ovario. Se diagnostica en retrospectiva, una vez que han transcurmido
12 meses consecutivos de amenomea, para la cual no exisla ninguna ofra cauwsa obvia
patoldgica o fsioldgica 4.

CLIMATERID.- Fase del procese de envejecimiento de la mujer durame la caal
ocurre la transicién del estadio reproductivo de la vida al estadio no reproductivo s,

OSTEQPOROSIS.- Enfermedad caracterizada por la disminucion de la densidad
mireral dsea. con bios en la microarquitectura y ke en la frecuencin de fracturas
con Braumma mdnmm (14e.

OSTEOFENIA.- Se define como la disminucidn de la masa Gsea e

TRAMSICION MENOPAUSICA. - Periodo que precede a la menapausia, durante la
cual existe variabilidad del ciclo menstrual. Puede coincidir con el inicio de la
perimenopausia y concluye al tiempo de la menopawsia (4.



MENOPAUSIA Y CLIMATERIO
CLASIFICACION

PERIMENOPAUSIA: Periodo comprendido desde el inicio de los eventos
endocrinos, bioldgicos y clinicos que preceden a la menopausia hasta €] término del primer
afio después de ia misma.

PREMENOPAUSIA: Ftapa comprendida desde el inicio del periode reproductivo
hasta la ultima menstruacién.

Continua siendo usado de manera ambigua; algunos autores lo consideran de uno o
dos afios inmediatamente antes de la menopausia.

POSMENOPAUSIA: Periodo iniciade apartir de la fecha del cese de la
mensiruacién, ya sea natural o inducida.

MENOPAUSIA PREMATURA: Situacion en la que la menopausia ocurte a una
edad menor a 2 desviaciones estandar de la mediana estimada para una poblacion de
referencia.

Arbitrariamente se acepta la edad menor de 40 afios como criterio practico.

14



MENOPAUSIA ¥ CLIMATERIO
CLASIFICACION

PERIMENCPAUSIA: Perindo comprendido desde el inicio de los evenios
endocrinos, biolégices y clinicos que preceden a la menopausia hasta el término del primer
af después de la misma.

PREMENQPALSIA: Etapa comprendida desde el inicio del penodo reproductive
hexsta la dlima menstruscidn.
Continua siendo usado de manera ambigan; alguncs autores lo consideran de uno o

dos afos inmedisinmente antes de la menopausia.

POSMEMNOPAUSIA: Periodo indciado apartir de la fecha del cese de la
mensinaacidn, ya sea nateral o inducida.

MEMOPALSIA PREMATURA: Situacién en la que la menopassia ocume a una
edad menor a 2 desviaciones estindar de la mediana estimada para una poblacidn de
referencia.

Arbitrariamenie se acepta la edad menor de 40 afios como erilenio practico.

Aldak



CICLO SEXUAL FEMENING

Dusante ba vida intrawtering, ¢f desamollo del ovario feal pass por una serie de fases.
Alrededor de la 5ta. semama de gestackin las gonadas indiferenciadas constituyen
prominencias siluadas por encima del mesonefros, formando la eresta genital. Las células
germinabes se dividen por mitosis, se alcanzan hacia la semana 15, de 6 a 7 millones ¥ a
partir dc esta cif, el nimero de células germinales disminuye de forma fiplda hasta el
nae ¥ continua mis Jend hasta su ag ienlo en la menoy

El ciclo sexual femenino se divide en cuatro fases:

FASE FOLICULAR - La GnRH es secretada por los micleos arcuato del hipotdlamo
en pulsos ritmicos, produciendo la sintesis ¥ liberacidn episddica de las gonadotropinas
hipofisiarias, se inicia el crecimiento ¥ reclutamiento folicular v para el Tmo. dia del ciclo,
un sode foliculo dominari en su crecimiento v funciones, ya que debido a s produccidn de
inhibina se disminuye la hiberackin de FSH hasta niveles que impiden ¢l crecimiento v
desarrollo de los demds que terminan en atresia.

FASE PREOVULATORIA.- Combenza un meremento de LH, 50 horas previas se
aprecia un sumento notable en los valores de estradiol ¥ progesicrona sérica, de 16 a 48
horas después de incrementarse la LH aparece en ovario la respuesta folicular, debido a que
las gonadotropinas inducen la generacidn de proleincinasa en la teca, hay liberacidn de
histamina ¥ bradicinina con lo que se desencadena una reaccidn inflamaloria aguda
Posterior a la ovalacidn viene la formacidn del cuerpo luteo, con lo que s incrementan los

nveles de g ¥ progeslerona predominar
FASE SECRETORA.- Las mayores comcemiraciones séricas de estradiol y
progs hiben la fi idn de GrRH por pante del hipatilamo, v con ello se

suprime la Ilbcdet gonadotropinas de ka hipdfisis: ¢l cwerpo amanillo se mantiene por
Ia accién de la LH.

FASE MENSTRUAL.- Al dismimuir los valores de esterosdes circulantes, aumenta
Ia secrecion de GnRH, se comienza la secrecidn hipofisiana de FSH v LH insciando el
reclutnmienio de Ia siguiente ronda de foliculos,



= Sobre los drganos sexuales: Les confiere las caracteristicas gexuales secundarias.
0.

« Efecto sobre el bolismo v depsite de grasa: Incr liger ™
imensidad del metabalismo, provocan depdsito de grasa en TCS, mamas, regiones gluteas y
mauslos (17

« Efecto sobre la picl ¥ mucosas: Los estrdgenas hacen que la piel tome una textura
blanda ¥ tersa. El epitelio plano poliesiraficado es estrogemodependiente, al llegar a la
menopausia s¢ atrofia y la epidermis se hace mis delgada, la dermis también se adelgaza
por reduccitn de la colagena, esto defermima la apanicion de ammugas v Ia pérdida de la
lozania. A nivel de muscosas aparece atrofia del epitelio de la valva v vagina a5

- Efecto estrogénico sobre el metabolismo dseo. Los estrdgencs aumentan la
actividad osteoblistica, estimulan la absorcadn de calcio v fosforo v el depdsito de matriz
dsea 2. La disminucién de los estrdgenos conduce a un balance negaivo de caleio v a una
péndida de hueso, la pérdida  de calcio de husso disminuye la secrecidn de la hormona
parstiroides ¥ conduce & un descenso de la produccidn de 1.25 hidroxi vitemina Dy ala
disminucitn de la absorcsin de cabeio 40,

- Accidn sobre ol metzbolismo lipidico, Los esmrigenos ejercen una accidn
cardioprotection: ya que disminuyen el colesterol v las lipoprofeinas de baja densidad (
LIDIL) e incrementan las lipoproteinas de alia densidad (HDL), ademas aumentan el ricgo de
la pared vascalar w1500 3001. 2008

=Acciones en cerchro.- jucgan un importante papel en el mantenimiento de la
memoria a oo plaroe, la disminucidn esrogénica se ha relacionado con insomnio, fatiga,
depresidn v sinbomas vasomolores (w19,



MENOPAUSIA ¥ CLIMATERIQ
FISIOPATOLOGEA

El climaterio s¢ considera un estado de deficiencia homonal, es la consecuencia de
una menor activided endocring del ovario, debido al agolamiemio de la reserva
folsculogénica y a la disminucién de la capacidad de respucsta ovirnica al estiimulo por panie
de las gonadotropinas hipofisiarias oeais2ise. Al disminuir los mveles de esrdgencs se
produce una pérdida de retroalimentacidn megativa sobre el hipotilamo vy las
gonadotropinas se incrementan (.

PERIMENOFAUSIA

Diesde el periodo premenopdusico s¢ comienza a elevar los niveles plasmiticos de
F5H ( coincidiendo con la disminucién de inhihina ), em este periodo el estradiol se
encuenira en niveles normales. La accion aumentada de FSH acelera ln maduracion
folicular ¥ consecucmilemente aparccen ciclos conos, los cuales alternan con otros ciclos
mis largos en los que la ovulacikin se retrasa y presentan una fase hitea corla
El estimulo estrogénico aumentado o mantenido, asociado a una ausencia de secrecion de
progesterona da lugar a un endometrio proliferative con maduracidn irrcgular. pudiendo
preseniarse hiperplasia glandular simple o masiopatia fibroquistica. Progresivamente ks
incidencia de ovulackin o mias baga hasta desaparecer, ks niveles de FSH s¢ mantienen
clevados, las concentraciones de estradiol [ inkcialmene normales o alas ), disminuyen
hasia alcanzar un punie en que no inducen la pmhl’n'uldndundommo lo quse condsee a

la falta de menstroacidn, vy aparece clina la La i en la
produceidn de estrdgenos persisten repercutiendo sobre los u-_udm que de alguna forma
dependen de ellos o

POSMENOPALUSIA

Exisle una secrecion aumentada de GnRH, secundania a la ausencia de retrocontrol
ovirico por la disminwcidn de los esteroides. La eclula gonadotropa 8 incapar de constituir
una reserva de LH, aumemando bos pulsas de esta bormana.

Las gonadotropinas después del agotamienio de la reserva folicular se incrementa ,
el aumento de FSH es siempre superior al de LH, debido a la supresién de inhibina ya que
la vida media de la FSH es mis larga que la LH. Una vez estahlecida la menopautia los
miveles de FSH s¢ incremensan alrededor de 10 veces v los de LH 3 veoes on comparacion
«con la muger en edad reproductiva,

En eita etapa la secrecidn de estndgeno de ongen ovarico estian muy disminuidos,
los estrdgenos circulamies provienen en mavor pane de la converssda de bos andrigenos
(por aromatizacidn) a mmgm a I'II'I'l:| de igjide adiposo. los adipocitos, la piel ¥ €l
miksculo poseen el compley 1 P siendo el tejide adiposo ¢l principal
lugar domde |a androstendiona se conviene en estroma, ¥ ¢l estradso] procede principalmente
dcllmmlbmuhm periféricn de la estrona. En las pacienic obesas se encuentra
incr imitico aromatasa, ademis esla dismingida |2 globulina
transporiadora du: hormonas sexuales (SHBG). De esto se deduce que g puede enconirar
mujeres con una buena impregnacion estrogénica (30%%), aungue ¢l ovario apenas produzea
escasa cantidad de estrégenos (w.14:




PIAGNOSTIOO ¥ EXTUDND MINIMO DEL CLIMATERNY

- Historia clinica completa, con enfoque a climaterso; identificacion de factores
de riesgo cardiovascular, neoplisico v de osteoporosis.

- Bisqueda de signes v sintomas.

- Auxiliares diagndsticos:

- Citologia vaginal- se debe poner atencién no solo en el reporte oncoldgico ¥
bacterioldgico si o lambién en el indice estrogénico, el cual s encwentra con menos de 50
punies @n.

- Determinacidn de colesierol total y lipoproteinas de baja densidad, .
Colesterol iotal.- valores normales: menor de 2000 mg/dl, valor limite de
200 & 239 mg/dl, valor de allo nesgo cardiovascular
mayor de 240 mg/dl,
Lipoproteinas de baja densadad. - valor normal menor de 1340, valor limite
130 a 159, valor de alto riesgo cardiovascular mayor de

160 mLVh.
[

« Determinacién de glucosa en ayunas.
- Examen general de orina
- Masiografia. Se sugiere una masiografia basal entre los 35 a 40 afos de
edad; posteriormente cada 2 afios o anles si la paciente lo amerita 2.
- Densitometria: absorciometria de rayes X de fowon doble (DEXA) evalia la
cantidad de masa ésea en forma confiable }'T-*Iﬂd-l-. requiere dosis de radiacin muy baja,

por bo que la paciente puede ser ida a dos £in resgo [EATEN
Algunos amlores opinan que ka densitometria (DEXA) podria ser un buen método de
BCTEENiNE (31,351,

Los resultados de la densilometria se expresan en gramos por cemlimetro cuadrado
de masa dsea, en desviaciones estindar y en porcentaje de masa dsea comparados con el
adulto joven.

La OMS ha establecido cuatro diagndsticos en la mujer posmenopiusica (1.2.0.8.

1.- Mormal: +, - 1.0 desviaciones estindar de la densidad mineral dsea (BMC) - del
promedio del adulto joven,

2.- Masa dsea disminuida (osteopénia): De menos 1.1 a - 2.4 SD del promedio  del
adulto joven.

3.- Osteoporosis: de - 2.5 50 a mds negativa del promedio del adulto joven.

4.- Osteoporesis severa o establecuda: de -2.5 5D o mas del adulio joven en

presencia de una o mis fracturas (13234

- Conformacikin de fancidn ovirica: determinacidn de F5H y E2.
F5H: valor mayor de 40 muml 7).
E2: 5-25 Pp/ml en Sucmo 1m)
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OSTEQPOROSIS
TRATAMIENTE INTEGRAL

La mujer en climaterio scude al médico general por la si logia que
presenta, e wratamiento debe de ir encaminado a aliviar tales molestias v sobre todo
prevenir las dos principales complicaciones que se presenian en esta etapa: la enfermedad
cardiovascular ¥ la osteoporosis. 5S¢ cuenta con medidas higienico-dietéticas, TRH v
ralamicnie cosdyuvante,

MEDIDAS HIGIENICO-DIETETICAS

- Se recomicnda reducir la ingesia de grasa, prodeinas, bebidas aleohdlicas ya que
aceleran la pérdida dsea. g

= El gjercicio de bajo impacto retarda la pérdidn dsea a5,

TERAPIA HORMONAL DE REMPLAZO

ESTROGENOS, ESTROGENOSPROGESTERONA: Estd bien comprobado que
los estrdgenos disminuye el resgo de fractura que w20 22020, w00 m 0Ee ¥ el riesgo
cardiovascular 0.4, b, 15, 19, 30, 32413

La adicién de progesterona no disminaye significativamenie la eficacia de los
esirdgenos, ¥ 5¢ ha visto que disminuye €l riesgo de céncer de endometnio 1220w,

ANDROGENOS: Aunque se ha demostrado que estimulan v mejoran la actividad
sexmal; no se recomiendan debide a los efectos indeseables como vinlizacidn, disfuncion
hepdtica, disminuciin de las HDL y por su débil efecto sobre la densidad mineral dsea. Son
eslerobdes que estimulan la actividad osteoblistics in vitro, gin embarge in vivoe no e han
demostrade cambios en los indices de formacidn de hueso (o

TRATAMIENTO COADYUVANTE

CALCIO Y VITAMINA I: El cakio con o sin vitamina [} ha demostrade que
reduce la pérdida dsea v las fractoras, el suplemente de calcie sin mrém =]
suficiente para detener la pérdida dsca en los cinco afbos después de la menopausia on La
dasis de caleio recomendada en ¢l climaterio es de 1.5 grs. oo Una adecuada concentraciin

de calcio sérico disminuye la concentraciin de parsichormona v retrasa la resorcidn dsea
(L%

La vitamina D facilita la absorcidn intestinal de calcio ya que estimula la proteina
acopladara de caleio a nivel inestinal oo E la la sinfesis blastica de osteocalcina
y promueve la diferenciscidn celular. Los niveles de vitamina D disminuyen con la edad; se
ha comprobado en estudios clinicos que In péndida dsea v la incidencin de iraciuras
disminuye con los supl de calcio v vitamina D 1

1. 25 DIHIDROXI-VITAMINA D3: Es un potenie metabolita de la vitamina [, que
estimula la absorcidn intestinal de cabcio y pueedes sciwar direcizmente sobre bos

osteoblisios. Entre sus reacchones adversas se encuentra la hipercabciuria y la hipercalcemia
ildb)



Estudios recienies demuesiran beneficios sobre |a densidad dsea v reduccion de las
reacciones adversas modiante e uso de dosis fisioldgicas (0.25 mogrs dos veces al dia), v la
meoniterizacion darante el uso clinico (s, a0

BIFOSFONATOS: Son compuestos sintéticos que tienen una gran afinidad por el
crisial de dihidroxispatita, ¢ inhiben tanio la formacidn como la reabsorchon dsea,
precominando el dltimo efecto 14, 3. son anilogos del pirofosfate, se unen a la superficie
del hueso ¢ inhiben la resorcidn del mismo s El etidronato se utiliza via oral 400 mg por
dia por 14 dias seguido de tratamicno con caleio por 10 semanas repltiéndose ciclicamente
w1y El alendronate a dosis de § a 10 mg por dia por via aral e a.an

Lo estudios demuestran que el tratamiento cichico y no el continuo es ¢l que da los
mezjores resuliados con alendronsio un

CALCITONINA: Ei un potente inhibidor de la resorcion dsea osteoclistico,
aumenta la masa dsea en un 20% por un afo en mujeres con osleaporosis, disminuye la tasa
de fracturas y tiene propiedades snalgésicas o su principal desventaja es su aho costo. La
vin intranasal ha demostrado ser eficaz en el irtamiento de la osieoporosis ¥ esta excento
de efectos secundarios graves, la principal reaccion adversa es la ndusea 7, m

FLUGR: Es el dnico agente que tiene efecio anabdlico en el hueso (1. aumenta la
d.umid.lddoﬂ.pﬂ'nelnnﬂummm:ﬁnﬂudrﬂuﬂmh;envndﬂ
hidroxiapatita por lo que ¢l nuevo hueso es de mala calidad v aunque hay estudios que
demuestran la disminucién en el indice de fraciuras con el feor, In gran mavoria no lo
demuestna (3o, 413

Existen otros firmacos en estudio como la parmohormona, la hormona del
prog coma m pia, las tiacidas, los esteroides anabdlicos, sin
embargo tenen numerosos efecios colmerales; por lo que contindan en mvestigacion s,
L

crecimi la



El tratzmiento médico integral en el climaterio recupera o mantiene la densadad  doea
de las pacientes evitando la pérdida acclerada posmencpdusica & cono plazo,



ELANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

i El tratamiemto médico integral en el climaterio recupera o maniens
la densidad dsea en las pacientes 7

Se preiende probar la eficacin de los diferenes rastamientos en el climameno,
sobre la densidad dsea.



SUSTHEICACION

La osieoporosis tiene imporiancia vital por que ln esperanza de vida do la mujer ha
aumentado y las fracturas | secuelas de la csteoporosis ) s¢ acompadian de morbimonalidad
sagnificativa i

Puesto que |2 edad p dio de la pausia es de 49 a 52 sfos, podemos suponer
que una mujer pasa M a 40 afios de su vida en etlapa posmenopdusica 7y

En estados umidos, la csteopotosis afecta a 20 millones de mujeres. casi todas
posmencpdusicas ¥ mayores de 45 abos. En mujeres mayores de 45 shos, ocurren 1.3
millones de fracturas por odteoporosis al aflo, el costo de saled piblica es alio, (2) En
México se calculan 105,991 fracturas por 0SICOPOTORE com un coste aproximade de
635,000,000 de pesos por aflo. o

El ginecdloge debe estar actualizado en el conocimiento de esta patologia ¥ en el
trzlamiento de la misma ya que esto represenia beneficios para la paciente al mejorar su
calidad de vida y beneficios & la sotiedad con la disminucsbn de Jos costos al reducir la
incidencia de fraciuras ¥ al mejorar la productividad de la mujer,

El estisdio tiens imporancia coma preparacidn de tesis.

La atencion especial de la"mujer en el climaterio esth abriendo un cspacio en la
medicina lendienle en $us inicios a tralar de resolver las manifestaciones originadas por la
ausencia de bos estercides ovigicos ¥ el envejocimiemo mismo que acompaika a csta clapa,
peretendiendo a futare prevenir las alteracionss en las que desembocan los factores de
riesgo, comigiendo los hibitos nocivos desde clapas tempranas de la vida, Todss estas
“atciones” S0N NUeYas en nucstro modie por lo que interesa medic 1a respuesta de apego al
tratamienio, Evaluar la recuperacion dsea postralamicnio ¢ intentar evaluar el thempo
requerido para registar mejoria subjetiva y objetiva. 5S¢ pretende utilizar los datos
oblenidos para mejorar la calidad de la stencidn y obviamenie la calidad de |2 poblacidn
demandante del servicio en nuestro hospital.



General.
Evaluar ¢l beneficio sobre la masa dsea en la mujer climabérica al ofrecer
un iratamiento médico integral.

Especificas.

- Comoeer hmdi:imu-dcll masa dsca en pacienies con climaienio que
acuden al Hospital de la Mujer antes de iniciar el tratamiento.

- Dieterminar la frecuencia de osteopénin v 0sicOpOTOsis en estas pacientes.

= Analizar la adberencia al tratamiento de la mujer en elimaterio ¥ ver las
causas del abandono al misme,

- Evaluaar la repercusidn sobre la masa dsea de la mujer climatérica con ¢l
tratamiento inbegral.



MATERIAL Y METODS

Se incluyeron en el estudio 148 pacientes que acudicron a la clinkca de climaterio del
Hospital de la Mujer con los disgndsticos menopausia natural, quinirgica, prematura, peni ¥
posmencpausia, del lro de Septiembre de 1995 en quienes se solicitd densitometria (con
densitémetro Lunar doble fotdn ) de base y se establecié un tratamiento médico integral ¥
que cumplieron por 1o menos 6 meses de tratamiento al 31 de Diciembre de 1997,

Se formaron 2 grupos de las pacientes que acudieron a densitometria de control;
Grapo 1, pacienies que tuvieron adherencia al tratamiento (37 pacientes),
Grupo 2, pacienies lestigo que no luvieron adl ia al i (33pa-
cientes),

) - A las pacienies que abandonaron ¢l traamienio ¥ dejaron de acudir s¢ les localizd ¥
se citaron mediante telegrama o llamada telefonica, para realizar  segunda densiiometria.

-Se analizd la incidencia de osteoporosis v osteopdnia en las pacientes,

-Se observd la repercusadn del ir b y meidsco integral sobre la densidad Gsea de
las pacienies.

=5e vio la adherencia al tratamiento y las causas de abandono del mismo.



DISENG ¥ TIPO PE INVESTIGACION

Se realizd un estudio experimenial, transversal, prospectivo proletanio y
comparalivi.

Pacientes que acudicron a la clinica de climaterio del Hospital de la Mujer por
menopausia natural, menopaasia quiNirgics, MENcapaIEa Premalura, Peri ¥ posmenopausia,
del lro de Septiembre de 1995, en quienes ¢ solicito densitometria  de base vy
densitometria control por lo menos 6 meses posterior al inicko del traamiemo médico
imegral ¥ cumplicron con ¢l tratamicmio,

GRUPG TESTIGO
Pacientes que aband el tratamiento médico integral.
TAMARG PE LA MUESTRA

Mo hay tamaiko de muestra (Se habla del periodo establecido).

CRITERIOS DE INCLUSION

Todas las pacientes quienes acudieron a la clinica de climaterio del Hospatal de la
Muger, por menopausia natural, inducida, © pen v f T a partir del 1mo
de Septiembre de 19935 v en quicnss se realind una densitometria de bhase, en quicnes se
establecit un tratamiento médico farmacoldgice y'o medidas higiénico dictéticas v que

cumplen por lo menos & meses de tralamiento al 31 de Diceemt de 1997, con o sin
adherencia lerapéutica.
CRITERIOS DE EXCLUSION
- Pacientes que no se realizason la densitomseiria d: base.
- Pacientes que recibicron ienlo de resti by | en los dltimos &

meses previos al mecio del estsdzo.
= Pacientes con patologia que modifigue el riesgo de ogleoporodis: Hipsotimosdismo v
cushing.
= Pacientes que en transcurso del estudio cambiaron de tratamiento farmacoldgico.
- Paceenies que s tenlan niveles alos de FEH imayores de 40 mllimi)



FARIABLES

* Amntecedeniies Familiares de Osteoporosis.- e investigd exclusivamente mediante
el interrogatorio de antecedentes de fracturas con trauma minimo en familianes directos.

. T.lbaqumvumidhﬂ positivo cuando se fumd desde | cigarrilbe al dia.

* Alcoholismo.- se considerd positiva la ingesta continua legando o no a la
embringuez.

* Dieta~ se considerd positiva la dieta con calcio v ausente de alimemos que
disminuyen la absorcién del mismo. (café, refresco de cola, cames rojas, grasa, en exceso).

* Ejercicio.- por lo menos 3hrs por semana de gjercicio de bajo impacio.

* Indice de masa corporal.- El obtenido al inicio del estudio.

* Antecedentes de oforeciomia.- se considerd positivo la oforeciomia bilateral.

* Hormonales previos.- por lo menos 6 meses continuos de anticonceptivos o TRH
antes de Jos 6 meses previes 2l inicio del estudio. Si la paciente tenia este antecedente en los
& meses previos al estudio era excluida.

* Tratamiento médico integral.- se refiene a las siguientes medidas: dieta, gjercicio,
peicoterapia, cabeio, vitamina D, THR, y'o terapia coadyuvanie con antiresortivos por bo
menos lo 6 meses previos a la segunda densitometria

* Diensitometria base.- primera densitometria previa al inicio del tratamiento.

* Diensilometria control.- la densi ia con o sin adherencia al tralamiento.

* Afos de menopausia- no s¢ descana ninguna pacieme independiememente de los
afios de menopausia.



SE APLICO METODO ESTADISTICO PARA ESTUDIO DE RESULTADOS:

I~ T de Student Independiente (significancia esiadistica). Se compararon resultados
de segunda densitometria en pacientes con y sin adherencia al tratamiento: Obtenicndo en
eolumna : media de 89.4 en paciemes con tratamicnlo ¥ 87.2 en pacienies sin tratamiento,
con una P de 0.23. En fEmun: media de 96,6 en pacientes con iratamicnio ¥ 91.0 en no
tratadas, con una P de 0.044, Figura 5.

2- T de Swdem muestra parcada; s¢ analizd la diferencia enire la primera ¥ la
segunda densitomeinia en pacientes traiadas obgervando en colamna un incremento de masa
dsea en In segunda densilometria con una media de 1.78 y P de 00023, En fémur se presentd
ganmancia en la segunda densitometria con una media de 3.32 y P de 0.0036, Figura 10,

Ademis s analizd la diferencia enire pacicnbes tratsdas ¥ no tratsdas por
clagificacion 1,234 de acuerdo a la OMS, aungue se presento mejoria en las iratadas la
diferencia no fue significativa (columna P={0.63; fémur P= 0052}

5S¢ amalizaron las causxs de shandono al tratamiemo, observando en onden de
frecuencia: 45 pacientes (54.2%) dejaron de acwdir; 15 pacientes (18.0%5) falta de recursos
ceondmicos para la compra del medicamento; 15 pacientes (15.0%) no se especifica; 4
pacientes (4.5%) olvido; 3 pacientes (3.6%) reacciones adversas; | paciemie (1.2%) no
aceptd la terapia homsonal de remplaro.

A 5 paciemies se les indicd calcitomina v solo 3 tuvieron adherencin al traiamiento
{con buena respuesta). A 5 pacienles ge les indicd hifosf mguna tuvo adh ia al
iratamienio, por lo gue no fue posible analizar la respucsta a cstos fAnmacos.
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DISCUSION DE RESULTADOS

Se organizaron a las pacienics por grupo de edad, la mayoria de las pacientes se
encontrd entre 45 y 59 afos.

Un 43.9% de las pacientes tuvieron adherencia al tratamiento ¥ un 56.08% no. La
hiteratura refiere que menos del 50% de las pacientes que inician con tratamiemlo de
restitucidn hormonal cumplen con el iratamienio después de un afo (),

Mmlhﬂrdmdudehmmﬁnm]:dmnmm:ﬂ-bm@orm}
ohservamaos una mayor afeccidn en columna (19.5% de osteo comparacidn 7.4%
en fémuar), hllmﬂlulhﬂ:pﬁdﬁmm:dhwmmyw
mmhﬂmmnﬁsm:nvwﬂmm;

En ¢l andlisis por paciente oo observd un 20.27% de osteoporosis, 35.81% de
osieopénia y 43.91% normales. La literatura reporta una frecuencia de 15 - 20% de
osteoporesis @) La OMS estimé un 30% de osteoporosis en mujeres mayores de 30 afos

[{R1
Al comparar 1ra y 2da dengitometria en pacienies tratadas ohservamos que la gran
mammWymmmozmMnm {70.2%) como era de

De igual forma al comparar la Ira v 2da densiomeiria , en las pacientes gin
adherencia al tratamicnto observamos que mébs de la mitad (54.3%) presemtaron pérdida
Geca

Al comparar respuesta de las pacientes {con adherencia terapéutica) en relackdn al
tiempo observamos un mayor porcendaje de ganancia em pacientes con 6 a 10 meses de
tralasnienio (T3% de las zonas). En las pacientes con 10 a 15 meses ¢l 61% de las zonas
preseniaron gamnancia, Probablemente esto se explique por ¢l tmaio de la muestra que es
muy diferente (B pacientes en el ler grupo ¥ 27 pacientes en el 2do), ademis el antecedente
imporianie de B pacientes con oforectomia bilaseral en el grapo con 10 a 18 meses de
tratamienio ¥ minguna paciente con ésle antecedente en ¢l grupo com 6 a 10 messs de
tratamiento.

Al comparar resultados de segunda densitometria en pacienles con ¥ sin tralamiento
¥ &l comparar lra y 2da densstometria en pacientes tratadas, Observamos que se presentd
mlmelmmmf&mrym columna; aunque estadisticamente signaficativo
sabo en fémur se considera ya una buen respueita clinkca evitar la pérdida deea a través del
tiempo, ya que entre bos 40 afos a 50 aflos, generalmente 3 afos posterior a la menopausia
s¢ inicia una perdida del 0.3 al 0.5% del votal del volumen dseo por afo @iss, ¥ en
pachentes con oforeciomia bilsteral la pérdida puede ser 10 veoes mayor 2

35



CONCLUSIONES

- En ¢l andlisis de 1a masa dsea basal, se encontré un 20.27% de ostecporosis y un
33,81 de osteopénia en las pacientes que acudieron a la clinica de climaterio del Hospital de
Ia Mujer en el periodo estudiado.

- La adherencia al tratamiento médico integral fue de 43.9%.

- Las ¢causss de abandono al traamienio feeron:

1) Las pacientes dejaron de acudir 2 la institucidn

2) Faltn de recursos econdmicos para ka compra del medicamento
3) Mo se especifica.

&) Dvida,

5) Reacciones adversas,

6) Mo aceptacidn de 1a terapia de remplazo hormonal,

= Se encontrd mejoria en ka densidsd dsea en grupo de pﬂﬂﬂ:ﬁ traladas aungue
estadisticamente significativa solo en fEmur.

- Con los resultados obtenidos podemos mmlujr que aportamos beneficios a la
paciente en climaterio &l estsblocer tratamiento v emtre mas lempranamente se inicie, la
TESPUESLE 68 MEjOT,
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