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S U H H A R Y • 

We know baaic alteration in the Manopausy 

ia the decrement level the eatrogen, uaing in 

the sustitution hormonal therapy by oral via, 

whlt advera effecta. 

The admiaistraclon of estragan for vaginal 

vla whit b~neflc ef~ec:ta local •nd deereae level 

in the absorption slatemlc, whit little •dvera 

effects, whit sicological accept and better 

sexual function. 

Therefore la better drug and minar price. 
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!N'l'RODUOOrON 

Rebe•oe que •l tranetorno fie•ol6gioo b&sico en 
la •enopeusia ee le disminuc16n d• estr6~enos, .., -
pleando como terapia sustitutiva hormonal, lR ed9in1s­
treoi6n de eetr6genos v!e oral, s1n embargo con nre -
senoia de efectoe adveraoe eeoundarioe. 

Re conoce oue le administraoi6n de eetr6~enos 
durante la •enopausia, aejora los efeotoa extra.<¡enitalee 
edem&e de los afeotoe vaeOJlotorea, l>()r lo ~ue oonside -
re.os que le epl1oaci6n da los •i .. oe nor vía varlna.l 
actúe e nivel looe.l y qua 1>0• "" •soasa abeorci6n a 
J:ú.vel eietlmico ooaeione menoe e~eotoe adversos seoun­
darios. "in crear irrel(Ularidad en el tratamiento 
debido a que no se aplica diariamente, y edem&e orea -
r!a una acentaoi6n neiool6gica de la paciente en 
0UJ111to a su funo16n sexual noxwa1. 

Por otro ledo es un aedioBlllento innocuo y de 
bajo precio. 



O B J B ~ I V O S 

1.- 'Rl tratamiento en la •enopausia con estr6<!enos n:,. 
vaginal., mejora l.oa eintom.ae v~.somotoree y rete.ria 
loe efectos extrl\€'.'en1tn1ee. 

2,- "revenir, disminuir o aejorar 1os CMlbio" &tr6ficoe 
de genitales externos aue dificulten una fu~ci6n se­
xual reP;Ul.Rr y noraa1. 

3.- "Rvitar el ade1ga....,.iento del •?ite1io e incrementar 
las seoreciones vu1vov81tinal•s y cervicales que l!U­
d.íeran incrementar •n caso contrario l.ao inteocionee 
TILlti nal es. 

4.- Contrarrestar los efectos de la deficiencia de •s -
tr6genos sobre genita1es 7 en el aoco cervicR.l.. 

5.- Valorar si las dosis a?1icadas tienen efecto en los 
lliveles de f6sforo 7 oaloio s~ricos. 

6.- Val.orar loe efeatoe de estr6genoe en la nreeencia de 
hi?orlipid91111a • bipercolesteroleaia. 

7.- Val.orar le preeencia de efectos eecundari.oe. 

8.- Valorar ORllbios en e1 est~do an!aico ?Oeterior "1. 
ueo del aedicemento. 
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•. 

•t.TERX&L Y lllE1'0DOR 

Re incluyeron 'º pacientes, con edad entre i5=60 aftos 
en la POblaci6n mexioana, en etapa menopaueia , fie1ol6-
ltioa y quirúr~ioa, con / sin antecedente de Rieterectomía 
Total •bdominal más "alpin.<(OOforectomía Wl1 o bilateral, 
con / sin tratamiento eetrog&nico previo, en diversos -
tiempos de evoluoi6n clínica, con cnmb1oe en el estado 
anímico y con vidR 89XU.S.1 activ~. 

"• estudiaron durante loe aesee de «eptiembre 1991 
Junio 1992, en tratruniento dura.~te 4 meees, oon apLicaci6n 
de Eetriol» 6vulos vagina1~e, cada tercer día, con control 
aeneual del cuadro clínico y aoni.torizaci6n de ex:únenes de 
laboratorio { hemoglobina,eritrocitos, leuoocitoa, T»r, 
1.'P, olaquetae, colesterol, trigl1c,ridoe, Na, K, urea, 
creatinina, calcio, dcido drico, f6eforo, allnlminn, focfa• 
tasa aloalin~, bilirrubinae, globulinae y ~luco•a ) y oito­
log{Re vaginRlea. 

qe incluyeron vaoiente8 con e!ntomae V'l'\eomotorcs -
( bochor.ios, eudornei6n, u~luit~cionee ), ~•~itnlee ( p~r­
dida de la l!bido, vaginitis, ñiepareunia ), extr~enitn­
lee { con elterncidn del estado anímico ( ño1or de c~beza, 
depreei6n, fati~a, irrit~biliiañ l ~atoa nue ~e ma<iej~ron 
en bese a una ountuaci6n establecida en el formato, al 
inicio y termino del estudio, 

3 



e L I • A 'r B a I o 

llBNOPAUSIA, 
Significa e1 cese perwanente de las men$truaciones, 

•arca la p&rdida de lB funci6n folicular ovárica 7 se mani­
fiesta por amenorrea fieiol6gica, 

l'IIBNOPAUSIA QUIRORGICA, 
Deeaparic16n de las menstruaciones ·~ue sigue a l"- His­

terectom!a total abdominal o a eupreei6n iatr6gena de la 
funoi6n ovárica, 

CLD!A'rERIO, 
Conju~to de e!ntomao debido a actividad ovárica decre­

ciente, con ma.~ifeetaciones en 1a esfera endoorinológioa, 
somática, pe{quicR, social, disminuo16n de la actividad ová­
rica, disminuci6n de la fertilidad 7 alteraciones del ciclo 
menet:MJ.al. 

PRmllRNOPAUSIA, 
Lapso de 1 a 2 afloe, previo al cese de las me~strun -

cionee. 

PEIUllENOPAUSIA, 
Etapa anterior 7 posterior a la desaparici6n de la11 

menstruaciones. 

FOS'l.'lll!NOPAUSIA, 
Lapso posterior a la deeaparici6n de 1Re menntruaoiones 

transcurridos doce aeeea de aaenorrea definitiva. 

La edad de aparic16n está entre loe 45 - 54 af'loe, con 
promedio de 52 ! 2, 

Be premntura o precoz antes ~e loe 40 af'lon, 
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nsIOPA1'0r.oG_IA DBL OLIMATERIO. 

La causa Drincipal es el ceee de la tunci6n ovitrioa 
con producci6n.de eetr6genos dieaiau!da. 

La aenopausia eapiez!l tl.ellde el 5 ae11 de vi.da intraute­
rina, cuando los ovarios contienen 6 aillone11 de ovocitoe, 
al nacimiento dil!lllinuyen a l aillón, en la pubertad a 300 -
400 ail y en loe 35 - 40 dos a 400 - 450 ovocitoe. 

Hav v~lores de 17 beta estradiol disainuídoe y la HPK 
entre 40 - 50 mu:t / al, el aumento de la ~ ea por coapen­
eaoi6n por la menor producci6n de eatradiol1 7 por la dia­
m1nuci6n de loe mecanismos de retroali!!ent!loi6n negativos, 

Lae manifestaciones clínicas más treouentee del cli-
materio son los aofocoe y eu fieiopatolo~a obedece a • 

Desequilibrio autónomo h1pot1s1e.r1o, 
Deticien~ia estrogé:U.oa. 
Pactores paicol6gico11 
?actores socioculturales. 

Dun\?lte el sofoco hay incremento de LH 7 a.B. dura 
aproxillmdamente 30 segundos a 3 ainuto11, acompaf!ado de va­
eodilataci6n, inoremento de la teaperatura outinea de la 
mitad euperj.or del cuerpo, sudoraci6n intensa y pareet• -
siaa de miembros inferiores. 

BNDOCRINOLOGIA DBL Or.I.lllATERIO. 

Bl ritmo menstrual paea de un oiolo noralll. a la ame­
norrea definitiva, ee torna anovulatorio, presentando pe­
ríodos intermonetrualee variables. 

Deapu&a de la aenopaueia las conoentraoionee de UI 7 
HPB ee elovan i~portante~e~te, explicándose por ausencia -
del aecanil!lllO de retroal1aentaoi6n negativo 1e loe eeteroi­
dee ov~riooe, repreeeotando la p&rdida de la tunc16n ovilrioa. 
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TA !!n't1W11111n1::111. 11\ 11111 1 s; ve1u1~ • 111111 Tll' auaent& ' vecea. 
T.oa v"lorea ahi•oe de T.R ee hallan 2 _, alloe deapu&a del 
cese de las •enetruaoionea. T~s mayores concentraoiones de 
T.R y f'IR se bnsan en el aU11ento de 011.BH, se sugiere la -
ex1steno1a de otro polip&ptido que aotúa sobre la eeoreoi6n 
de f'IH hipofieiaria. 

Loe C8lllb1os en las concontraoiones de horaonas gonado­
tr6p1cas en ol plal!lllla se asocian con los eofocoe, sugiriendo 
lUe los neurotransmisores reanonsablee d• la liberaoidn de 
UI los inician. T.os ce.abioe fieiol6g1oos de estos sofocoe 
ae presentan en mujeres j6venea con ineurioiencia hipofi­
aiaria. Rxiete un inore~ento de la horaona del creciaiento 
despu&s del •OfOOO con pico mruciao a lOB 30 ainUtOBo 

Bl neurotransmisor que aotúa en la estimulaci6n hipo­
talllmica de la lib<lraoi6n de la hormona del creoilliento, es 
la noreoinetr1na, apoyando la hipoteeis de que el aumento 
de la actividad de la norepinotrina M.pctalúioa por talla 
ov~rica, es el nexo neuroendoorinoldgioo etttr• la detioien­
cis de eetr6genos y lae neuronsa tenaorreguln.dorae. 

Bl principal eetr6geno ciroulante en la au~er preae­
nop!ueica ee el 17 bota estradiol, 95 ~del cual es pro­
duci<!o por· J.oe ovarioe y 5 ~ Por oonverei6n perit'&rioa de 
testosterona y eetronn. 

Haoi" la poetaenopausia el estr6geno principal ea la 
estrena y en segundo lugar el estradiol, la androeteno -
diona es producida por el ovario y la drenal y convertida 
en el pan!oulo adiJ>Oec, endoartio y otros tejidoe a •etrona 
y teetoetorcna que so convierten deepu&s a estradio1,d•e­
pu&e do 3 alloe posterior a la menopausia, desaparece la 
produoc16n de ostr6genoe y continúa la de androstenodiona 
y teeto!'teronn • 

.Bn la aujer premenop!ueioa loe estr6genoe oviiricoe 
declinan lentrunente, alcanza.~do un nivel bajo suf1oiente 
nars producir proliferac16n y hemorragia menstrual. 
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~ l.a l>&Ciente obesa el. exceso de tejido ad1poeo au­
senta l.oo niveles cirou1antee de eetr6~eno p1aB111átlco, 

Loe nive1ee de pro1actina no e• •od1fioan dura."lte l.oe 
eofocoa, la orol.act1na dientinuve deepu6e de 1a •enopaueia, 

Toa terao,utica eetrog,nica en e1 climaterio eatisu1a 
una elevación de la prolact1na ..&rica en un periodo de 24 
horae, esto e B importante, dado 11ue ee so epecha oJue 1oe -
eatr6genos y 1a prolacti.aa son factores de rie-e;o en Oa de 
•BDlB. en le. meno pauaia. 

RQ la produ?ci6n de testosterona, el 60 - 70 ~ procede 
.lo la converei6n perlf,rica de a."ldroatenodiona., cierta ee­
oreoi6n por los ovarioe y las eu~rarrenalee. 

!>urente l'l 11')1111enopausia eo generan de l - '\ ~ de an­
droetenoñiona y 0,3 •g de testoaterona, la testosterona. s&­
ric~ descie~de un 50 ~ durante los 4 saos e1.gu1entee, Le. 
taos de tranefo!'lllaoi6n de androetenodiona en estrena os del 
l a 2 ~ y la de teeto~terona en eetradiol. de1 0,2 •. 

'Por diominuc i6n cie ln reserva fol.iculA.r •l peso de la g6nada 
diemi~uve deepuis de loo 35 a1oe, a1o~za1do su valor s:!niso 
entre los 50 - óO a~oe. 

Histol6gioeaente sueetra atrofia cortica1, hipertrofia 
me•lular fibropllietica y ateroeol.eroeie d• loe "fflBOS del 
hilio, 

Bn todos l.oa ovarios po!!llenop4usicoe existe un pequeao 
ni1Jiero de fo~!cu\oe pri•ordialee y 6vuloe de apariencia -
norma~, ee cree oue la falta de respuesta Rl aumento de las 
gon~dotrafinas ee debe a l~ diasinuoi6n de loe receptores 
o R la conju¡i;acidn ae las gonBdotrofinae ea el. ovario, 
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1a deDrivao16n eatro~~nioa ee relaciona con tres cua­
dros aa,vorest 

qintomatología vaeomotora 
~tiroria uretrove..o;in~l 

- Oeteovoroeie. 

lhaa de las aoleetiaa durante el climaterio, es la aoa­
rioidn de eotoooe y de sudores nocturnos. 

T~s sorooos constituyen el síntoma a~e coaW., es roferi­
do 'DOr •l 75 < de las aujere•0 dura 2 - 3 minutos y se sooa­
'Dllfla DOr aodificacionea en la circulaci6n perif,rica,tea'!MI -
ratura de la oie1 y :t'reouencia del PUlso: 

TA. inestabilidad vasoaotora se oaracteriza D<>r auaento 
de la teaooratura cután•a, aoeloraci6n oaeajera de la fre­
cuencia card!ac~ y TBsodilataci6n porif,rioa, sudort111, ee­
oalofríos, norvj.oeil!8o, irritabilidad y oofalea. 

~e oreo aue ee debe a una acoi6n del eial>átioo y se 
aooapal'la de una descarga ))U].s,til de TH hi1>0fisi~ria, ade~ 
a!e de que interviene un componente osicoaoa,tioo y PUede 
eer deeencA.denado uor eet!m.ulos emocional~e. 

'Ria. la DeriaenowueiP. se encuentrR aneiedad, de-pre -
ei6n, tensi6n o irritabilidad y se asocia con niveles ba­
jos de eetrógenoe, 

"'•gietr"ncioee un inorement, de inaoanio en la.a •u..1erea 
cliaat~ricas, T~e estrogenoe interfieren la li~adura del 
triotofano a la albÚaina, ejerciendo efecto ben,fico sobre 
la •eproei6n •ente.l al inorementar les nivetea de trio -

tofana libre, 
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T.a intensidad de eetae aolestiRe ee aayor durante la ore­
aenooausia, di.,,.inu.vendo en la oo,.enooaueia. Rl e!ento 
de ta tranetonaacidn b1o16gica del oliaaterio ejerce sobre 
la oeiauie y la situación social de la aujer ciertos oea-
bioe a1111ifieetoe en diver~oe ~adoe. La influencia de la 
cultura tiene .U-"'1 imoorte.ncia •n la fonta de adaotaree a 
eete ner!odo. 

qe define coao la reducoión de la aaea de tejido óseo 
en relación al vo1'1men de hueso anatóaioo,ee un ouadro d• 
rarefacción e.normal del hueso debido a talla de loe oateo­
blaetoe oera deooeitar satriz ósea. 

•uaente lR eueceotibilidad a las traoturss. Declina 
la masa ósea en hoabree y aujeree en foraa lenta, y oontinua 
deeouAs de los 35 al'los, en la aujer la º'rdid& ÓPe& ee 
increaentR deepu&s de loe 50 &!'loe. 

ta o&rdida en el hueso trabecular ee sayor aue en el 
hueso cort:l.cal. 

El descenso de la estrena orovooa el t .. ento de loe 
nroceeoe oateool~atiooe con •~vor reabsoroi6n 6eea, Loa 
eetr6genoe eon antll.¡¡'.onietae de la hormona oarat•roidea -
en los hueeoA y ein~rgietae de la oaloitonina y de la ho'r­
•ona del oreciaiento. 

Un eieno teaorlltlo de osteonoroe1s ee la eliatnao16a 
de e~lcio oor orina. qa oroduoen ligeroe aum:entoe •n 1as 
concentraciones de calcio y foefataea alcal111& nlaea4tioos 
y de calcio urinerio, reflejando naso del aineral del ee­
oueleto a ole,,.a y o·ina. ~et• o&rdida de tejido esau~l&tico 
~e dehe a u~a re~ucc16n del nivel de rorsaci6n o a un su­
aento del r1tlllo de r•abeoroión ósea o a una ooabillllc16a 
de aabos procesoe. 

Tlur'1nte la menonqueia existe una necesidad incremen­
tada de oRlcio de 500 - 1500 ag / día. 
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Lo• eínto•a11 de oeteotJOro!li11 eon • dolores nrtebrale11 
7 articul.aree, oontractun..e auecularee y rracturas esPOn -
tilneee de coetilla11, radio o cuello de t&mur 

~ hallazgo •lts iaportante ea el aumento de calcio, 
fosfatos y foetataea alcali,.... desou&a de la menopausia, re­
versiblea en aayor o •enor ~o oon l~ eetrogenoteraDi~. 

~e ba indioado valerianato de eetradiol con I Ria 
norgestret vara preve~r la p&rdida 6eea. 

~ aumento de cole~terol y triglic&ridoa ee presenta 
en la aujer en edades •4.s avanzadas que en el hoabre. Ea 
la pol!lllenopaueia el aumento de l{pidoe es a exnensAe de 
T.J>L y VLDL, T.a re1Bc16n colesterol / toetolípidoe e11t& oro­
p0rcionalaente elevada.T el POrcentaje de l!DT, PUede di-1-
ILUir, lo que no es deseable, :va aue deeeal)e:i'tan. un i>aDel. 
evitando la f1jao16a de coleeterol a la pared vneoular y 
actuando oomo POrtadores de aQu&1. al hígado donde ea •eta­
bolizado oo•o 'cidos biliares, 

La •ortalidad por en!ermedad cardicvasoular antes de 
los 50 e.f1os es superior en loe hoabrea, nor to aue oe -
Piensa QUe las hormonns ovártcne ( eetrÓF,eno~ l, tienen 
un eteoto protector contra estae enfermedades. 

Loe eetr6genoe eint4ticoe incrementan lae concentra­
ciones plasm~tic~e de.triglic&ridoe y foefolínidoa y re­
ducen el nivel de coleeterol. 

La terapeutica eotro~&nioa de reeaplazo el•VIL las 
liJ>Oproteínaa de alta deneidad y descienda las liPOPro -
teía&s de baja densidad, reduciendo te6ricamente el riesgo 
4• ateroaoleroeift. 

T>urante el olimnterio se ~roduce un aume~to det peso, 
se relaciona con la m"'cr ansiedad de aeta 'POªª y el au­
aento en la in~eeta de carbohidratoe y Rr&BRR. Aumentan 
en promedie 2 - ~ JC«, 
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~·11 O•"DIOVA'ICllT,&Bi;.<\. 

Ma eeolerosi~ coronari~, el infarto de aiocardio y las 
enf'emedadee oerebrovne:cularea 11• l)resantan raramente q 
aujeree en etapa sexual •aduro.. Dee~&e de la aenopaueia 
a\llllenta su incidencia, por carencia eatrog&nica al di1mi -
nuir et »BPRl protector trente a eetoe cuadros. 

Rl enpleo de terapia eetrog&nica de reeaplaso, no ac­
difica loe nivelee de globulinae , no detenainando auaento 
del riesgo de troaboeaboli1mo. Los eetr6genoe no provooan 
•l~vaci6n de la croei6n ea."lgUÍnea, v aden'e de su aooi6n 
neutral y protectora brindan aejoría en el perfil lipídico. 

Rl colesterol total v loe nivel.ea d• 'LDL desoiendea, 
aientree que la licoproteína de alta densidad ( HDL ), suben, 

Bl eetr6gen'o eetiaula una forma de ranina d• peso aole­
cular elevado, el poroentaje de esta ranina es aQor en 
aujeree que desarrollan hipertenei6n oon •l etinil•atradiol 
Durante los sofocos ee produce wia leve elavaci6n de lan 
presiones eist6lica y diaet6lica. 

'La menopaueie. se asocia con un período de irrel(Ulari­
dad menatrunl, con polimenorrea u oli~o••norrea, oompGnien­
do el cuadro de metrorragias diefuncionales de ta periae­
nopaueiA. T..os primeros o~bioe son cioloe más cortos, ooD 
una fase folicular de menor duración, debido a persiet•n­
oie. del folículo o a i<l~Ufioiencia del cuerno lúteo oon 
nivoloe honnon~les deecendentee. 

Rxiste diB111inuoi6n del cioo preovulatorio del estradiol 
y niveles menoree de eetr6~onoe s'riooe en la t~ee luta! 
nica. Toda hemorrai'l"iB ~enital aue apareo• deepu&e de un 
affo de ~enooaueia requiere aayor investigac16n mediante 
oitolog:Ín horinonnl v oncol6gica, cotpoecop!a y biopsia frao­
cione.dn pRr~ deaonrtar poaibilidnd de un Ca de cuello o 
de endometrio. 
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otrae caueae de hemor~P:ia son 19 degeneraci6n eecle­
rcSticR de vaeoe en•lometrialee, aoorte eetrogi!nico exop;eno 
por adMinietraci6n Prolo11J1Cada y continu~ QU• provoca hi -
perolasia endometrial. 

IluI"1lnte el climaterio ha.y dieminuci6n en el rit..o 
sexual, influyendo las modificaciones V&RiD~l~e oue ooa­
cionan divereoa grados de disp&r"unia, aenor humeda~ de 
la mucona va~in'\l. au~ ouede eeta~ dad~ por diflm'linuoidn -
de ln funci6n estro~'nion, alteraoi6n del •ecaniemo de 
trasudaci6n dependiente del estímulo er6tico o unn vasou­
l~rizaci6n deficiente del epiteio vaginal. 

La cerencia est~ogéni!B prolo11J1CQda produce adelgaza­
miento o tibroeie con ROortBJDiento de la ~ina, y un 
epitelio susceptible de tr~~atil'!lllos. 

r ... disminuoi6n del ritmo eexuBJ. asociada a •olestias 
sub.ieti··ns y f!sicae innuve dieminuvendo la l!bido • ...,.. 
la poemenopaueia hay una discreta reduooi6n de la testos­
terona que nodrín influir sobre la sexualidad. 

an la poomenopausia por deficiencia estrog,nioa apa­
recen cflmbioe en 6r~a.non ~e,italen externos e internoft. 
Toa piel de la vulvn sufre atrofia, atrofia de labios •a:ro­
res y m•noree, introito estrecho, di..,.inuci6n de la hu -
medad V11.<tinal, tltleden oroeo.>tarae alteraciones distr6fioae 
de vulva e li~uen escleroso y atr6fioo \, adelgaz11aiento 
vaginal, flujo y hemorrR¡1'ine AUbepiteliales ( oolpitis -
senil o vn"1nitiA atr6tica l. 

DeaJJU&s de ln menooausia la vagina superior disminuye 
de truna.l'lo v el eoitelio se vuelve, o&lido, delgado, seco 
y sensible nl. traumR I' a la infecci6n. To0e teji<\os de -
eost&n y loe liga~entos nierden eu tono y eetiln exoueetoe 
el ~tero y lR v~il1R al orolapeo. 
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La atrofia vald.nal orovoc~ diaoareunia, disuria ab~ote­
riana, cistitis microbil!llla y oolaquiur1.a. 

te. atrofia vrutinal es wta indioaci6n para ter~nia es­
tro~&nio~, determinando inore~ento de las seorecioneR VNtia 
nalee, en.troaamiento del eoitelio vulvar, cambios DOsi -
tivoe de uretra y trígono vesical. La reetauraci6n de la 
funci6n del tejido V'lrlnel requiere de 18 a 24 •eses. 

Te carencia de eatr6genoe disminuye la irr1Raci6n de 
Órgruioe como uretra, veiig~, vulva y va~in~. ~or aumento 
relativo de· andr6r,::e:ioe .)Wricoa y adren,,.,1es hay manifeeta­
oionee de desfea1nizaci6n con ap&rici6n de vello en cara, 
aent6n y labio superior y modificaciones en et tono de la 
TOS e 

"<IN'l'O!AA'I nRINARIO'I. 

"e presenta micci6n imperiosa asociada a cistitis o 
trigonitis, e incoDtinencia urinaria de esfuerzo, manifes­
taciones atr6ficas a nivel ~e uretra y sobre et trÍRono 
vesical con polaouiuria o disuria. 

Te deficiencia de estr6genoe Provoca cambios atr6ficos 
de uretra y vejiga, oon cistitis atrófica, uretritis, ec­
trop!on uretral, infecciones bacterianas y p~rdida del tono 
veeic&l. 
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r.,. exoereois q\Ú.ril.rp;ioa de los ovar1 s normal.e• en mu­
jeres premenooll.lleioae eot« aoooiada oon e ouelas ol!nioae 
y aetab611css. 

ta lll'R y la rn se inorementan, la al ~ d!a oosone-
ratorio, la T.H ee eteva al ~ día en oacie tee ofo~ectociza­
dae en la faee folicutar y al 5 d!a en mujeres ooerrulae du-
rante la faea l~tea, l 

TueRo de la ooforeotoa!a bilateral, e p~oiente~ nre-
aeno"Páusioae hay deolinaci6n i•portante de estrcS,o:enos oir­
cutantes, oon dieminuoión de loe niveles d teetosterona 
plae:n,tica. 

T.a alta inoidenoia de eofooos y crisi de eudoraci6n 
se exol.ica par loe onmbioe hormonales en e i:>0eoperatorio, 

Para top;rar nivele e de eotr6p;enoe ( eet adiol pl,.,,.& -
tioo \, lueRO de la oof'orectoa!a es neoeear o la "dainis -
trao16n de eatr6genos en dooin suficientes r vía oral, 
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'l'R''l'IMIRR'PO. 

•ctual.lllente la aujey tiene u.~a expectativa de vida 
que var!a entre 25 a 3? aaos despU&e de la aenopausia, en 
cuanto a l!\ conveniencia de terapia eetrop;·~nioa, el 75 1' 
requieren esquemas oortoe, el 40 < trat11111iento prolon~ado 
POr su osteoperosis y el 'º 1' terapia continuada para prevenir 
la atrofi" urogenital. 

0'<'!'30"PORO<IIR. 
T.,. adninistraoi6n de estr6genoe roduoe el calcio urina­

rio y evita tR p&rdida ósea. Te. osteoperosie 1111ede retrasll%'­
se •ediante la ~inistraoi6n de euplementoe del oaloio, es­
quemao oon VitAJ1Sina D asooiada a eatr6genoe. 

B1. fluoruro e6dioo Reooiado a dosia altae de vitru11ina 
D au.~enta et volwaen del bueno trabeouJ.ar y red•oe la dre -
cuenoia·de fracturaa. 

'RR'!'i!OGBNOS. 
Rl. tratl\llliento hormonal no 11610 •e logara el •xito te­

r~peutioo irtno tembier evitar la sobredosifioaoi6n que PO­
dríá manifeet~ree como mRstalJd,a, auoorrea cervical, edema 
aU111ento de poso, y heaorrwd.a uterina anoraal. esto puede 
evitarse oon la adainistraci6n de un progeati.qeno durante 
loe Últimos 10 d!~s dol oiolo torap&utioo• 

- uoo de estr6gonoe oonjup;Rdo• ( o.3 a 0.625 ap; l 0 
etinilestradiol ( 0.02 •g l por ' e•mana• de cada oiolo. 

- a.<tregar progest~eno ( aoetoxiprogosterona 100 ..;, aoe­
tRto do modroxiprogeeterona 10 ag o aoetato de nore -
tindrona 5 ag l, los Últ:laos 10 días del oiolo.provo­
cando una aetrorrRp;ia c!clio~ progr'lllada. 

Rfectoa de loe eetr6p,enoet 
al ~obre meteoolismo.hepátioo aodificRn ~!nteeie proteica 

nleemátioa y aumentan el transporte proteico 
bl Rlevan factores de co~laci~n y posible tromboembo -

limao: 
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e) "obre loe l!pidos aumentB.-'1 1'1 HllT. y re<i\il\en el riee~ 
de altere.ci6n ca.rd!aca isqu&mica, ade~ás de disllinuir 
el riesgo de aterosclerosis, dieainuven el colesterol 
total, diS111inuven T.llf, (lipanrote!n"e de baja densidad' 
aumentan l'll)T, ( l.ipoprote!na.e de al t!\ denside..'\ l, 

dl Modifica la eliminaoi6n de bilis con probabil.iiad de 
ent'ermedad veeicu~ar. 

e\ Reduce la toler<tncia ~ la glucosa v puede provocar dia­
betee. 

Tipca de eetr6genoa• 
l. Betr6genoe naturales• 

17 beta estradiol, estrona, estradiol, tiene d'bil efec­
to proliferativo sobre endometrio, menor efeoto frente 
a eofoooa y crieie ~iator&ticae, ee aeoci~ oon andr6-
~enoe '(lBra mantener 1~ ~osie estro~~nioa adecuada,ee 
aaoaia a caabioe de deafeninize.c16n, 

2, ~str6genos conjugada•• 
1111l!ato equilino a6diao, sulfata d• 17 alfa eatradiol 
e6diao, se manejan a dosis de 0,625 •g Por d!a 

'• B~tr6genoe eint&tiaoa• 
~tinilestradiol, •estranol, ~uinestrol, dietiletilbes -
trol y dieneetrol, valeria'lBtc de estradiol, 
Btinileetradiol " dosis de 10 miaro,1tr8lllos por d!a, in­
ter iere con el. metabolismo hepático, 

V!ae de adainistraai6n• 
Te v!a parenteral ( percutilnea, eubeutánea, intra -

•ueaular o vaginal ), no presenta alteraciones metab6lic~e 
de la v!a oral., al. evitar la entrada de los eetr6genoa a 
la aircul.aci6n hep,tica. 

T4e preparados orales peraiten f~cil. ajuste de la 
dosis, oon loe inconv•~ientes de e!nto•ae gaetrointeatina­
lee, la absora16n inte~tinal. ea ~pida v se concentra en 
hígado, 

Te vía va,d.nal neraite abeorc16n rápidB ñe eetroaa y estra 
dio l. 

16 



00!•\B'.[NAOIONR>I 'flll!At>E!JTICA!I. 
a' Ratr6genos oonju,o;~doe 1.25 ag uor 7 semanas, aegui.do de 

~0 ag l!Or d!a de Clo••feno por 10 dÍ&llo ( el OlO•ifeno 
interrumpe el efecto proliferativo en e1 en1omet~io. 

b\ valerianato de estradiol 2 ag con I sia norgeetrel a 
do11i11 de 0,5 •g. 

o l sul.fato e6·:!ico de e strona l. 5 ag nor día ¡:>0r 11 días 'J' 
noeteriormente acetato de norestieteerona 5 ag ~or día 
durante 10 d!as, seguido nor un ner!odo sin tratamiento 
de 7 d!ae, 

dl Rstrógenos conjugados 1.25 ag a~s ac•toxiprogoaterona 
100 mg por d!a. 

Te. adici6n de progesterona por 10 dÍRs cada aes evit~ 
la h1porp1eeia en1oaetrial, sin embargo •~s del 90 ~ de 
las mujeres oon tratamiento eetr6geno - progeeterona nre­
eentsn una hemor~a por deprivacidn. 

BJ'EOTOS COToA'l'ERALRS . 
Lae aontraindicaoionee de loe eetT"Ógenos son t 

- Absolutaes tumores eetrogenodenendi~nt~s ( Oa de •!lila y 
cuerpo uterino l, he~atope.tí~a gra.voe, ooleeta­
ei", norf'iria y aetanoma mali):a\o• 

- 'Relativa.e ' •iomaei, endoaetrioeia, dienlaeie. ma.maria,dia­
betee. ede•ae csu"d.{aco", rie~~o de r.&. 

'Preventivas• lU.~ertene16n, afecciones va~cularee, oere -
braleR u ooularee, troaboeie venosa ~rofund~ 

') Bfeotoa colaterales eub,jetivo!'" 
'POeo freoueates, aolesties ¡¡i{etricaa o intestinales con 

aeteori,.o, corrig14ndoee con la toma de eetrd~•noe des -
nu&e de la coaida con abundantes l!ouidoe o fraccionar la 
do•ie: auaento de peeo, edemas, par~steeiao en las piern~e 
7 tenei6n aamaria. 

Bl Rfectoe oolateralee objetivoe• 
AUllftnto de neso coao Índice de eobredoeificacidn."1 ae­

taboli11110 de la glucosa nroduce auaento de la incidencia 
de diabt~tee. 

No h~y aodificaciones en le nreei6n arterial, salvo en 
CRBOP con tenñenoia fRmiliar. 
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LoA eatrÓRenos en dosis elevadRa, tienen efecto colea -
t'tioo, Con tunoión hemltica nor.al llO h~v euaento de tran­
aeainaeae, toetataeaa alc~linae o áoido RBll!Jla aaino nut!rico. 

Pu.eden Dresentarse hemorrfUtiaa 'PQr de~rivacidn, nadeea, 
vóaito, aaetodinia y ede•R Por retención hÍdroa en el eena­
cio extraoelular. 

Toa duración del tratamiento puede ser nor un 11enodo 
corto o bien proloD8'ado con controles ~eríodicoe. Rete 
trstaaiento ejerce etAoto nrofiláctico sobre ta oeteonoro­
eia, le atrofia R•nitourina.ria, el ne!quieao y la caneoidad 
de rendimiento oornoral. 

La ad•inistración protiláotice de eet...SRenos 11revia 
a la •enonauein con la finalidaA de evitar osteoPoroeie T 
ten6aenos de atrofia genital., d•ben valorare•, •1 ueo ore­
ventivo reduoe el rioeRo de raretaoción óeea, la enter -
sedad cardiovnecular y el intarto del miocardio. 

qe habla eobre una aeooie.oi6n entre eetrógenoe y Ca 
de endometrio y •IDla, lo~ eeteroidee oviricoe no eon pri­
mariaaente carcinog&nicoe y eólo nodrán actuar COllO co­
tae toree 11stiaulando un rector caroinoRen!oo 11rimario, ee 
hA paetulado Que actuaríRen• 
- Por una aeci6n preparativa eobre el tejido aotivo. 
- Por intluencin nenaieiva del 11rooeeo caroinogen~ico 
- Por mediación condicional sobre el tumor hormonode 

l)endiente. 
T~e eetr6~enoe circulante~ eon oroporcionalee a loe 

niV10l•e de nrolaetinn, 7 nivelee elevsdoe de 11rolaotina 
ea asocinn con amenorreR eecund~ria y galactorrea, cone­
ti tuyendo un taotor de riesgo at Ca de •ea&. 

La progeaterona protege contra Oa d• endometrio y 
mR111a al reducir el n11aero de receptoree eetrog&niooa in­
terruanien<lo loe c""bios hi perpl~eicoe producido e nor 
los eetrdgenoe. 

T.a eetro~enoternpia ooaoionataente induoe hemorrB11;iae 
anormales en Mujeree oon Ca endo•etrial latente, el leKrR­
do airve oomo orobabilidad di"l':"Óetioa. 
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Te oar•noia del progel!t'iteno 'l>H'llite la iirolif'era -
del endoaetrio por la acci6n de e.,t...,geno11 y al eetiaular 
la diviei 'n celular influir sobre la aparici6n de la pri­
aera aetrorre?.ia o ~obre la e11truotUJ"a hi11tol6gioa del 
tuaor •• T.,. adioi6n de proge11t4fteno11 •a retuoido la 1noiden­
cia de biperplaeia endoaetr1a1 y ha revertido el cuadro ha 
endometrio nol"llal. 

Re ha deaol!trado que la adainil!tracicSn intrau110U1ar 
ge 150 ag / día de acetato de aedroxiprogesterona ee ten 
ef'ectiva coao la dOl!ie de 0.625 llg de eetrcS¡¡enoe coajugadoe 
nara aliviar loe eofccoe, 

Bl aeoanimio de efecto antie11troitfnioo de loa proge­
tltgenoe "ª explica de la eiguiente aane:rms llWl:iere o011pe 
ticicSnpel pro~el!t~eno con el e11tr6geno por rece'C>toree 
1dlnt1coe el!pec!fioo11 y la noti'ri.dad nntie11trog,nioa ea 
debida a la 1tlhibic16n en la l!{nte•i" de reoeptore• e• 
trodnico, dieminuyendo el riee.tto de Oa de endoaetrio 

OTRO!! TRANMI&N'l'OS, 

111 danazol se eaplea para el tratamiento de la l!into­
aatololda cliaat&rion, reduce la frecuencia de sof'oooe. 

Pá:rmacoe del tipe de laa benzaaida11 ooao el verali­
pride con accicSn antigon"'1otrcSp1oa central f're12A11do la 
actividad de c&lula11 ~H., útil ll'll'ª el trat11111iento de 
eof'ooos y alteraciones peicof'unoionalea, e• adainietra 
en do11ie de 100 11g I d!a durante 20 d!ae, •lternimc!o oon 
neríodos de descaneo. 
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liSTllIOL, OVULOS VAGINALBS 

RBSULTADOS. 

1. Bl protoeolo !ue hecho para 'Ylllcrar 30 pacientee, coa 
S!adroae Oli•at,rico, ein eabargo se inclUJ'•ron s6lo 
28 pacientes, 2 estudios fueron diferidos por f~lta 
de •aterial e 6vulos VB&iaales ) 7 1 paciente fue 
exclu!da del estudio por •otiitos personales, al ter -
car •es del •ieao; Quedando al final 0610 27 paci•• -
tes, loe poroentajee obtenidos fueron en baee nt nd.e­
:ro de pacientes activas (28 >: 

2; B1 •ayor ndaero de pacientes que ingresaron al estudio 
fue en el aes de Enero, representando un 25 ~ del to­
tal de las •il!llas. 

•BS No. PACIBN'l'BS ~ 

SBP'l'IEllBllB 3 10.11 
OOTUBR3 5 17.85 
NOVIBMBllB 6 21.42 
DICI!Nl!RE 6 21.42 
Bl'l.BRO 7 26 
PBBRBllO 1 3.57 

++ GR41'IOA I. 

3. La •dad promedio de laa pacientes •n el estudio fue 
to 47.6 a.flos, la aoda 1 43, 48 7 51 7 la aediana do 
48 a.flos. 
el aayor ndaero de pacientes eetuvo en el rango de 
40 - 45 anoe, representando un 35.71 ~ ( 10 pacientes 
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4. 

5. 

GRtll'OS DJS m>AD No. PAO:IBnl!S " 40 - 45 10 35.71 
46 - 50 8 26.57 
51 - 55 7 25 
56 - 60 2 7.14 
37 1 3.57 

S• incluy6 en el eetudio a wsa paoieD.t• do 37 allo•, 
operada de apendioeotoa!a con leei6D. a la arteria ut•­
riAB derecha, realiz&ndoee Hietereotoa!a Tota1 Abdo -
aina1 •'• Salpingooforeotoa!a Derecha, pre••D.tando -
aenopaueia te•praJU> quirdrgioa.' 

++ GRAPIOA Il; 

Bl inicio de l.a aenaroa ºº" una •a:ror freou•D.oia a -
l.oe 11 aí'loe. 
++ GRAPIOA III 

RDAD No. PAOIBWrBS " 10 2 7.14 
11 10 35~'71 
12 4 U.26 
13 9 32.14 
14 2 7.14 
15 1 3.57 

DISMBNORl!.BA TBNSION PREMKNSTRUAL ülBAS IUD.t. 

71.42 " 3. 57 " 7.14" 17.65 " 
( 20 pao. (1pao) ( 2 pao ) ( 5 pao 

++ GRAPIO.t. IV 
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6. Bl 100 fo 4e l•• pacientoe preeont& cicloe aen11trual•• 
regulares r o!clico11. 

7. BIL cuento al inicio 4• rl4a 11eXU1Ll •1 75 fo de 1•• pa -
cient•• la inici& entre 1011 15 - 20 alioe de edad r •1 
25 fo entre 1011 21 - 25 a!ioe. 

++ GRAPICA T 

8. Bl ll:daero de eabarazoe de las pacientes fuo el •1 -
gui•nte 1 

BllBARAZOS "º· PACIRNTES .,. 
0-2 3 10..71 
3 - 4 13 46.42 
5-6 a 28.57 
7 - 8 3 10.71 
+ 4e 8 1 3.57 

llBDIA 4.57 
llBDIAftA 4.5 
•ODA 5 

La aayor ~ar14ad fu• •n el rango de 3 hi;loe, en 9 
-paoientoe.' 

PARIDAD 
1 
2 
3 
4 
5 o+ 
o 

ftcta PAOIBll'fES 
1 
2 
9 
5 
8 
3 

MEDIA ,4.36 
MODA 3 

Bll la freouenoia de abortos ee encontr& antecedente 
4e 1 aborto •n 7 paoientee. 
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La.•~or frecuencia de oe~aa en el 1'1USl;O de 1, coa 
a•dia, ••diana 7 •oda d• 1. 

++ GILU'IOAS YI 7 VII 

9. Jln cuanto a loa ant•c•d•nt•a de cirugía g1neool6g1ca, 
loa datos encontrados fueron loa aiguientea 1 

CIRUGI4 

H.lf.A. 
K.V,R, 
Sill CIRUGIA 

No. PACIRNns 

12 
2 

14 

" 42.85 
7.14 

50 

Laa indicaciones fueron 1 aiOllatoaia uterina, prola¡>­
ao uterino, ciatooel• • Incontinencia Urinaria de 
Bstuerr:o. 

++ GRAPIOA VIII 

10. Bn cuanto al peso d• laa paciente• a• encontraroa loa 
sigui•ntee datos, en relaci6n a au ingreso 7 centro -
lea 1>0storiorea1 

PBSO ~ I!IGRBSO 1 2 3 4 ( •BS ) 

51 55 3 4 3 3 3 
56 60 12 10 13 13 u 
61 65 7 8 6 6 6 
66 70 4 2 2 4 5 
71 - 75 2 4 4 2 2 

Bncontrilndose un inoreaento 4•1 3,57 " en •1 rango de 
66 - 70 kg, en loe dem.te rugoe ª'· aantu'l'i•roa loa 
nloree de ingreso o di-inuyeroa: 

++ GRAPIOA IX 

11. Otro parlÚ!etro Yalorado fue la TA, a eu ingreso 7 en 
laa Ti.sitas ••n~ualea, encontriindoae loa siguientes 
datoo ( to•nndo en cuenta TA d1Ret6lica ) 1 
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!A DIASTOLIOA INGRESO 1 2 3 4 l!BS 

70 4 l 4 7 2 No. 
80 15 22 13 9 26 p 
85 5 2 8 7 5 A 
90 3 1 3 2 4 o. 

100 l 2 3 8 

Bllcontriindoea un incremento de 3.57 ~en loe rengoe de 
80 7 85 7 uaa di,,.inuci6n de 7.14 ~ en el r~o d• 70. 

++ GRAPIOA X 

12. Da loe anteoadente1 da trataaiento previo con terapia 
euetitutiva hormonal, e• enoontr6 que al 32.14 ~ ha -
b!an llevado trat&11iento 7 oua el 100 ~ da lee •ieaae 
no aoetraron aejor!a cl!nioa. 

13. De loe antecedente• pereonalee oatol6giooe anoontra -
doe en lae pacientae, ee refieran loe eiguienteel 

HIPERTENSION ARTERIAL SISTBll!IOA 3 Pao. 10.71 ~ 
GASTRITIS 1 Pao. 3.57 
AR'rRITIS 2 Pao. 7.14 

Bn lee paoientee con hinertene16n arterial, ee pre 
eent6 descontrol en el 3 aes de tratamiento, por eue­
penei6n del aedioa.111ento antihiperteneivo. 

l4o De lae pacientes valoradas •n f oraa aeneual, en 
cuanto a loe e!ntoaee referidos por lee pacientes, ea 
anoontr6 lo siguiente, valorado d• acuerdo al roraato 
con puntuac16n akiciaa d• 21 puntos, encontrando qua ei 
aeyor era la puntuao16a •enor ara la efectividad del 
trataai•nto ~ vioev•r••• 



15. 

VASOllOTOK ( bochorno e, llU.doraoion•a, palpitacionee ) 

PUN'l'UAOION INGIIBSO 1 2 3 4 •ES 

•enoe de 5 4 5 11 12 15 p 

6 - 10 12 14 11 15 11 ... 
11 - 15 9 7 6 1 1 º· 16 - 21 3 2 

PU'iTUACION INGRESO TERMINO 

Menos do 5 14. 28 " 53,57 " 
6 - 10 42,85 " 39,28 " 
11 - 15 32.14" 3, 57 " 
16 - 21 10. 71 " 

++ GRAP'ICA XI 

Lo relacionado a loe parilletroe peiqui,tricoe o alte­
raciones del estado anímico ( valorado por lo refe -
rido J>Or la paciente ),con puntuaoi6n tr&xiaa d• 12 
en do~de al eer mayor la puntuaai6n, menor era la 
efectividad del •edicBJ11ento y viceversa, ee encontra­
ron lo" •iguiente e dato e 1 

PSIQUIATRICO 

PUNTUACION 

llenos de 4 
5 - 8 
9 - 12 

PU~TUACION 

M•uoe de 4 
5 - 6 
9 - 12 

( dolor de cabeza, depreei6n, fatiga , 
irri tab1lidad ) 

INGRESO 

14 

1 

19 
9 11 

3 

INGR~O 

50 " 
39,26 " 
10.71 " 

2 

22 
6 

3 
23 

5 

4 

27 

MES 
p .... a: 

++ GRAl'ICA XII 
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16. Ba el &bito sexual, la ••;lor!a f'ue importante, coa 
puntuaoi4n -'xi•a de 9, entre •a.YOr puntuaoi4n, aenor 
eteotividad del •edioB!llento, reportAndose loo siguien­
te• datos • 

SBXUAL ( nlrdida de la l!bido, vagiaitia, diapareunia 

PUN?UACION INGRESO 1 2 3 4 ( HS 
Kenoa de 3 21 25 26 28 27 p 
4 - 6 7 3 
7 - 9 

PUNTUACION 
l!enoa de 3 
4 - 6 
7 - 9 

INGR3SO 

75 " 25 f. 

2 

'l:sRMINO 

96.42 " 

A 

º· 

Mejoraron adem~e tas condioionea oel'Yioovaginalee T die­
•inuyeron iateccioneei 

++ GRAPICA XIII 

17. En cu91lto a loa par4metroa de laboratorio, ae enooatra­
ron lo~ siguiontea datoa • 
TP y TP'l' B 
Bit 100 < Rl ingreso y t'rmino del eetudio dentro de l!­
ai tee normales. 

HDIOGLOBINA ( Non111l 12 - 16 g / ,,1 ) 
Bl 100 ,C al ingreso y t'rmino dentro de lo normal, 

BRITROCITOS ( Normal 4,2 - 5.4 x 106 ) 
Al ingreao 7 t'raino el 96,42 ,C ~entro de lo normnl T el 
3,57 ,C 'OOr arriba de loa •i,,.oa. 

Lb'UCOCITOS ( Noraal 4,8 - 10.8 ) 
Al ingreao 7 t'raiao del eetudie, el 89,28 < 1entro da 
lo normal 7 tl 10,71 ,C nor RrribF\..de Uait•e no:rwalea.· 

PLAQUE'l'AS ( Normal 130 - 400 X 10' ) 
Bl 100 ,C al ingreso y t'rniino dentro de lo normal. 
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COLESTZ.'ROL ( No:n11al 150 - 250 118 / dl ) 
Al ingreso el 96.42 ,C en líaitee normales 7 al tlraino 
del estudio el 92.85 ,C en lo noraalo Bl aenor poroentaj• 
al egreeo rue por tomar en cuent~ a la paciente dada -

.d• baja; 

TRIGLICERIDOS ( Noraal 40 - 200 ag / dl ) 
Bl 100 ,C al. ingreso 7 tlraino den·tro d• lo normal. 

SODIO ( Noraal 136 - 146 aBq / l ) 
Al ingreso y tlreino el 92.85 ,C ~entro de límites nonoa­
les y el 7.14 ,C con discreta hipernatreaia. 

POTASIO ( Noreal 3.6 - 5 aBq / 1 ) 
Bl 100 ,C al ingreso 7 tlraino dentro de lo noraal.: 

URBA ( Noraal 10 - 50 ag I dl ) 
Bl 100 ,C al ingreso 7 tlraino dentro de lo noraal. 

ORBATININA ( Noraal 0.5 - 1.5 ag / dl ) 
Bl 96.42 ,C al ift8%'eso en límites noraal•s 7 el 3.57 ,C 
al ingreso 7 tlraiao por arriba de loa •i-os. 

4CIDO URICO ( Noraal 2 - 7 118 / dl ) 
Bl 100 ,C al ingreso 7 tlraino dentro de lo noraal. 

POSPORO ( Noraal 2.5 - 4.8 ag / dl ) 
Al ingreso el 100 ,C dentro do lo noraal,al t&raino el 
92.85 ,C dentro de lo noraal y el 3.57 ,C 1>0r arriba dol 
aimo. 

CALCIO ( Noraal 8.1 - 10.4 ag / dl 
No:n11ocalaomia In~. 52.14 ,C 
Hipocalotaia 28.57 ,C 
Hiporoalceaia 14.28 ,C 

ALBUMINA ( Nol"llal 3 o 5 - 5 g / d1 

'Ur. 60. 71 " 
10. 71 " 
25 " 

Al ingre8' el 82.14 ,C en líaitoe nor.alos y el 17.85 ,C 
por abajo del rango establecido, al tll"llino d l •etudio 
el 89.28 ,C nor.al y •l 7.14 ,C con hi'OOalbuaineaia. 
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POSFATASA ALCALillA ( Normal 15 - 69 lJ / l ) 
Bl 100 ~ al ingreso y t'rwino dentro de lo noiwal, 

BILIRRUBINAS 
Bl 100 f. al ingreso y t4rw1no dentro da lo aoI'llal, 

GLUCOSA ( Nonaal 60 - 120 •g / dl ) 
Bl 100 f. al ingreso y t'I'lliao dentro de lo BOI'llal, 

18, Ba cuanto a los cultivoe vagiaalee toaados a las 
anoi•ntee, al 1ngreeo y t4raino d•l estudio. e• en­
contraron lo~ eiguie~tee datos 1 

INGR.650 1'KIQIINO 

B. COLI 42,85 f. (12 nac) 7.14 f. (2 .,..e) 
'l'liICOMONAS 7.14 f. 
CA!IDIDA 7,14 f. 
NOl!)lAL 42,85 f. (12 nao> 89,28 f. <?~ nao> 

Kejornndo las condiciones oorvicovaginale~ ( de an1-
~olio y eocrecionee ) oon •ayor dificultad para in -
recciOn8S looalee. 

++ ORA!'ICAS XIV y XV 

19, PAPAlU'lOLAOU 
Bl 100 f. ~e lae pacientes al ingreso y t'nnino del 
estudio, s• encontraron dentro de l:ÚOites normales 
report!ndoee en todoe co•o NEGA1IVO II: 

20, EPEOTOS ADV~llSOS. 

Bn el 96,47 f.~· las paoient•s no se presentaroa, s6lo 
s• encontr6 que el 3,57 ~ ""~""ndi6 el tratamiento por 
referir incre~e~to de la sinto•atolog!a, 
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ESTUDIO PARA EVALUAR LA EFICACIA Y SEGURIDAD DEL USO DE 
ESTRIOL, OVULOS VAGINALES EN EL TRATAHIENTO DE 

SINTOHAS. HENDPAUSICOS 

Prot.. No. CC-2509-0C-118 
CH-OG-01-90-A 

CARTA DE CONSENTIHIENTO DEL PACIENTE 

~cept.o en fortno voluntario participar en el estudio paro. 
evaluar la eficacia y seguridQd del uso de Est.riolr ovules 
vaginales en el t.rotoiaient.o de sinto•as ~enopausicos. 

He sido infor•odo por el doctor de la n·ot.1Jrale:Q, i111port13ncio 
y consecuencias de est.e est.1Jdio, y los requisitos con los 
cuales t.endr~ que cumplir. 

He sido infor•ado también, que euist.en otras alternativos de 
· tro.t.axaient.o y que puedo rehusar o. ..po.rt.icipor o descont.inu11r 
ai po.rticipocibn en cuGlqui.er motnent.o, sin que por ello se 
aplique pérdida 11lguno de los beneficios o que tengo dnrecho. 

de------- de 1991, 

PACIENTE HEDICO TF<ATllNTE 

Noiabre y Firnia Hombre y Fir110 

TESTIGO TESTIGO 

Nombre y Firtaa No•bre y Fi r11a 

GllA 



ESTU[IJQ f•Af:A EVl\lUAF: L" EFlCt,Clñ Y SEGUF:IItf\[1 flLL UBO [IE 
E5TF!IOL1 OVUL.05 'J'°'GINflLES EN EL TRflTMtIEtHO DE 

SINTOHAS t1ENOf'llUSICOS 

Prot:Ho. CC-2509-0C-118 
CH-Oll-01-90-11 

FORHI\ CONFHoENCI'°'l. I1E SEGUIMIENTO DEL Pl•CIENTE 

: IHVESTIGf,DOF:! 

'------------------------------1 Nombre: 

IDir,: Ciudad: Po.is: 

'-----------------------------:Tel. f'ar1.ic•.ilor: Tel. Consul,: 

' : ~ 

IIDENTIFIChCION DEL p'°'CIENTE! 

fNombre compl&~~: 
:· 
IDir.: 
1 
·:re1,: 
.!-----------

. : 
~~~--'-;-~--'----_..,·-'--'-------·· 

·CiUdo.~,;·.:·~ F'a~~: 

Se>:o: f~Chü dp< !4.:.c • : __ 
. ' ' , 

·--~~~------·~·~·--

ÍPEF:SOll(I 11 QUIEN DE!<EP.11· NOTIFlCl\RSC Eii CflSO C•F Ct1t:P.GEN~Ill 
llI.JiO_tllc.Q!ilRllRSE l.11 "ll!IB1.!ULJii;:l3ClOllf1Pfl.~l,__.....;.-~'--------' 

. :Nombre co1npl~'.LQt. f'olrentesco: 

Cit.idad :------¡----p-,,-i-,-1--1 
: _____ _ ________________ ! 

4TPlt~ 1 

- ---=- -------- -.! . 

l'·-rit .;.ld·o l · I nves:l: ~ ·: -- _:___~--_: ~-.=_:-·v ~~-~t:.-.; :·:· ~ . .:_.'_.e::--;: - -- ____ . ___ ._ .. -----~-------' 
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ESTUJJIO PARA EIJ6LU/,f: Lit EFiCt\C:!t-. y SEGUf:llthT• [•EL uso ne 
ESTF:ICIL, OVULOS VAGINl1LF.S EN [L. Tf;/\TfltlIF.NIO í•E S INTOHllS 

HENOf'r\USICOS 

Pro~. No. CC-~f.09-úC-11& 
CH-OG-01-90-A 

For~d de Admision 

: Iniciales F'olcient.e:_/ _/ _ 
IEdad <L~L..P.aci,_fnt.~----' 

p.,,rídod. 

Fecho.! / / 
N1Ja. P:ie i ;ñ°t.0 

Nue, dGt Nocídos vivos: ___ N4cidos muertos: __ Aborto~: __ 

hntecedent.iP.s MenstrtJtiles.: D'itomenorr•o __ _ 
Tensibn PremRn•trYal __ _ 

Oper~ciones. Ginecolbgic4st No__ Si~ 
Cn c~so ofirmativo, especifique ______________ _ 

F"cso: __ t:.g f'r,esion Sanf,Juinea.: ___ / ____ (mmU9) 

f11Jr'3cibo &le Sintoin.1s ME-nopatJsicos:~---------
< Semana.s/HQ>toes..''t\ños > 

Jfo tPnido Pl p•lciente lr•1t•1mient.os previos pQro 1d:ntomo.s 
menop111.1sicos? No__ Si __ 
en~ C•lSO •lf'i rma.tivo, específ'iqtJe t. rato.miento _____ _ 

lt•1 tr"'1ado el P•lCiente 1.1nticoncept.ivDli oro.les nn los ultimos. ::i-
111es~s? No___ · :Si __ _ 

ti~h !J·-º.'!.. _1€.J~~k!!.nY.UL.ft!!! 

N''Jlr.o de ci9orros i'•Jmados CQdo.~-dio; 
1 - 10____ . 11 - .lió~-

.tHnquno __ ._ 
":!O __ _ 

Pag 1 do IS 



i::cn..11110 íº(\í:f\ E'.'hLUr.f: 1 :•, C.F !{;(\Clf\ y "r.E.GU .. :lJl(\tl [!EL Ubü D[ 
ES.Tf:IOL1 Ol.'llL04: '.'ñCllNALE$. EN EL TF:f\Tf\MlENTO t•E 

5HITOMll!! MENOl'i1U<.JCOI: 

f·rot.. No. CC-:?509-0C-118 
CM-OG-01-90-11 

lnic. del f'ac.:_1_,,_. 
Nua. del Pac.:~~~~-

1 SEVEF:I [11'1[1 I•E LOS SINT, 

fecho:_/_.'_. 

SINTOMAS 1 MO[IE-1 VALOP. PUNT. 
:NING. :LEVE:R~IIO :SEIJEF:O 

: 1 o 1 1 1 ::? : 3 : : : 
1--------------1-----: ----:-----:-----:_- :------.---1-·------: 
l'JnSOMOTORI 1 1 1 · ·1::-. ._ 1 
: l -: :,: - .. :- .,-

¡~~~~~~~~:n : ~ ~ i~ -; i-,~--~ ·;:.:::~ .. L---i''-.-~-~-~~\·i_'..\.-L:~·,:·~-:-··.-<; 1 
· 

¡ ~~i~~i~;~;~~~-¡-:-~-¡ ~-~~¡-a~di.:~2fr~:v~~~:~~i.~;¡f.'~-~;~¡ · ... · 
1

:. !1.~:x¡u¡~L;¡.;;;:~~-: _;_UIJdfüUr;¡~¡~_::.il.~~!i~~¡~_:~ _ _J 
.... r. n -'.'-,'~· :'~··:-::.; · 1 

1 1 . : :.:: L. 
~ 1:·erdidtl de '· .•, .. . ··-". : 

··1Libida - . ~ <) 1( )' ·.<.> ¡··'X l · l·---
·:yaginit.J.d: 1 1( •• lf) l ( ,.!. < )" :~ x=--~1;,: 1 ~{: . 
. : ~t=~~~~~~~~; __ ¡ _~_~_ ¡:_~-:-~_i·_; _.:~~~·..:_· i:.3~~---·;·:~:~~--i 
ITOTllL . '1 .'?·-é'-:· 1 . - ¡- ·1 
:.-- ..: ·---=- -~--_: ___ : ___ -.-:.~-----!~& 

·-~ \loginit.is :-- DefÜHdQ como ._eotJCorrec .no-inFec.cinso. ·t.! rc-
5.eqved11d1 ardor"·b·s..'1n(jro.1do de ·l.o riucasO. vo.9iral3l 

.f:e~~-~=-==~~~:· 
.·f'ag~ ~ do 19 
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E~:11wH1 r·:·,r:;~ ci .. 1f\l.UAF: Lf1 1;:r.rr.t\c.u, Y ~EGUF:Ir•1'I• r1r:L. u~.o r•L 
E~H:IOL, (JIJULQS V/\G1NALES Etl [L Tf':ioT:'olilErHO PF. 

SINTOHAS MJ:NQF·tiUSIC.OS 

Pr~t.. No. CC-~509-0C-lJ~ 
c11-oo-01-w1-11 

.Jnjci.:.les dP.1 f'olciente:_. _/_ 

N•JF1. í"oJ.:iente 
N•im. de Ciclo==== 

110.IA toE CCltlTF:Ql. t•IftRIO f'AP.A El. PACIENTE 

(,note u.~tP.d diorioJmP.nte para bochcrnos y sudor•1cion nocturna 
les 2nicialas correspondiRntes a la coJntidod de ~olest.ia que 
sienta de acyerdo a lo si9uiente: 

CN) N1n9un~, <L> leve, <H> Mod~rada, <S> Severa 

Los dias que se pres~nte sangrado y los dics que se aplique 
el ov•.110, n"l'lrquelo con 1.1na X en nl renglon correspondiente 

t\ño: ____ _ 

it ::: 13 :4' as 16 :7 :a :9 110:11:1::u3:t4S!~ 
~------:_:_:_:_:_: _ _ :_1_:_:_1_:_ - -

Jff.Q_cf::!~r.no_!! ___ :_:_:_;_t_:_:_:_:_:_t_:_:_:_:_ 
:s1.1dorolc1on : : : : : r : 1 1 : : : 1 : : 
J~~c.t:Y..r.nq ___ :_:_:_:_1_:_:_:_r_:_:_:_:_r_:_ 
JS•lO..Q.~O ___ :_:_:_t_:_t_!_!_r_:_l_:_:_:_t_ 
:F:~~eque-dad : r : : : : : s r : ' 1 ' ' : 
:!!!l9i'!..~l ___ :_:_:_1_:_:_1_:_:_1_:_:_:_:_:_ 
!t,r>liC•lCiOO • : : ! 1 ! 1 1 ! f ! t 1 : : 1 
J.1.~_rt.\!YJ..Q.? ___ :_:_:_:_:_:,:_:_:_1_1_:_:_:_:_: __ 

: Firm~ del Invest:- ------- Fechat •'• ,;_;_.1ij_/ .!ll'-'-.!l 
.:_.,:__ - . ···: ·. 1 
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CONCLUSJ:ONES. 
ESTA TESIS 

SAUR BE LA 
H9 DEBE 
~liJLIOTECA 

1.- Se co•prob6 que la aplicaci6n de eatr6genos vla vaginal 
como terapia hormonal suatltutlva en la aanopauaia, me­
'ºr6 y disminuy6 en fonae lmportente los s!ntot1~a vaaotl09-
tor~s, ret•rd6 los efectos extragenitales y produjo menos 
efectos colaterales. 

z.. Ois•lnuyeron los cambios atr6f1eft~ ~- ~-"4•·1~~ ~xt~rftes 
que condicionaron una func16n sexual no~l o •ls acep -
table para la paciente. 

!.- Se mejoraron las condlclonea del epitelio vaginal, con 
incremento de las secreciones vulvovaglnales y cervicales 
con menor freruencla de infecciones vaginales, lo cual 
ae pudo comprobar con los resultados obtenidos de los 
cultivos vaginalea al inicio y tpermine del estudio. 

4.- Se encontr6 que la apllceci6n de este ntedicamento, ~'or6 
las conc~ntraclonea a&rlcas de calcio en un e.57 ~ para 
colocarlo en valores nor•ales, y en cuanto al t6sfoE"* 
hubo llOdificacionea en su concentraci6n a&rlca al t&r/ 
~lno del eatudlo, por encontrarse un 3.57 ~ por arriba 
del rango establecl~o. 

s.- En cuanto al colesterol, no se reportaron datos de hlper­
coleaterolemla. 

6.- El 96.47 ~ no presentaron efectos adversos, comprob,ndose 
que es un medlc•mento innocuo, sln rleugo elguno pa~a la 
paciente. 

?.- De loa caMbloa en el estado animice se comprnb6 que 
mejoraron en form~ 1mportant•1 porque al haber una aC•P­
tacl6n ,,1col6gica a la ,..,nopausia y al 1Dedicamento en 
estudio, cambiaron aus rolea de conducta trente al 
problerna y aunado • le •e,ori .. d• l. f-.ucJ.6n sexual ae 
lograron caMblos favorables. 

B.- E• general se encontr6 que todo• loa par,mettos velo -
radoa en el estudio, preaentat"On ..ejor{a !•portante 
y cambios favorablea qu~ conllevan ,. ,. ,,~11•"•ei6n de 
este medlcarnento co.o terapia auatltutlva hormonal en 
la menopausia, ya que disminuye o no presenta efectos 
adver•o•, crea aceptac16n psicol69ica de la paciente 
aejora el estado anlmico, restablece una func16n sexual 
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regular y nor111a1, mejora afectos extr~9enitales, vasonoo­
torea y previene, disminuye o mejor• los caabios atr6t1-
coa de los genitales externos. Adem's que proteq~ contra 
1nfecc1onef vaqlnale• al mejorar las condiciones eervlco­
vaqinales de aeereci6n y de epitelio ), sin que por 
otro lado haya pred1aposlc16n • hlper11p1demla, roejorando 
ademSe los nivelee de c2lcio, que de encontra~se alte -
r•dos pC'ldr!8n condicionar en etapas mla avanaadas un 
problema de oattM>porosts. 

9.- Cn cuanto a los eximenes de l•borator1o, los 1MpOrtan -
tes para nu~stro estudio fueroni colesterol, tr1911e6 • 
ridos, foa!ataaa alcalina, calcio, f6sforo y q'obu11naa 
los dem¡s laboratorios aola~ente ae ftollcitaron C01'9 
rutina. donde encontrarr.os los stquiente& 
Calcio y fosfataaa alcal!n• plaam6tieaa fueron normales 
en c•ao de encontrarse disminuidos y detectarse en orina 
ae consld•rar!a como un signo te11prano de oateoporoals 
por otro lado se ""'jor6 la p&rdlda de ealele, ya que al 
1nqreao se reportaron 28.57 " de h1pocalce•1• y al tgr-
111no del e• tudio se report6 el 10. 71 " dn que lu pa•• 
clen'tes m•nlf"steran aintorsatologla 6aea, la foafatasa 
alcalina al 1nqreso y tgrmino del astudio dentro de 
valores normalea. 

10.- Los tr1q11c~r1dos se encontraren al inicio y t~l'lllne del 
estudio .dentro de valor~s noraalea, cola1nent• en cuatro 
~•cientes ~•p1Pron valorarse lipoproteina• de alt• y 
baja densidad, encontr6ndose -¡ue las de alta densidad 
se increinentaron y las de ba'a disminuyeron, dle11lnuyendo 
t&or1caiwente el riesgo de ateroscleroala. 

11,- El e11pleo de trata11iento eatr'09gn1co no IOOdillca loa 
niveles de globulinas, por lo que no se incrementa al 
riesgo de tr""'boe11bolismo. 

12 •• Los estr6g~noa no provocan incremento de la tena16n ar 
terlal, los eatr6qenos estimulan una for•a de renina da 
peso MOlec:ular elevado, y el poreentaje de esta ren1na 
ea mayor en muJer~s con h1pert~n316n a~terial. Durante 
los aofocoa las pacientes ~•nifeataron incremento de 
la t~ns16n arterial. 

13,- En cuanto al peso ae sabe que hay un incremento del 2 
• 5 kg, en promedio durante la Menopausia. 
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D l S C U S I O H • 

Loa re•ultadoa obtenidos en nueatro eat:udio , sa ~ -
r•rcn con estudio• previo. 

Uno d• los cu•lea lnclu1a 51 p•cientea, tratadas con estra 
dio1 v1a vaginal ( 17 beta e•tradiol ) • dosis de 25 a1crogr•­
ll08 / dia / dos aeman•s, COlllO tr•t••lento inicial y 50 se••n•a 
CCllO trat•aiento de snstfn. Evalu,ndose·h1stopatolog!• endo -
•etrial al inicio y 1 ano posterior al eatud1o, se •eterllin. 
ron efectos, a!ntomas y nlvelea de eatr6g~nos •ntes y • laa 
aeman•• 2 0 12 0 24 0 36 y 54 set11an•s de tr•tamiento, 

Nueve 11Ujerea continuaroó el trat•m1@nto por dos •~os 
con control de biopsia endoMe.trial a ltos dos ª"ºª' toda• 
lad biopa1aa endoeetri•le• pretratamlento lndic•ron •trofl• 
endo"ftrial. 

relnta y dos P•cientes co•pletaron el trata~lento y 
desde las semana 12 de tratamiento llOstraron proltferac16n 
endometrlal. las 29 pacientes restantes continuaron con -
et ... ~1ª endo11etrialo 

l•• 12 aettanaa de tratamiento hubo regrea16n s1ntom&­
tica de toda• las pacientea, sin e~ectoa adversos al trata -
•lento establecido. 

&n otro estudio r~alizado en aarzo del 92, ee encontr6 
que la adm1nistrac16n de estr6genos t6p1cos (v•glnal ), dla -
•lnu!a la atro~i• vaginal, y la s1ntom•tolog!• en form• impor­
tante, concluy,ndoae que es un tratamiento efectivo en los 
aintomas cllmatlr1coa y ea una alternativa contra el uso de 
eatr69enos via oral. 

Cona!deratnas que nuestro ~studio , a6n cuando la -.J&etra 
~ue peque"• ( 30 p•cientea >¡ alrv16 p•rc ev•lu•r l• admi -
n1str•c16n de estr6genos vag nales en s1nt0t0a• 11enop&uaicos 
y que loa reault•doa obtenido• ~ueron aimilares a los repor­
t•dos en otros eatudio• prev1 ... nte realiz•dos y cientlfl -

caatenJ~~:~f!!:~~ •1 valora.o• los resultados en forma 
proapectl•• y con un trmtamlento prolenqado, encontrar1•1"DS 
que loa resultados son ae .. jantea, s1n embar<¡e ea un estudio 
q1.1e queda • dlscuai6n y sobre el cu•l pueden hacerae Yarl•­
clonea en cuanto al tiempo de trata~lento o a 1as variable• 
•anejadas. 
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