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ANTECEDENTES 

Seghn la defmm~on de la Organization Mund~al de la Salud el penodo de Climateno cubre el 

periodo antenor a la menopausla, en el cual aparecen 10s signos clinicos y bioldgicos que anuncian la 

desapariclon de la menstruaclon y tambien, por lo menos el primer a io  dedespnb de la menopausla, una 

sintomatoldgia rica y variada ilustra este periodo. La frecuencia de 10s dlferentes mstomos es 

e ~ l u a d a  de manera d~stmta seghn 10s estudios epidemiol6gicos (2,s) 

Los sintomas subjetlvos en su mayoria ~ r i a n  en n"mero e intensldad se& las mujeres el 

20% de ellas parecen tener una "menopausia silente", es deck, sin nin& s~gno de Climateno. Los 

sipnos no d l o  dependen de la carencia esrogenica sino tambiin del contexto familiar y sociocultural 

de cada mujer (2, 4). 

La mujer nace aproximadamente con 400, 000 foliculos primordialer en sus ovanos, en la 

menopausia permanecen pocos y 10s que lo hacen apenas son sensibles o de plano rechazan 10s 

estimulos gonadotr6picos. 

De acuerdo con 10s resultados de otros estudios, la edad promedio de las mujeres durante la 

cual sobrevlene la menopausla son lor 50 60s .  SI bien la edad de la menarca ha declinado 

constantemente, q u i ~  debido a uoa mejor nutricih y a la rednccion de enfermedades sistemicas. La 

edad de la menopausla parece no haberse alterado. (3) 

Las mujeres histerectomiadas pueden tener un Climaterio tempmo como wnsecuencia de 

las alteraciones de la vasculatura ovirica 

El deficit primario en el Climaterio es ovirico. el ovario contiene menor cantidad de o o c ~ o s  

pnmordiales y estos una respuesta pobre o nula al estimulo de la gwadotropma h~pofisiaria. Esta 

dlsminuci6n de la funci6n oo\arica se relaciona wn  el cese de la owlacion y la declinac~on de la 

producc~on de estrogenos ovincos. 

La principal sintomatologia relacionada por la falfa esuogenica es: 

a - tmstomos del patr6n menstrual: anowlacion, bipo e hipermenom, alteraciones de la k u e n c i a  

menstrual. 

b.- procesos atr6ficos multiples: p~el, vagma, caninculas uretrales, de la mucosa del slstema umana, 

mamas. 

c - sintomas psicol6gicos. ansiedad, ne~os l smo ,  depres~on, irritabilidad emotional. 

d.- oUos procesos: alteraciones de la libido, msomnio, osteoporosis 

La owlacih re toma ehtica y, finalmente desa~arece. La reduction de 10s ertrogenos se 

relaclona w n  10s s igos  y sintomas clin~cos comhmente vinculados con el Climafeno, y, al menos 



con Clem aceleracion en el desarrollo de la ateroesclerosis wronana y osteoporosis. El cese de la 

ovuiaclon es la pmcipal causa de la perdida de la capacldad reproductora. 

Ohas alterac~ones importantes incluyen a la defic~encia de progesterona, alterac~ones en la 

funcion de la retroalimentaclon hipotalamca hipofislaria y la secretion reduc~da de proteinas 

vlnculadas can esteroides. (30) 

Se ha demostrado qne el ovario a1 llegar a1 period0 perimenopaus~co, tamb~en disminuye su 

capacidad para prcducir estrogenos. Antes de la menopausla el ovano requiere de mayor cantidad de 

Hormona Foliculo Estimulante {FSH} para estunular la prcduccion de estrogenos, presentindose una 

lenta declinacion en a6os subsieientes. 

El tiempo requendo para e m s  cambios no ha sido determinado, sin embargo se ha msto que 

en mujeres castradas q u i ~ r ~ c a m e n t e  durante la,etapa reprcdudiva 10s uiveles de gonadotrofrnas 

FSH-LH) son semejantes a 10s registrados en mujeres posrnenopaus~cas al Grmino de un mes. 

En mujeres w n  FSH plasmitica por aniba de 40 UI/L se puede hacer el diignostico de 

Climateno. (19) 

Al nivel de las glindulas adrenales solo secretan pequeiias cantidades de estrogenos, asi 

wmo menos precursores de estrogenos, wmo el androgen0 dehidmepiandrosterona y su sulfato. En 

la menopausia estas wncentnciones diminnyen en el momento en qne la secretion ovirica 

declina(sobre todo la androstenediana}. Aunque e m s  son androgenos debiles, su importancia 

pnmaria es acfuar wmo precursoras para la conversion de estrogenos en 10s teydos penfericos (18, 

24) 

El aumento de la hcci6n libre de 10s androgenos, de origen snprarrenal, dando lugar a 

hiperandrogen~smo se mif ies ta  a mves de modificaciones d e a s  wmo: dermataits seborreicas 

de la can, estado seborrerco del cuero cabelludo recrudeclm~ento del ame inflamatono. El efecto en 

el crecimlento del pelo puede manifestane por una biperticosis o hlrsurtismo (predommantemente 

en menton y btgote). Finalmente, la esfimulacion andrbgena qne awrta el ciclo p~loso puede generar 

una caida acelerada del cabello que desemboca en una alopecia androgeno-genaica de gmdo variable. 

(8,24) 

A n~vel vulvdr existe atrofia que es mis r ecep t i~  a 10s androgenos que a 10s estrogenos P0r 

lo tanto 10s efedos de la carencia estrogenica son menos netos, mis progresivos e h c a d o s  con las 

wnsecuencias de la senectud, la carenma estrogkica a& sobre las glindnlas mncosas: la vulva se 

toma seca, sobre 10s MSOS: la mucosa de 10s labios y del vestibulo se toma palida, sobre el coligeno' 

lo que desemboca en la atrofia prcgresiva posmenopausica de la vulva, puede exinir dispareunia y 

dlsmmuciQ de ltbido. (3) 



El sintoma vasomotor mis w m h  es el "bochomo" (sensacion de calor y sudacion prohsa) es 

el sintoma mis frecuente y afecta al 75% de las mujeres menopauricas, un G o  despues de la 

menopausla, el 82% de las mujeres se quejan a h  de bochomos, y de 5 a 10 aiios despues, 20% de 

ellas contmuan teniendolos. Su nimero e lntensidad varian wnsiderablemeute de una mujer a a m ;  

algunas mujeres las soportan sin terapemca per0 otas las sueen wmo una verdadera Limitation 

socio-profesional. (39) 

Exlste tea  vasodilatacik penferica con enrojec~m~ento en cara y t6rax, con aumento de la 

temperatura periferica y sudoracion aunque no hay modificacdn en la tension arterial. Durante la 

fase de resolution se caractenza por temblores y escalo6im. que puede durar entre algunos segundos 

Y tres minutos. Se ha determinado qne estos cambios vasomotores resultan de perturbaciones de 

varios sistemas de neurotransmisores cerebrales responsables de una term8isis, que originan 10s 

bochomos para mantener la temperaura normal del orgnismo. (18,24) 

La presencia de trastornos vegetativos I l e a  a pensar en una alteracion del tono sunpitico. La 

noradrenalha influye en la temoregulacion en numerosas especies anunales. En las neuronas 

noradrenergicas exlsten receptores de estrogenos. La hip&esis actual, sostlene que la h~poestrogen~a 

provoca una hipertonia del sistema noradrenergrco. (19,21) 

Otra de las manifestaciones del Climaterio es la osteopormls, enfemedad que se caracteriza 

por una perdida paralela de la matriz 6sea y las sales minerales que en ella se depositan. 

La cant~dad de masa hea aumenta de volumen durante todo el crecim~ento y desarrollo 

Ilegando a alcanzar un piw miximo probablemente entre 10s 20 y 10s 30 aiios de edad, despues de lo 

cual sufre un proceso de msolidaci6nn, en el cual se aumenta a h  &s el depbslto de minerales, 

Ilegando a represeutar un 10% de la masa total b e a  del adulto. Posterior a esta fise la masa bea 

wmienza a declmar. La cantidad de masa 6sea mixima alcanlada por un indlviduo esti en gran parte 

condicionada por factores hereditarios. 

Comenzando la cuarta o quinta d h d a  de la vida tanto 10s hombres wmo las mujeres 

empiew a perder masa osea a un ritmo de 0.3-0.5% por cada aiio aunque en algunos individuos este 

proceso comienza desde la tercera d&&. Esta osteopenia no es unrforme sino que va a ser m h  

marcada en 10s sitios con hueso trabecular esponjoso. En las mujeres despuk de la menopausla (o la 

castracron) el h o  de perdida bea va a mcrementar. (3, 13) 

En el sindrome climatiriw la perdida de masa iKea es especralmente acelerada durante 10s 

primeros 5 a 10 aiios. En 10s primeros 610s despues de la menopausia re afecta de manera 

predominante el hueso esponjoso, a una velocidad de disminuc~on promedio de masa osea de 2 - 5% 

por Go,  dependiendo, entre etas wsas, del rnaodo de medicion. El esqueleto wmpado cortical 

muestra una veloc~dad menor de pbrd~da. La afeccion predominante del hueso esponjoso se debe a 



que este constltuye un menor porcentaje de la masa osea total, posee una fraccion mayor de su 

supeficie en proceso de remodelamiento amvo por mdad  de tiempo, y una mayor relacion 

superficie-volumen que el hueso compacto. (1,30) 

Se originan asi dos t~pos pnnc~pales de osteoporosis involubva. 

Osteoporosis tip0 I. Asoc~ada a la perdida de la funcion 0ov;irica en la mujer (estrogenos), y sea 

fis~ologica o quinirgica. La princrpal canderist~ca cmsiste en un jntercamb~o 

acelerado de la masa osea, y en el cual la resorcion osea es mucho mayor que 

su formation, dando como resultado una perdida relativamente mayor de masa 

osea, afectando principalmente el hueso esponjoso como es en las vertebras, 

costillas y os huesos de la pelvis. 

Osteoporosis tipo 11. Es el resultado de una reduction de la masa osea de tip0 mis gradual, tambien 

asociada a1 a m c e  de la edad, y que comienza tanto en hombres como en 

mujeres a partit de la cuam d k d a  de la vida. Esta variedad no parece 

relacionarse particularmeute con un descenso de la funcibn gonadal y su 

et~olagia se desconoce, esta variedad afedar predominantemente al hueso 

cortical y se asocia wn  una inc~denc~a elevada de fractura de cadera en 

pawentes myores de 70 aiios. (29) 

Los problems asociados a la inmovilizacion y sedentarismo qne cursan con una fase 

acelenda de perdida hea, asi tambikn algunas enfermedades sistemicas (muchas de ellas de orden 

rnetabolico ylo endocnnologico) se asocian a la apancion de osteoporosis, recibiendo el nomhre de 

osteoporosis secundaria. 

Los fidores del tipo de vida que incrementan el riesgo de osteoporosis incluyen: deficits de 

calcio vltamina D, abuso de alcohol, cafeina y n~cotina (el habito tabaqu~co tiene un efecto sobre la 

menopausia 1 o 2 atios d e s )  asi como la inadindad. No obrtante las mujeres posUnenopausicas de 

plel h a  y conditucion delgada se hallan en mayor riesgo 

Lor sitios de fractura mis wmunes son la cadera, muiiecas, bumero y columna, pero cuando 

ocurre perd~da de hueso todos 10s siiios de alto riesgo. Las fracturas que se presentan la muiieca, 

humero o columna, se asocian a una mayor morb~lidad. Pero las wnsecuencias mis graves son en 10s 

pacientes con fracturas de cadera. La cual se asocia con una aha morbilidad (5-50%), particularmente 

en pacientes ccn edad a w & .  Por esta n&, la osteoporosis es reconffiida en algunos paises COmO 

un problema de &d. 

Los pacientes que han sufrido, y sea una fractura de muireca o fractura vertebral, tlenen 

mayor riesgo de sufrir fraoturas adcionales. 



Asi nusmo, la incidencia de la fram vertebral y de cadera aumenta en f o m  exponenclal 

con la edad, particularmente despuk de la menopausla. (28) 

La Wmplejidad de 10s mitodos de estudio de balance de calcio ha estlmulado la busqueda de 

otros marcadores bioquimiws confiables de osteofomcion y osteodestruccion; algunos de lo5 

marcadores son: 

0 La fosfftasa alcalina es el marcador de osteofomci6n de uso mis w m k .  Las isofoms 

hepaticas y osea de la enzima constituyen la mayor parte de su ad~vldad plasmit~ca; el resto 

provlene del tubo digesuvo. Los Cones, 10s pnlmones, durante el embarazo, de la placenta. 

0 La llamada tambien proteina Gla del hueso, es una proteina pequeiia, especifica del hueso y la 

dentina, cuya funcion a h  se desconoce. Es sintetizada por 10s osteoblastos y se deposita en la 

matriz osea, per0 una pa& se libera a la circulacion, en donde su wncentraclon represents un 

marcador sens~ble y especifico de actividades osteofonnadora en diferentes estados normales y 

patologi,gicos. 

0 La H i d r o q r o l i  unn- es un marcador de osteodestruwi6n, derivado tanto de la depdacion 

de colagena de diversos tejidos (hueso, tejidos conedlvos blandos otras proteinas del plasma) es 

un indicador de osteodestruccion 1iti1, en especial cuando aumenta en gran medida la veloc~dad de 

destruction de tejido oseo. 

0 Relac~on calciolc~eabina en orina de ayuno matutino. Se determina en la segunda orina de la 

maiiana. En ayuno, en una recoleccion de dos horas. Al eliminarse el factor de absorc~on 

intestinal el calcio con el ayuno noctumo y a1 descartar la pnmera orina de la maiiana, el calclo 

u ~ a n o  de la segunda miccih proviene principalmente de la resorcion &sea y permite obiener 

una idea aproximada del estado de balance de calcio. Una relacion de calcioicreatuuna superior 

de 0.16 suglere un balance negativo de calcio. (3,1321) 

0 La medicibn de calcio, Magnes~o y Fhforo en sanye y la relacion de calciolcreatinina en orina 

de dos horns son utilizados como indices de mineralizac~h. El Esforo es el anion intracelular 

mis inportante y critim para la e s t r u m  de las menbranas, su exlstencia es decisivo para el 

transporte y almacenamiento de energia; partlclpa, adem&, en el metabolismo intermedio de 

hidratos de carbon0 proteina y lipidos. La mujer y el hombre adultos tienen 600 grs. de fosforo, 

85% depositados en el hueso como cristales de hidroxjapatita que forman parte de su estructurn Y 

15% a nivel emcelular wmo fosfato inor&ico. El f6sforo inorginico i r i co  esti en VeS 

fracciones ionizado 5S%, fijo en las proteinas 10% y f o m n d o  complejos de sodlo, calc~o y 

magnesio (35%). (28,30) 

0 Magoes10 tiene un importaote papel fisiol6gco en nuestro organisno, yes trascendental como un 

wfictor para un buen nlimero de reawiones enzimiticas, incluyendo tcdas las enzimas esenclales 



para la transferencia de grupos fosfato, todas las reacclones que rcquleren ATP y en cada uno de 

10s pasos de la replicacion. tmnscripcih y traslacion de informacibn gend~ca. Se considera el 

pmcipal catlon intracelular y se ha calculado que el contenido total de este Ion es de 0 3gkg de 

Peso, 1% extracelular, 31% intracelular y 68% en el hueso, tenlindose en una wncentracdn 

sanguinea de 2-3 mgs-dl. (29,30) 

0 Calcio es un q o m e  wmponente en la prevenclon de osteoporosis, este elemento es el 

prerequislto para el crecimiento normal del tejldo oseo en general; esumula el desarrollo de la 

masa esquelitica en la adolescenc~a (masa bea mixima) enlentece la perdlda osea en la 

postmenopausia y mejora la densidad 6sea en el anciano. (25) 

La homeostasis del calcio se llew a o b o  por 3 fenhenos inrpolraotes. 

a: aumento de la resorcion intestinal. 

b.- disminucion tubular renal de calcio. 

c: inhibicih de la resorcion osea. 

La paratohormona esumula la resorcion osea, esta es normal o baja en las pacientes 

posmenopausicas. Los estr6genos como inhibidores de la resorc16n 6sea. pueden actuar 

induectamente mediante la calcitonina Los estrogenos retrasan la pirdida 6sea que inicia despues de 

la menopansia El porcentaje en el aumento de la densidad 6sea esti relacionad wn  niveles de 

estradiol serico. (16.28) 

Se han desanollado a lo largo de 10s 6 0 s  diversos mdodos no lnvaslvos para medir la masa y 

la calidad oseas en el terreno clinlco. Entre ellos el estudio de patrones morfol6gicos en radiografias 

simples del esqueleto, analisis semicuanmaivo de diversos indices morfom&cos en radiografias de 

cadera y wlumna, analisis cuantitat~vo de la morfologia radiogifica de cuerpos vertebrales, 

ramogrametria metarcarpiana, medicion del contenido mmeral b e o  y la densidad mlneral osea en 

segmentor esqueld~cos dehidos, asi como maodos ultrasonogtificos. (8.24) 

La densitometria osea es el d o d o  de mayor uso para conocer la masa osea es la medicion 

del contenido mineral bseo y de la densidad mineral bsea, en regiones esquel&cas defhidas. (13) 

Se anahza la alumna lumbar en proyecclbn anteroposterior o lateral, la cadera, el antebrazo 

distal y el cnerpo entero El resuitado son gramos de m e a l  b e o  por cm2 de la imagen esquelaica 

obtenida se wmpara con 10s valores de referencia para la eda4 sexo y, con datos de cada 

densitomeuo. 

Algunas de las ventalas de la densitometria 6sea son la mpidez de su realization, la medicion 

de la masa osea diredamente en las regiones esqueld~cas con mayor frecuencia de fracturas por 

osteoporosis, la baja radiation del paciente, y la capacldad de algunos equipos de almacenar en la 

memona elembnlca cada ermdlo efeduado para wmpararlo mejor con resuitados subsecuentes. 



Se considera que si el decrement0 {%) comparado con sujetos de la misma edad o con sujetos 

jovenes se encuentra wtre 0 y 1, es normal; entre -1.01 y -2.5, hay osteopenia, y menos de -2.5 hay 

osteoporosis. (17,22) 

A partir del climateno se producen alteraciones en el metabolismo de 10s lipidos, se 

modificao las wncentracxones de las lipoproteinas de baja densidad &DL) que transportan el 

wlesterol hacia la cuculacion y se consideran aterioghxcas porqne depositan el colesterol en las 

paredes de las artenas. Las lipopmteinas de alta densxdad (HDL), cuyas wncentraclones son mucho 

mis bajas, se encargan de llevar de regreso el colesterol de la circulaci6n hacia el higado y re les ha 

demostrado un efeao cardioprotector. El 75% del colesterol se produce en el higado y solo 25% 

proviene de la alimentacion (4,6,12) 

Por otra parte, re ha encontrado que en las mujeres que no reciben terapia hormonal de 

reemplazo, la mortabdad asoc~ada a trastomos en 10s lipidos es mucho mayor que quienes si la 

reciben. (36) 

El riesgo cardiovascular que se asocla p~cipalmente a atercesclerosis, se refiere a 

enfermedad isquemica del corazb con todas sus vanantes (angina de pecho, angina mestable, mfirto 

del miocardio y muerte s"b i ,  enfermedad cerebrovascular y enfermedad de la circulacxon 

pulmonar). (10,31) 

El primer sintoma de enfermedad cardiaca wronaria en las mujeres es, qu*, la angina de 

pecho 

Los factores de riesgo cardiovascular son la edad, las iuperlipidemias, 10s antecedentes 

personales de enfennedades cardiovasculares, la diabetes y el tabaquismo. 

Por o h  p a  se conoce que si el tiempo traoscurrido desde la perdida de funcion ovkica 

(menopausia e s p o h e a  u ooforectomia bilateral) wn  relaclon al inicio de terapia hormonal de 

reemplazo se retarda, exrste un mayor riesgo para el desarrollo de aiteraciones car&ovasculares. Las 

mujeres con insuficiencia owirica tempma (35 aiios) tienen un fictor de riesgo mayor. (13,32,36) 

El riesgo relativo de padecer enfermedad cardiovascular en una mujer wn  antecedentes de 

acc~dente vascukr o hipertensa es de 3:1, mientras que el riesgo en las mujeres con antecedentes de 

angina de pecho o infirto al miocardio, es hasta 7.1 yen mujeres dxaMicas el nesso se eleva a 2.9:l. 

(32) 

El estr6geno &s potente es el estradiol, mismo que time diversas funciones en el 

metabolismo de 10s lipidos. El efecto mis nnportante es que disminuye la wncentracion de lipasa 

hepatica, disminuye la destrucclh de las HDL y eleva su wncentracion plashtica, wn  lo que 

aumenta el efedo cardioprotedor. Cuando lor estrogenor filtan, 10s efectos se revierten. (4,15) 



El estradiol Uene otra importante fuocion, que es la de incrementar la pduccron de 

receptores paras LDL. Estos receptores son los encarpadm de retirar de la circulation perifenca al 

colesterol que viene clrculando con estas lipoproteinas A1 disminulr el estramol aumentan las LDL 

circulantes y, por lo tanto, se mcrementa el nesgo cadovascular Los estrdgenos uenen, adem;ls, 

otros efebos, como el aumento en las HDLl ,  las HDL-2 y las apoproteinas 1 y 2.(12,23) 

Los estrogenos controlan el tono vascular e ~nducen la relajacion a1 inh~bir el deposrto de 

colesterol sobre la pared aer ia l  y antagonlwdo las accrones del calc~o. Todo esto se traduce en una 

protection flente a la ateroescleros~s coronana y 6ente a la sene de consecuenclas que de ella siguen 

Y son relevantes en 10s accidents coronarios. (4,6,31) 

Los e d g e n o s  no solo retardan el desarrollo de placas ateromatosas, sin0 que las h a m  inis 

vulnerables reduciendo de esta manera la posibilidad de un trombo cclusivo. Asi mlsmo, 10s 

estrogenos a t e n h  la dnfmcib  vasomotora que es un pos~ble desencadenante de la rotura vascular. 

(2829) 

El estrogen0 restaura la fmcion mdotelial despn& de la menopausia al induclr la simesis de 

oxido nitnco y por lo tanto, promueve la formation del factor relajante derivado de endotelio, 

reduc~endo la liberation de endotelina, un vasocontridor. (30) 

Las alteraciones hornonales producen cambios metab(r1icos que se manifiestan con una sene 

de sintomas que repercuten psiquicamente. (24) La mujer en esta etapa presenta perdida de valores 

S~bjetlvos que estin directas o ind~rectamente relaclonados con: 

a - El cese de la menstruation, que lmphca la perdida de la capacidad reproductiva. 

b - La perdida de la juventud, belleza y &mini&& vinculada a perdidas interpersonales y sociales por 

alteacion del papel familiar y social. 

c.- La &smmucion del vigor general y de la autoestima, relacionados con el envejec~miento y la cnsis 

de la edad madura, que se hacen evidentes con la apariclon de la menopausia, que ocasiona pkdida 

del inter& social. 

e - Perdida del rol matemo, que con frecuenc~a coincide con la adolescencia, abandon0 del bogar o 

matnmonio de 10s hijos. 

f -  El cambio del tlpo de vida familiar y de pareja debido a muerte, enfemedad o dependencia 

economica de los padres, emre otros. (8,18,30) 

Todos estos eventos ocasionan estrk, ansiedad y depresion, que nos son enfrentados de la 

mlsma forma entre todas las mujeres, generando en algunas de ellas ciertas alterac~ones ps~colog~cas 

Se han propuesto ~ r i a s  tmrias para eqlicar 10s sintomas pslcnemccionales que ccurren 

durante el Chmaeno. Estas tmrias refieren cambios cerebrales, sobre todo en la b c i o n  del eje 

hipotdlamo-hip6fisls-oydrio con alteraciones en las concentraciones de gonadmofinas hipofisiarias y 



estero~des sexuales, asi wmo aheraciones en el merabolismo de m a s  que conlleva a la apancion de 

Uastomos afectivos. (25) 

Los sintomas emocionales se deben a la exstencia de receptores de estrahol y progesterona 

en el sistema n e ~ o s o  central, en particular en el hipdlamo, sistema limb~co y la cotteza y que 10s 

esteroides sexuales modulan el metabolismo de ciertas sustancias neurotransmisoras unplicadas en la 

regulacion del estado afectivo y de vigilia, por lo que la declicion de 10s estrogenor hace que la 

mujer sea vulnerable a trastomos afectivos y a sintomas neuropsiquicos que se hacen evldentes en el 

Climateno, sin embargo, la eqresion nemrqsiquica durante este period0 puede vanar de una rnujer 

a otra de acuerdo con su penomlidad y de su entomo familiar, coopgal y profesional. (37,39) 



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

El sindrome climaterico hash hace algunos a6os se cons~deraba un eshdo que la paciente 

debia s u ~  como pa& de su wndicion de mujer. Actualmente alrededor de seis nullones de mujeres 

mexicanas estin o acaban de pasar por la menopausia y oms  dos millones o mis Uegarin a elta en la 

sigulente d h d a .  Para el 60 2020 el numero de mujeres mayores de 65 d o s  seri casi de 10 millones 

Llegar a esta etapa de la vida, wnlleva la posibilidad de enfermedades con repercusion eu el 

ambito social y productive. Mos mis tarde, conforme el sindrome progresa surgen las consecuencias 

tardias del hipoestxogenismo y, con ellas, la incapacidad provocada por problemas vasculares o por 

fraburas. 

En nuestra sociedad a la mujer en la etapa de climaterio se le d e h e  como "menopaus~ca o 

cl~materica" con las consiguientes caraderisticas de "histerica, malhumorada, initable, deprimida". 

En respuesta a esta m o t a c i o n  social, cerca del 50% de las mujeres en esta @pa reportan sintomas 

psicogenos como insomnia, depresion, miedo al envejecimiento y a volverse un estorbo para. su 

familia. 

La enfermedad cardiovascular se wnnerte en una causa unportante de morbilidad y 

mortalidad en la mujer, cuando Uegan a 10s 50-60 aiios de edad. 

El prevenir o retardar el progreso de enfermedad cardiovascular en mujeres deben enfocarse 

al pefil de riesgo cardiovascular total. 

Se cwsidera que 10s a d i o s  de deteccibn sslstemitica de la existencia de factores de riesgo 

de cardiopatia wrmaria son el m M o  mis efectivo. 

Desde hace varios aiios, multiples estudios han confirmado que en wmparacion con las 

premenopausicas, las posmenopausicas preseman en terminos generales, n~veles mis altos de 

wlesterol total de alta y baja densidad. 

En la mujer, la mortalidad por arteriosclerosis coronaria, cerebral o pederica es mis baja 

basta la menopausia que en el hombre. Despuk, la curva de mortal~dad femenina alcanza hacia 10s 80 

aiios a la curva masculina. De ahi la idea de que la presencia de ovarios funcionales constituya un 

factor de protection. 

AchraImente el inter& se ha centrado en reducir a la nutad las enfermedades cardiacas en la 

mujer, mediante una serie de acciones de prevencion, sobre todo a traves de una accion protectora de 

las hormonas oviricas, principalmente estrogenos. (5,6). 

Desde el siglo VlII se inicio el tratamiento del climaterio, considerando que las alteraciones 

eran producto de la acumulacion de toxinas que al ser reten~das daiiaban el cuerpo. Adualmente se 



cuenta cw &versos homnales y vias de adrmnstracidn para el tmtamiento del Climateno, aunque 

10s e d g e n o s  comblnados siguen siendo 10s &s utllizados, tanto por via oral wmo por via cutinea. 

Las muleres postmenopausicas con tratarmento estroginmo tlenen aproximadamente la mitad 

de nesgo de cardiopatia coronaria que las mujeres que no "tilitan un tratam~ento de eae  tipo 

La atenc~on medica en las diversas inmciones de sdud en MCx~co, esti encaminada a dar 

mayor interes a 10s problemas de 10s brganos de la reproduction en la edad fenil, restando 

importancia a 10s problemas relacionados con el envejecimiento. 

Con tiecuencia, la gravedad de 10s sintomas, bochomos y cambios atroficos vaginales y 

unnarios son suficientes para que las pacientes acudan en busca de ayuda ma im.  La pacieute debe 

motinrse para que acepte la terapia de reemplazo hormonal, con o sin andnigenos o progestinas. Lor 

efedos colaterales o 10s temores ante problemas como aumeuto a la susceptibilidad a1 cincer deben 

expltcarse con suficiencia. 

En la actualidad ban aparecido medicamentos agonistas de lor estrogenos con accion sobre el 

metabolismo keo, pero sin accion sobre el liter0 y la mama. Se debe tener preswte que wnforme las 

mujeres envejecen mayor es su susceptibilidad a padecer osteoporosis y atemesclerosis, por lo que la 

profilaxis para retardar su desarrollo suele ser mucho mis efebin, que la terapeutica prescrita cuando 

se w f i e s t a  clinicamente. 

Independientemente de la via de administradh el manejo de la paciente con sindrome 

cllmaterico que requiem de m a  terapia honnonal de remplazo, deberi walnarse perfectamente, ya 

que las hormonas manejadas de manera incorrecta son un riesgo potencial para la vida de la paciente. 

Para que el medico pueda ofrecer una verdadera ayuda profesional a la paciente en el 

Climaterio, debe conocer y entender 10s cambios neuropsiquicos que experimentan las mujeres que 

han llegado a esta etapa de la nda. Por lo tanto, la terapia duante el climateno debeh ser onentada a 

brindar m a  mejor calidad de vida a estas pacientes. 



Las pacientes con Sindrome Climaterico bajo tratamlento hormonal de reemplazo tienen 

menor riesgo cardiovascular, oseo y mejoria en la calidad de vida qne las paclentes sm tesapia 

hormonal de reemplazo. 

OBJETNO GENERAL 

Determioar 10s cambios cardiovasculares, oseos y en la calidad de wda de paciemes con 

Sindrome Climaterico bajo tratamiento o incluso sin tratamiento hormonal de reemplazo en el 

Hospital Central Sur de Alta Especialidad de PEMEX. 

Determinar el riesgo de presndar akeraciones car&ovasculares, &as yen la calidad de vida 

de pacientes chatericas. 

Evaluar la eficacia del tratamiento hormonal de remplazo relacionado con la disminucion del 

nesgo canhovascular, osteopor6tiw y en 10s cambios en la cahdad de vida de pacientes con Sindrome 

C l i e r i c o .  

Determlnar cambios en 10s fidores de riesgo cardiovascular y osteopor&ico en paclentes con 

Sindrome Climatenco sin y bajo tratamiento hormonal de reemplazo. 

Deternnnar cambia en las repercusiones del Sindrome Climaterico sobre la calidad de vida 

de las pacientes sin y bajo tratamiento hormonal de reemplazc. 

Evaluar la relacion del tratamiento hormonal de reemplazo, con 10s cambios car&ovasculares, 

oseos y en la calidad de vida de pacientes con Sindrome Climatenco, del Hospital Central SUI de Alta 

Especialldad de PEMEX 



METODOLOGIA 

1.-Se realizo una encuesta de tipo epidemiologca a las pacientes que llegaron de pnmera vez 10s 

meses de mayo, jun~o y jul~o al semclo de Ginewlogia y Obstetricla con sindrome climatenco, a 

dichas pacientes se realizara histona clinica wmpleta. 

2.-Se realizo perfd hormonal para asi determinar en las wndiciones hormonales en las cuales se 

encontraban a1 mgeso, asi wmo se realizo la detenninacion de perfil de lipidos, calciolfosfom 

senw, pruebas de funcionamiento hepitico, todo esto para determinacion de riesgo cardiovascular, 

asi wmo descartar hepatopatia que contraindique tratamento hormonal de reemplazo. 

3.-Se realizo ultrasmograma pklvico para descartar la emstencia de patologia uterina, odnca  o 

endometrial. 

4.-Se efectuo mastografia para descartar patologia mamaria que contraindque el uso de terapia 

hormonal de reemplazo. 

5.-Se realize la aplicacion de indices para detemmar fadores de riesgo, de osteoporosis, 

cardiovascular, sjblacion vasomdora a1 momento del estudio asi wmo de calidad de vida y 

psicologica, dentro de dicha encuesta se solicitara a la paciente que comente en orden de 

importancia cual es de toda la gama de sintomas la cual le es mis importame. 

A aquellas pacientes que presentarm algunos de 10s fictores, heron canalizadas al servicio de 

vascular periferico, cardiologia, reumatologia, psiwlogia. 

6 -Se clasficaron dependiendo de la sintomatologia asi wmo de factores de nesgo a las pacientes que 

ameritarm la utilization de terapia hormonal. 

7.- En el mes de noviembre y diciembre se realizo una segunda aplicacion de determinacion de 

indces de factores de nesgo asi se pudieron evaluar los camhios que han existido con la terapia 

hormonal de reemplazo. Se  regu unto a la paciente si la sintomatologia que presentaha al inicio de 

la terapia se habia mod~ficado. 

8 -Con la determinaci6n de 10s fictores de riesgo en 6 meses se realizari un wrte al estudio 

clasificando cual es el mayor y menor f idor de riesgo que presentan las pacientes, para que 

posteriormente pueda ponene mayor enfasis en las pacientes que subsecuentemente igresen al 

servicio de Giecologia y Obstetricla. 

9 -Se propone el seguimiento posterior de las pacientes a las males se enwntrb riesgo de osteoporosis 

y cardiovascular para daenninar de que manera la terapia hormonal de reemplaw es util, no solo 

wmo m a d o  curativo slno en su aspecto preventlvo. 

T IP0  DE ESTUDIO. Descnpuvo. Longitudinal. 

Universo: Pacientes que acuden al servicio de Ginecologia del Hospital Central Sur Pemex, 



Poblacibn: Pacientes con Smdrome Climaterico que amden al Senicio de Ginecologia del Hospital 

Central Sur Pemex. 

Tamaiio de la muestra: Todas [as eacientes con sindrome climitenca 

CRITERIOS DE INCLUSION 

Tcdas las mujeres que amdieron por primera vez al Senicio de Ginecologia con Smdrome 

C l i e r i c o  y que requerian terapia hormonal de reemplazo. 

0 Pacientes que nunca habian sido sometidas atratamientn hormonal por sindrome climaterico. 

CRITERIOS DE EXCLUSION 

Pacientes wn terapia hormonal de reemplazo. 

0 Pacientes con antecedente o proceso acfivo de dncer hormonodependiente (mama o endometrio). 

0 Presencia de sangrado uterino a n o m l  

Paclentes con antecedente de proceso tromboemboliw o tromboflebrtis. 

U Pacienta w n  enfermedad renal o hepitica. 

Pacientes con osteoporosis diagnosticada. 

C I  Pacientes con reacciones alergirgicas o con alguna contraindicacion especifica para el us0 de 

med~camentos hormonales. 

VARIABLES Y ESCALAS DE MEDICION 

1. Grado de osteqenia. 

2. Riesgo cardiovascular. 

3. Calidad de vida. 

4. Tratamiento hormonal de reemplazo 

TECNICAS DE MEDICION 

1. Aplicaci6n de lndiw de Score (evaluaclon de osteoporosis) 

2. Aplicacion del Indice de Green. 

3 Determinac~on de nesgo cardiovascular. 

4. Detennac~on de colesterol y trigliceridos. 



5 .  Aplicacitm de la Evaluac~bn Sobre Calidad de Vida. 

ANALISIS DE RESULTADOS 

Se aplico una h e b a  Tpareada Wilcoxon, deeminando dlfereucias pareadas. 

RECURSOS 

HUMANOS 

0 Medico residente del4" de la Especialidad de Giwlog ia  y Obstetncia 

O Personal de laboratorio de analisis clinicos del Hospital Central Sur de Pemex 

M A T E W E S  

0 Hojas de encuesta para aphcaclon de indices y Encuesta 

0 Hojas de solicitud de laboratorio. 

CONSIDERACIONES ETICAS 

Investigacib con riesgo nulo 



RESULTADOS 

A la wnsuita de Ginecologia y Obstetncia llegaron 23 paclentes de primera vez con 

dlagnostico de Sindrome Clirnatenw en 10s meses de mayo, junio y julio de 1999. De estas pacientes 

solo 17 tuvieron 10s criterios de inclusion wnsiderados en nu&o estudio. 

Las edades de las pacientes oscilaron 40 y 67 ados, wn  una edad pmmedio de 51.8 ados. En 

el internlo de 40 a 49 ados, 9 pacientes [52.9%]; de 50 a 59 ados, 4 pacientes [23 52x1 y de 60 o 

mis, 4 pacientes [23.52%] Del total de paclentes ninguna habian sido sometida anteriomente a 

terapla de reemplazo hormonal, ni tampoco tenian contraindicacion para el uso de homonales. 

En la valoracion de osteoporosis a trav&s del Indice Score se inte'preto una alificaci6n de 

menos de 6 como sin osteopenia u osteoporosis; cuando se obtuvo resuitado tinal de 6 o mis, se 

interpreti, como &as posibilidades de presentar osteopenia u osteoporosis. Las pacientes con 

calficacion de menos de 6 heron 7 [41.1%], mientras que con calificacion de 6 o &s fueron 10 

pacientes [58.8%], mismas que deriMron al S e ~ c i o  de Reumatologa. 

A traves del fndice de Green se valor6 el tip0 de alteraciones que presentabao las pacientes en 

el aspecto psicologiw, somitico, vasomotor y adividad sexual, pregunthdoles si la sintomatologia se 

presentaba en lo absoluto, un poco, bastante o en extremo Los datos de la pnmera encuesta (en 10s 

meses de mayo, junio y julio) determioaron el factor psiwlogico wmo predominante, seguido de 10s 

sintornas somiticos, vasomotores y posteriormente sexual. Fa el mes de noviembre se realizo la 

misma encuesta por seguoda ocasion, posterior al uso de terapia hormonal de reemplaw, 

obteniendose una meloria desde el punto de vista de Gmo percibia la paciente la sintomatologia. En 

el rubro donde se encontro la mejor respuesta fue en el ~ e a  somitica, segida de 10s sintomas 

vasommores, psiwlogicos y sexual. 

El factor psicol6gico tuvo en la primera evaluacih una media de 12.94, nuentras que en la 

segunda evaluacih mejorb, reduciendose considerablemente a 2.58. 

En el aspecto de 10s factores somiticos tambien existio una marcada rduccion de la x = 6.35 

en la primera evaluacion, a x  = 1.41 en la segunda evaluacih. 

El factor vasomotor mejoro levemente tendiendo x = 1.76 durante la primera evaluac~on y x 

= 0.1765 en la segunda evaluaci6n. Asimimismo el factor sexual mejoro levemente de x = 1.7059 en la 

pnmera evaluacik, a x = 0.8824 durante la segunda evaluacion. 

Lor factores ansiedad y depresi6n presentam una rduccion importante de x = 6.47 (1' 

evaluacik) y x = 1.2353 (2. evaluacik) en el primer caso, y x = 6.5294 (ID evaluaci6n) y x = 1.6471. 

(2" evaluacion) en el sepndo caso 



En la evaluacion de factores de riesgo cardiovascular se enwntrb durante la p m e r a  

evaluacih (mes de mayo y junio) un p d o  de obesidad leve en 2 pacientes [I 1.76%], moderada en 

8 pacientes [47.05%1 y severo en 7 pacientes [41.1%]. En el mes de noviembre ya con el uso de 

hormonales (2' evaluacion) se observ6 obesidad leve en I paciente [5 88%], moderada en 9 paclentes 

[52.94%] y severa en 7 pacientes [41.17%]. Las &ferencias de peso m e  la primera y segunda 

evaluaclh no son sigmficativas, demostrando en este caso que la terapia emoginica o combmada no 

influyo directamente en el peso de las pacientes. 

De 10s factores de riesgo cardiovascular reladonado a antecedentes heredofamiliares re 

encontraron hipertension arterial si&mica, 13 pacientes [76.47%]; diabetes m e l l i s  t ~ p o  II, 11 

pacientes [64.70%]; obesidad, 6 pacientes [35.29%]; infarto agudo al miocardio, 6 pacientes 

[35.29%1; enfermedad vascular cerebral, 1 paciente [5.88%] y disbp~dermas, 3 paclentes 117 64%1. 

En la deteccih de factores de riesgo cardiovascular relacionado a antecedentes 

personales patoMgicos re encontni sedentarismo en 12 pacientes [70.58%], tabaquismo en 7 

pacientes 141.1 %] y uso de anticonceptivos en 7 pacientes [41.1%]. En 2 pacientes [ll 76%] se 

encontro hipertension arterial, la cual se enwntraba en tratamiento desde hace 2 6 0 s .  

La determination de colesterol en sangre se clasifico sin riesgo cardiovascular con menos de 

200 mg/dl, y con riesgo cardiovascular de 200-240 &dl. Antes de iniciar tratamiento de 

reemplazo hormonal 9 pacientes [52.94%] no tuvieron riesgo cardiovascular y 8 pacientes [47 05%] 

se consideraron con riesgo cardiovascular. Los nlveles de colesterol posterior a uso de terapia 

hormonal de reemplazo [mes de noviembre], determinaron 15 pacientes [88.23%] sin riesgo 

cardiovascular y 2 pacientes [I 1.76%] wn  riesgo cardiovascular. 

Los niveles de trigiicOridos antes del inicio de tratamiento (niveles de normalidad de 40-150 

mgidl) fueron en 7 pacientes [41.17%] de menos de 150mngsidl y en 10 pacientes [58.52%1 d s  de 

150mgsldl Con terapia hormonal de reemplazo se enwntraron 10 pacientes [58.82%]con menos de 

150mgsidl y 7 pacientes[41.17%] con mis de 150 mgidl. 

Es evidente que en 10s niveles de colesterol en sangre se present0 una reduccih mucbo mis 

acentuada que en 10s niveles de trigliciridos, sin embargo la reduction es apreciable en ambas 

Respecto a la Calidad de Vidq la primera evaluacih nos dio una x = 23 y en la Seg~nda 

evaluaciim x= 11.94, evidenciando una natable mejoria en la wncepc~on que las propias pacientes 

tienen respecto a 10s sintomas fisiws, psicoMgicos y emocionales relacionados con la etapa 

climaterim, despuis de haber sido sometidas a tratarmento hormonal de reemplazo 

Los Indicadores de Salud fueron claslficados con una numeracih de 0-10, wns~derando 

plameamlentos especificos que ~udieran ser evaluados con una calificac~on de acuerdo a1 criteria de 

cada paclente. Los resultados fuercm 10s siguientes: a) Mi estado de salud en este momento se 



encuentra, x= 5.70 (1' enluac16a) y x = 8.1176 (2' eduacion); b) Mi vida en general se 

emuentrq x 4.70 (1' enluaclQ) y x = 8.35 (2' evaluacion); c) Este padecimieuto ha cambiado 

mi forma de vivir y mi capacidad para realizar las actividades que siempre he realizado, x = 

6 62 (la emluaci6n) y x = 8 05 (2'emluacion); d) El tratamiento que recibo actualmente limita y 

altera mi forma de rivir, x = 6.94 (1' evaluacion) y x = 3.35 (T eduaciim). 

Los Jndicadores de Salud nos permiten evaluar e i ~  f o m  general el estado de salud fisico, 

mental y emotional de 10s pacientes respecto a eba &pa de su vida. Resulta relevante considerar 

que 10s Natro incisos moNaron una mejoria en la calificacion que cada paclente daba despues de la 

1" evaluaciim y cuaodo ya habian sido sometidas a intamento hormonal de reemplazo. 

El Indice Score nos permite enluar el grado de perdlda osea (oaeopenidosteoporosis) cada 

seis meses. En este estudio la prueba se realio una sola vez, dando como resultado una x = 6.82, es 

decir que en pmmed~o, las pacientes presentan un riesgo de ostwpenia u osteoporosis. 

De las 17 pacientes estudiadas, 10 heron sometidas a terapia hormonal de reemplazo 

combinada (estr6gen~progestigeno) y 7 se menejaron con terapia hormonal de reemplazo a base de 

estrogeuos. 



- --., 

95% DE CONFIABJLIDAD EN LAPRUEBA CON UN INTERVAL0 DE CONF'IANZA DE 19.72-19.74 
P= 0.0003 

1' EVALUACION 
MEDIA 63.3235 
DS 7-560 
PDS 1833 

COLESTEROL 
1' EVALUACION I 2' EVALUACION I DIFERENCIAS PAREADAS 

MEDIA 229.7 +- 36.7 
DS 30 65 

95% DE CONFIABUIDAD EN LA PRUEBA CON UN INTERVAL0 DE CONFIANZA DE 6.686 - 24.608 
P= 0.0005 

2' EVALUACION 
MEDIA 63.7471 
DS 7 63 
PDS 1.852 

TIUGLICERIDOS 

LA CORXLACION ENTRE TRIGLICEROS Y COLESTEROL ES DE .59 CON UNA P= 0.01 EN LA 
PRhlERA EVALUACION. EN LA SEGUNDA EVALUACI~N LA CORRELACION ENTRE 
TRIGLCERODOS Y COLESTEROL ES DE .50 CON UNAM.03 

DIFERENCIASPAREADAS 1 
MEDlA -.4235 
DS .819 

I 
PDS .I99 

MEDIA 194.5 C 33.6 
DS 28.35 

MEDIA 35.23 
DS731 

DIFERENCIAS PAREADAS 
MEDlA 15.64 
DS 17.428 
PDS 4.227 

1' EVALUACION 
MEDIA 143.4706 
DS 42.853 
PDS 10.39 

95% CONFJABlOLIDAD EN LA PRUEVA CON UN INTERVAL0 DE CONFIANZA DE 7.821 - 12.884 
P= 0004 

2' EVALUACION 
MEDIA 127.8235 
DS 35.89 
PDS 8.706 

INDICE DE GREEN - FACTORES PSICOLOGICOS 

IXDICE DE GREEN- FACTORES SOMATICOS 
I I' EVALCACION 2' EVALUAClOY I DWERENCIAS P e A D A S  
%CEDI.& 6 3529 'MEDIA 1.41 I8 %EDlA+9412 

DWERENCIAS PAREADAS 
MEDIA 10.3529 
DS 4.924 
PDS 1.194 

1' EVALUACION 
MEDIA 12.9412 
DS 6.210 
PDS 1.506 

2' EVALUACION 
MEDIA 2.5882 
DS 1.805 
PDS ,438 

DS 2.473 
PDS ,600 

95% DE CONFlABUlDAD EN LA PRllEBA CON UN INTERVAL0 DE CONFIANZA DE 3 814 - 6.09 
P O  0004 

DS 1.004 
PDS ,243 

DS 2.193 
PDS ,532 1 



MDICE DE GREEN - FACTOR SEXUAL 
1' EVALUACION I 2' EVALUACION / DIE'ERENCL4SPAREADA.S I 

MEDIA 1.7059 I MEDIA 2824 I h4J3DIA ,8235 I 

INDICE DE GREEN - FACTORES VASOMOTORES 
1' EVALUACION 

MEDIA 1.7647 
DS 1251 
PDS .304 

DS 1.160 
PDS .281 

95% DE CONFIABUDAD EN LA PRUEBA CON LIN INTEREVALO DE CONF'L4NZA DE 3.809 - 6 661 
P.0003 

2' EVALUACION 
MEDIA. 1765 
DS ,529 
PDS .I28 

INDICE DE GREEN-FACTOR ANSIEDAD 
1' EVALUACION I 2' EVALUACION I DIE'ERENCIAS PAREADAS 

DIFERENCUS PAREADAS 
MEDIA 1.5882 
DS 1.121 
PDS 272 

95% DE CONF'IABUDAD EN LA PRLEBA CON UN INTERVAL0 DE CONFIANZA DE .235-1.3 12 
P.0076 

DS ,857 
PDS ,208 

MEDIA 6.47 
DS 3.22 

95% DE CONnABILlDAD EN LA PRUEBA CON LIN INTERVAL0 DE CONGIANZA DE 3.1216.644 
F=O.0010 

DS ,951 
PDS . a 0  

INDICE DE GREEN - FACTOR DEPRESION 

CALIDAD DE VIDA 
1' EVALUACION I 2' EVALUACION I DIFERENCIAS PAREADAS 

MEDIA 23 /MEDIA 11.9412 /MEDIA 11.0588 

MEDIA 1.2353 
DS ,970 

MEDIA 5.2353 
DS 2 73 

DIE'ERENCIASPARFADAS . 
MEDIA 4 8824 
DS 3.4226 
PDS ,831 

1' EVALUACION 
MEDIA 6.5294 
DS 3 125 
PDS ,758 

95% DE CONnABUDAD EN LA PRUEBA CON MTERVALO DE CONFIANZA DE 6.394-15.723 
P O  0039 

P EVALUACION 
MEDIA 1.6471 
DS 2.936 
PDS ,831 

DS 14.327 
PDS 3.475 

DS 6.685 
PDS 1.621 

DS 9.072 
PDS 2 200 



INDICADORES DE SALUD-MI ESTADO DE SALUD EN ESTE MOMENT0 SE 
ENCUENTRA 

1' EVALUACION I 2' EVALUACION I DIFERENCIAS PAREADAS 
MEDIA 5.7059 1 MEDIA 8.1176 I MEDIA-2.4118 

95% DE CONnABUIDAD EN LA PRUEBA CON INTERVAL0 DE CONFIANZA DE -3 671 - 1.152 
P 0.0038 

DS 2.616 
PDS ,635 

95% DE CONFIABILIDAD EN LA PRUEBA CON UN INTERVAL0 DE CONFIANZA DE -2 97 - -.324 
F'4.0159 

DS 1.409 
PDS ,342 

INDICADORES DE SALUD- EN ESTOS MOMENTOS, MI MDA EN GENERAL SE 
ENCUENTRA 

INDICADORES DE SALUD- ESTE PADECIMIE?ITO FJA CAMBIADO MI FORMA DE 
\.T\IR I.. MI C.4PACID.U) PARA REAI.17.AR I A S  ACTIMDtWS QUE SIEMPRE H A B ~  

DS 2.451 
PDS 594 

I 

REALIZADO 
1' EVALUACION 1 2' EVALUACION / DIFERENCfAS PAREADAS 

MEDlA 6 62941 1 MEDIA 8.0588 /MEDIA -1.7647 

DIFERENCIAS PAREADAS 
MEDIA -1.6471 
DS 2.572 
PDS .624 

1' EVALUACION 
MEDIA 67059 
DS 2.910 
PDS .706 

2' EVALUACION 
MEDIA 8.3529 
DS 1.455 
PDS .353 

INDICADORES DE SALUD- EN TRATAMIENTO OUE REClBO ACTUALMENTE 

DS 2.544 
PDS 617 

95% DE CONRABILWAD EN LA PRUEBA CON UN INTERVAL0 DE CONFIANZA DE -2.533 -2. I81 
F0.0277 

DS 1.478 
PDS ,474 

LIMITA Y ALTERA M1 FORMA DE V M R  

INDICE SCORE 
1' EVALUACION 

MEDIA 6.8253 

DS 1954 
PDS 474 

95% DE CONFIABILIDAD EN LA PRUEBA CON UN INTERVAL0 DE CONFIANZA DE 4.822- 8.825 
P= 0.123 

DIFERENClAS PAREADAS 
MEDIA-1.4118 
DS 2.181 
PDS ,529 

1' EVALUACION 
MEDIA6.9412 
DS 3.491 
PDS 847 

2' EVALUACION 
MEDIA 3 3529 
DS 2.206 
PDS ,535 



EL TRATAMIENTO ADMINIS- ALAS PACLENTES : 

PACLENTES CON UTILIZACION DE TERAPIA HORMONAL DE REEMPLAZO COMBINADA 
FSTROGENOPROGESTAGmO). 10 

PACIENTES CONUTILIZACION DE TERAPIA HORMONAL DE REEMPLAZO A BASE DE 
ESTROGENOS: 7 



CONCLUSIONES 

Este estudio nos ha permitido endencar que no todas las paclentes que acuden al S e ~ c l o  de 

Ginecologia y Obstetricia lo hacen desde el wmienzo del Sindrome Climenco, ya qne observamos 

un amplio sntenalo de edades los 40 hasta 10s 67 60s .  En este sentrdo d e b e ~  realizane campatias 

que esten dirigidas a pacientes de todas las edades, enfatirando en aquellas pacierdes de mas de 40 

6 0 %  dindoles a cmocer que es el Sindrome Chmaterico, cuales son 10s aspectos que lo componen, 

asi wmo las repercusiones por faha hormonal a nivel sistemico, wn  el fin de prevenlr y detectar 

tempranamente el nesgo de padecer enfermedades oseas, cardiovasculares, psicologicas, sexwles y 

wn  respeac a la calidad de vida de la paciente, ya que esto r e p e r d  en su entomo social y 

familiar. 

El estudio determino qne el 58.8% de las pacientes presentan datos que sugieren 

osteopenia~osteuporosis. Dichas pacientes deberrin realizarse una determmac~on de masa osea por 

densdometria para poder corroborar la calidad de su masa kea.  

El sindrome climaterico esta wmpuesto por sintomas, somabcos, vasomotores, psiwlogicos y 

de aspect0 sexual. En nuestm evaluaciou se determino que 10s factores psicologicos Qenen un papel 

importante en dicho sindrome. Las pacientes las refieren desde perdida de inter&, sensacion de 

mfelicidad, accesos de Llaoto, latidos fuertes o ripidos, sensacion de tension, excitabilidad, dificuhad 

para la concentracih y sensacion de cansaacio. Durante la primera mevista  e m s  factores se 

repoltaron en su mayor parte wmo bastante y en extremo. La segunda evaluacion posterior a la 

utilization de terapia hormonal de reemplam present0 ma  mejoria, ya que &chos sintomas fueron 

referidos como un poco yen  lo absolnto. Lktacb m a  mejoria en el estado de h o ,  mayor interes 

por su entomo, disminucib de los accesos de llanto, disminucih de latidos fuenes o ripidos y 

disminuaon de excitabilidad, dehiendose asi la lmportancia del tratamiento hormonal sobre el 

aspedo psiwlog~co. S e e  recomendable un programa pala la concientizacion del Sindrome 

Climaterico que incluya los s i~ i en t e s  puntos: I.- infonnacion acerca de la menopausia, 2 - attitudes 

ante esta, 3.- education sobre la salud, 4.- el enfrentamiento con el estrk, y 5 . -  grupos de discusion 

Asi tambien dicho progama deberi incluir: 1. Componente educac~onal que este enfocado a 

proporcionar a las mujeres ma  explication respecto al papel desempeiiado por 10s factores 

psicosoc~ales en su m d i c i h  y para mfonnales acerca de las ventajas y desventzjas de la terapia 

hormonal de reemplazo. 2 Componente de consejo que wnsista en s u p e ~ s a r  y discutir 10s 

problemas de las paclentes, a la ver de explorar sus sent~mientos y actrmdes. Estos no como un 

proceso psicoterapeutico en si, sino como un ejercicio para resolver problemas y desarrollar esquemas 

de habilidad 3. Componentes condubuales, en este mbro a traves del apoyo de Psicologa d e b e h  



dar~e  tenpias wgnoscltivas para enfrentar, la depres~h, estr6s y ansiedad. 4. El hatamento 

pslcolosico combinado con una terapia hormonal puede ser wnsiderado una opcih terapedca id11 

para las pacientes para las mujeres wn  sindrome cl~matinco 

El C l i t e r i o  despierta en las mujeres, Ideas y sentimientos desfavorables wn  diversas 

intensidades. Con el prophito de determinar 10s sintomas caracteristicos del Climaterio, se investlpo 

la frecuencia de omenc i a  de 8 sintomas que la literatura m6dica wnsidera wmo propios del 

Climaterio. En nuestro estudio se obsewo que 70% de los casos presentaron & frecuentemente 

~rritabllidad, sensacion de mareo, presih o tension en la cabeza, dolores musculares y artlculares, 

perdida de la sensibilidad y diiicultad para respirar. La a-d que las mujeres tenian frente al 

Climaterio se encaUn5 que en t ~ e s  cams existia una fuerte wrrelacion negatim, especialmente 

remarcada en cansancio, irritabilidad y depresiirn. 

Es impoltaote destacar que la wrrelacion de 10s sintoma respecto a la actitud de las pacientes 

frente al Climaterio, demostro ser indirectamente proportional, es deck que independientemente del 

sintoma de que se Uate, una mujer que tenga una a-d favorable hacia el Climaterio tenderi a 

presentar un menor numero de sintomas durante erta 6poa  de la vida, mientras que las mujeres que 

tengan una a m d  desfavorable hacia el Climateno tender& a padecer un mayor numero de 

sintomas. 

Aunque todavia existe wntroversia respecto a si la terapia hormonal de reemplazo tiende a 

aumentar de peso, en el presente ermdio se encontnj que d l o  una paciente pasir de tener una 

obes~dad leve a una obesidad moderada. Sur embargo el 100% de la muestra present0 sobrepeso de 

leve a severo aumentando el riesgo de cardiopatia en un 35.55%. Seri i m p o m e  wntinuar wn  el 

segu~miento de las pacientes para determinar si la terapia hormonal de reemplazo contribuye al 

aumento de volumen corporal. 

En la entrevista que se realiza a la pacrentes sin trafamiento se presentan diversos fadores de 

riesgo para enfemedad cardiovascular. Es de todos conocido que el fador herediirio tiene un peso 

irnponame para determinar la presencia de cardiopatias En este estudio el fador hereditario de 

mayor riesgo es el antecedente de hipertension arterial en un 76.47%, seguido de las diabete4s 

mellitus tipo lI en un 6470%. 

La Asociacih Norteamericana de Cardiologia calcula que independientemente de otros 

fanores, las personas fisicamente inactins ttenen casi el doble de probabilidades de desarrollar una 

cardiopatia. En este estud~o el 70.58% de las pacientes presentaba inactividad. El tabaquismo es otro 

factor que se encuentra en nuestm poblacikn en un 41.1 %. Este habito deberia eliminarse o 

dumlnuirse y que el riesgo cardiovascular um las no fumadoras es de un 50 a 70 % menor que ]as 

fumadoras. Las mujeres que no &man pueden obtener un beneficio proporcionalmente mayor wn el 



uso de terapla de reemplazc de estrogenos que las fumadoras. Sin embargo, en una mujer 

menopauslca que fuma, el reemplazo hormonal con estrogenos podria ejercer un efedo protector, 

debido mayormente a sus efectos sobre la vasodilatation de las arterias wronarias 

Un perfil de lipidos plasmiticos desfavorable se reconoce ampliamente como un factor de 

nesgo importante para el desarrollo de arteriopatia coronaria. La reduccion de 10s niveles de 

colesterol y tnglidridos posteriores al tratamiento hormonal, reducen el riesgo de problemas 

cardiovasculares. Si ademis se motin a las pacientes a dejar de realizar ciertos h=bltos como el 

sedentarismo y tabaquismo, y las motivamos para la realici6n de ejercicio fisico, podremos obtener 

un mejor wntrol en estas cifras, y un menor nesgo de cardlcpatia en nuestra poblacion con sindrome 

climaterico. 

Mediante el Indice Score @redicci& del 98%) encontarnos que un 58.82% sugleren 

presencia de osteopenia u osteoporosis. Los factores del estilo de vida se han asociado con el 

mantenimiento de la densidad 6sea &tima, los cuales incluyen una mayor actividad fisica, dejar de 

%mar, ingestion adecuada de calcio, y reduccion a el wnsumo de alcohol. Este liltimo factor no se 

present0 en nuestra muestra de estudio, sin embargo se deberi educar a nuestras pacientes para 

modificar su estilo de vida, incluyendo la prictica de ejercicio, debido a que se asocia con aumento en 

la densidad & a .  Por otra parte el tabaquismo puede provocar una masa osea mixima reducida, 

presentindose alteraciones en el mekabolismo del estrogen0 que dando lugar a una menopausia 

precoz. Una mejor ingestion de calcio favoreceri la nnneralizacion esquel&ica de estas pacientes. 

El tratamiento hormonal de reemplazo es la opcion mas eficaz entre todas las disponibles para 

el tratamiento de la osteoporosis, ya que no d l o  evita la perdida de hueso sino que tambien reduce el 

riesgo de fracturas. Al iniciarse la mencpausia, las mujeres presentan una fase acelerada de perdida 

de hueso que puede durar 5 arias o mis y que es responsable de una proportion sustancial de la 

perdida osea total durante la vida 

El sindrome climaterico no solo es un proceso fisiolog~cos sino que se unen variables 

psicologicas, sociales y culturales que le confieren un significado humano. En este estudio 

encontramos que wn  el sindrome clinmt6nw se redujo el interes y placer sexual. Muchas de las 

quejas sexuales en las mujeres surgen de una wmbinacion de factores psicologicos y hormonales mas 

bien que de una causa individual, por lo que deber$o evaluane tanto los aspedos fisiologicos wmo 

10s emocionals cuando se ta ta  de determinar el origen de la reduccion de la libido. 

Si la mujer presenta atrofia vaginal o resequedad, el a m  sexual puede ser mcomodo e 

imerferir con su grado de apreciacih. En nuestras pacientes la perdida de interes en el ambito sexual 

y la sensibilidad mejor6 posterior al uso de terapia hormonal de reemplazo. 



POI otra park las paclentes que se estudiaron en se enwntxo tambien que la calidad de vida 

era mala ya que 10s camb~os fis~cos que le ocurrian hacian que se aislara de su familla, la hic~era 

hostil en su compohiento,  y esto la llevaba a un sedentarismo que no sMo repercutia en su calidad 

de vida slno en sus intemelac~ones personales. Se observo que posterior a terapia de reemplazo 

hormonal la paciente presenta una mejor relacion con su entomo ya que mejora las dirurmas, la 

ansledad e initabilidad, su a&d hacia el ambiente fue mas positivo y mejoro su vida familiar y 

social Esto nos lleva a determmar que dependiendo del entomo y del apoyo de una terapia hormonal 

la paclente mejora su calidad de vida y la calidad de vlda de las personas que la rodean 

Algunas mujeres cuando llegan casi a1 iinal de la cuarta d b d a  de su vida, comlenzan a 

preocuparse por su cer& a la indefinida categoria de "las mujeres de cierta edad  que, para fines 

practices y wloquiales son 6 jovenes que las que biologics y cronologicamente pertenecen a1 

gmpo de ancianas: las que tienen 65 aiios o mas. 

A una edad cada vez mis temprana, las mujeres se e ~ e n t a n  a un mjuoto  de situaciones 

inesperadas que, si no e s tb  preparadas, pueden resdtarles adversas, pues no se espera que lleguen 

todas juntas. El cese de las menstruaclones coincide con la perdida de la fertilidad, la partlda de 10s 

hjos, la cercania de la jubilacion laboral, que a veces ocurre simukineamente con la del marido, el 

inicio de una sene de cuidados para prevenu el h c e r ,  las enfermedades del corazirn, la 

osteoporosis, una catidad de vlda deplorable, asi como una larga lista de padecimientos cronicos 

degenerativos que parecen asomarse slibrfamente en el horizonte. 

Las med~cos jugamos un papel decisivo como infomadores de todo aquello que conciemen a 

la salud y 10s recunos hoy disponibles para prevenir la enfermedad. Llegar a "cierta edad  no implica 

comenzar a envejecer, porque en t4rminos estnaos el envejecimiento inicia a partir de que nacemos; 

mas bien deberiamos seialar que al consolidarse la edad de la madurez, una msecuencia logica de la 

misma es la compresion de la necesidad de buscar y encontrar todos 10s recursos medicos que h 0 ~  

permiten prevenlr o retrasar la aparicion de ciertas enfermedades 

Si como pago por el paso del tiempo lor huesos se welven frigiles, y por tanto mis 

susceptibles a las fraburas, lo ldgico sela buscar protegerlos y hacerlos mis resistentes para evitar que 

se rompan. Debemos como m6dicos prevenlr y detectar a tiempo fadores de riesgo de cardlopatias, 

modificar a tiempo Mbitos de vida inadecuados que puedan predisponer a mfermedades cronico 

degeneratlvas, apoyar por medio de terapia psiwlogica y de manejo de esues para mejorar la calidad 

de vida, y utd~zar tratamiento hormonal de reemplazo para prevenir diversas alteraciones orghicas 

que deterioran la salud de nuestras pacientes. 

Este tlpo de apoyo podria realtzane formando una clinica en la cual a wves de la 

cooperacib de mliltiples disciplinas de la salud, puedan interawionar para dar apoyo continuo y 



s~ste&ico a las pacientes con sindrome climatBriw detedndolas oporbmamente, asi como lniciar 

tratamientos en las pacientes que se encuentran ya en esta etapa lo que contnbuiri a que las fracturas 

por osteoporosis, cardiopatias por elevac~on de lip~dos, alteraciones depresivas severas, etc, puedan 

ser detectadas y moditicadas a aempo. 

Asi pues las pactentes c l ~ r i c a s  po& wmprender que "Uegar a cierta edad" es 

s~mplemente comenzar a vivir una etapa diferente de la vida. 
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