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MARCO TEORICO




Terapia hormonal de reemplazo: es la administracion de estrégenos solos o
combinados con progestagenos, para sustituir o suplementar la produccioén ovarica
disminuida de la primera hormona que es la responsable de los sintomas y

complicaciones de climaterio y del periodo posmenopausico. (1)

Terapia de reemplazo estrogénico: se define como el empleo de estrégenos sin
progesterona en mujeres menopausicas sin utero mientras que por terapia de
reemplazo hormonal se entendié el uso combinado de estrégenos y progesterona en
presencia del 6rgano (lo que lleva a la necesidad de protegerlo del riesgo de cancer
de endometrio provocado por el uso exclusivo de estrégenos). (2)

Climaterio: es la fase del proceso de envejecimiento durante el cual una mujer pasa
de la etapa reproductiva a la no reproductiva y es el periodo durante el cual tiene
lugar la menopausia.

Menopausia: es la suspension definitiva de la menstruacion después de 12 meses
desde la ultima menstruacion de ausencia de otros factores de amenorrea

secundaria; puede se fisiolégica, prematura y quirurgica.

Osteoporosis: padecimiento sistémico del esqueleto, caracterizado por una pérdida
activa de sus constituyentes que altera paulatinamente su micro arquitectura
deteriorandola progresivamente hasta el extremo de volverlos fragiles provocando
fractura aumentado con esfuerzos. (3)

En general a la menopausia se le considera no solo como un fenémeno bioquimico,
sino como una etapa de la vida, caracteristicas culturales definidas y que produce un
impacto en diversos aspectos.

Es poco probable que el simple miedo al envejecimiento y a la pérdida de la juventud
ocupe un lugar importante en la mente de la mayoria de las mujeres
posmenopausicas. Dentro de las medidas preventivas se recomienda un examen

médico anual que debe incluir la medicién de presion arterial y peso, prueba de
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funcionamiento tiroideo, la glucosa sanguinea y las concentraciones de lipidos. A
través de la historia clinica, se debe detectar la presencia de violencia familiar,
depresion, consumo de alcohol y tabaco, uso de drogas, disfuncidon sexual,

incontinencia urinaria y relaciones sexuales de alto riesgo. (4)

La edad de la aparicion de la menopausia varia entre las diferentes culturas. La edad
promedio en que se sitla la menopausia es entre los 39 y 51 afos, siendo mas
precoz en general en indigenas, negros y asiaticos.

En México se presenta en promedio entre los 47 y 52 anos; esta variacion depende

de factores hereditarios, sociales, culturales y econémicos.

La edad de la menarquia no esta asociada con la edad de la menopausia. De 6 a 8%
experimenta la menopausia antes de lo 40 afios de edad por falla ovarica prematura,

espontanea y posquirurgica.

Los profundos cambios experimentados hacia la reduccién de la natalidad y
mortalidad en el presente siglo particularmente en paises desarrollados, han
resultado en un progresivo incremento absoluto y proporcional de los integrantes de
los grupos etarios de los 50 afios en adelante. Esta acentuada declinacién en la
mortalidad en mujer en edad reproductiva, ha contribuido al aumento en las
proporciones de las mujeres que sobreviven hasta los afios posteriores a la
menopausia.

De acuerdo a la OMS, la esperanzade vida al nacimientode todo el
mundo, que era de 55 afios en 1974, alcanzdé 63 afios para final de
este siglo y se acercara alos 70 afios para el2025. Lo anterior permite
calcular que para el ultimo afio citado, aproximadamente el 20% de |Ia
poblacibn mundial se encontrara en el grupo de los 60 afios y
mas, cuyo componente femenino enfrentara  los problemas relacionados

con la morbilidad y mortalidad la que se asocia a los afios posmenopausicos.

En el momento actual, la esperanza de vida en los paises industrializados es

alrededor de 75 afios; aproximadamente 90% de las mujeres llegan a los 65 afios y
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30% alcanzan los 80 afos. Si se toma en cuenta que la edad promedio de la
menopausia es de 50 afos, la mayoria de las mujeres residentes de estos paises
pasaran una tercera parte de su vida en la menopausia y una de cada dos mujeres
pasara 30 afnos en estas condiciones.

En la dltima década se ha reconocido que los cambios hormonales propios de este
periodo de la vida de la mujer, se asocia con un franco incremento en la morbilidad y
mortalidad vinculados con osteoporosis y el incremento en la enfermedad
cardiovascular, cuyas repercusiones van mas alla de los problemas de orden médico,

individual o familiar para internarse en el terreno social y econémico.

Estimaciones efectuadas en el Reino Unido muestran que los costos de atencién de
las fracturas originadas por osteoporosis posmenopausicas, alcanzan 500 millones
de libras anuales y que los de la atencién de las complicaciones de este
procedimiento llegan a 10 billones de délares en Estados Unidos de Norte América.
Como complemento Cheung y Cols consideran al tratamiento hormonal de
reemplazo con estrégenos a largo plazo en mujeres sintomaticas como altamente
costo-efectivo en término de afos de vida saludablemente perdida. La evidencia
cientifica sugiere que el uso prolongado de estrégenos durante la posmenopausia
reduce sustancialmente la morbilidad y es el unico medio efectivo para prevenir la
osteoporosis de este origen. Es necesario conocer los criterios técnicos con respecto
a las definiciones, manifestaciones clinicas, bases fisioloégicas y fisiopatologicas,
complicaciones, diagnésticos y esquemas de tratamiento, para facilitar la

identificacion y manejo de estos problemas de salud en la mujer. (1)

Contadas referencias se encuentran en la historia de la medicina en relacién con el
cese definitivo y ultimo de las menstruaciones asi como la sintomatologia y
signologia de este cambio.

Aristoteles en el libro “enfermedades de la mujer” sefala: con las menstruaciones
ligeras el dolor va dentro de los brazos, piernas y espalda. La mujer puede tener

dolor alrededor del cuello, en la espina y en la region lumbar. El dolor no es
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localizado en el mismo lugar pero ahi se encuentra. Los sintomas se presentan

especialmente en la mujer que no esta casada.

Celsus: “Los trastornos de las articulaciones, de las manos y los pies son durables y
se observaran frecuentemente”. En los eunucos y en las mujeres en las que se

suprimieron las menstruaciones, solo rara veces lo sufren.

Sorano: (98-138 AC) texto sobre la obstetricia y enfermedades de la mujer de morbis

molierum”.

1. “El atero puede removerse sin provocar la muerte”

2. “La falta de la menstruacion a lo que no esta acostumbrada la mujer, aunque no
ocurra en forma subita puede ocurrir algo similar a una enfermedad familiar”.

Oribasio (325-423 AC) se refirid6 en sus escritos a los problemas que presentan las

mujeres después de la menopausia.

Accio de Amida afirma que la menstruacion inicia a los 14 afios y termina a los 40

anos.

Durante 1300 afios se tuvo muy pobre interés en los problemas ginecoldgicos en
general.

Willis 1683.- Problemas menopausicos, se refiere a ello como convulsiones del
estbmago”.

Lawrence Hersler.- 1712 describi6 los sintomas “Dowager Lady Rieden” en Karnburg
Alemania, quien tenia aproximadamente 40 afios con menstruaciones irregulares”,
presentaba conmociones en la sangre que comenzaban en el estobmago y se

acompafiaban de gran calor, enrojecimiento facial y también fuerte sudoracion”.

Chauffe..- aplicé el nombre de “bouffes de chaleur” (soplo o bufido de calor) término

que aun perdura en Francia para designar a los bochornos.



A mediados del siglo XIX, se expusieron numerosas relaciones con los bochornos,

principalmente dirigidos a evitar sitios muy concurridos y en salones calientes.

Tilt.-demostré su existencia en 50% en un grupo de 500 mujeres y también encontr6é

que éstas generaban mas calor y procuraban tener abiertas las puertas y ventanas.

Jim Charcot (1889) mostr6 en sus trabajos la conexién entre la poli artritis por un lado
y la menopausia, embarazo, parto y lactancia por el otro.

R. F. Fox (1885) fue el primero en utilizar el término artritis menopausica.

F. Pineles.- (1908) la falta hormonal de la menopausia es causa de los nédulos de
Heberden-Rodenback descritos por Heberden en 1902.

Hannan Bohler y Greenblat.- (1927) consideran que los bochornos son originados
por accion de la adrenalina.

Casper.- (1979) sefald que las pulsaciones de la secrecion de la hornoma
luteinizante estan relacionadas con los bochornos.

(1978) La neuronas simpatico-adrenérgicas liberando sustancias vasoactivas a nivel
de las paredes de los vasos pueden activar o inhibir su actividad muscular. Casper
(1979) considera que este mecanismo puede explicar porqué la vasodilatacién

precede a la iniciaciéon de los bochornos.

Kuipilo.- (1980) Encontré6 en el plasma de mujeres durante el bochorno una
sustancia desconocida de accion farmacolégica que no encontré en mujeres fuera de

bochorno o bien que no tienen ésta.

Kroenenberg.- (1984) sugiere que existen niveles altos de adrenalina con los
bochornos, pero que su presencia es originada por cambios en los vasos y no es la

causa de los bochornos.




De Fazio.- (1984) No existen cambios en la presencia de los bochornos en la LH y
FSH en el recurso o en la frecuencia y amplitud de los pulsos gonadotrépicos cuando
empledé una infusién de naloxona y concluye que los péptidos opioides no juegan
ningun papel en la iniciacién de los bochornos.

Kroenenberg.- (1984) Las hormonas reproductivas modulan la funcion del sistema
termorregulador, asi como también los péptidos opioides y son influenciados por las
hormonas reproductivas.

Hammond.- (1996) Afirma que la mejor hipétesis para la explicacion de los
bochornos abarca mecanismos alfa adrenérgicos, péptidos endégenos opioides
GnRH.

Solo un 10% de las mujeres presentan un cese brusco de las menstruaciones
irregularidades previas.
El no contraer matrimonio, una clase social baja, la nuliparidad y el no usar

anticonceptivos, se asocia a una menopausia precoz.

El tabaquismo origina adelanto de uno a dos afos en la fecha de la menopausia.

La influencia del peso es variable en la relacion a la presentacion de la menopausia.
La grasa corporal influye sobre los niveles estrogénicos incrementando la conversién
periférica de la androstendiona a estrona y también aumentando los estrogenos

libres, debido a la disminucién de globulinas transportadoras de hormonas sexuales.

De lo anterior resulta un incremento en la produccién de estradiol el cual se
encuentra de forma libre. La mujer obesa muestra niveles altos de estrona en el

suero, asi como también de estradiol libre.

Factores genéticos, ambientales, fisicos y culturales intervienen en el inicio de la
menopausia. La cultura y la subcultura tienen especial impacto en la variacion de la

edad en que se presenta la menopausia.



Existe evidencia de que las mujeres mal nutridas experimentan menopausia mas
tempranamente. Las mujeres delgadas contrariamente a las obesas, presentan
menopausia temprana. Este fendmeno, también se observara en las de baja estatura
y fragil estructura.

La transicion perimenopausica es aproximadamente de cuatro afios de duracién para
la mayoria de las mujeres.

Los ovarios residuales posteriores a las histerectomias, también presentan

prematuramente deficiencia en sus funciones por tener comprometida su circulacion.

Los datos relacionados con la edad se fundan en ocasiones en estadisticas sin
validez o bien por muestras cortas o de selecciones de grupos mal logrados.
Conociendo que las mujeres de diferentes paises no presentan la misma y exacta
sintomatologia es logico que la aparicion de la menopausia sea desigual
dependiendo de numerosos factores que inciden en esta fecha. (5)

MANIFESTACIONES CLINICAS

AMENORREA:

El sintoma mas manifiesto de interrupcién de la funcién ovarica clinica es la
amenorrea prolongada. La interrupcién de la menstruacién indica que la cantidad de
estrébgenos que producen los ovarios ya no es suficiente para promover la
proliferacion endometrial y la ausencia de la produccion clinica de progesterona se
acompaia de ausencia de hemorragia por supresion.

BOCHORNOS:



Los sintomas clasicos que acompanan a las deficiencias de estrégenos son los
bochornos, estos sintomas se describen como periodos transitorios recurrentes de
enrojecimiento facial, sudoracién y sensacion de calor, que se acompafian a menudo
de palpitaciones y sensaciones de ansiedad y que en ocasiones van seguidos por
escalofrios. La crisis completa suele durar de uno a tres minutos y puede reaparecer
hasta treinta veces al dia. Cerca de la mitad de las mujeres experimentan bochornos
durante la menopausia natural e incluso son mas las que lo sufren después de la
menopausia quirargica, se pueden acompafnar de fatiga, nerviosismo, ansiedad,

irritabilidad, depresion y pérdida de la memoria.

Estas sensaciones pueden deberse en parte a los bochornos que ocurren por la
noche, que se conocen como sudores nocturnos y que se consideran ejerciendo su
efecto como interrupcién de los patrones del suefio. Muy al principio de la transicion
menopausica, la inestabilidad vasomotora puede manifestarse como trastornos
intermitentes del suefio en ausencia de bochornos francos. Corresponden a
incrementos periddicos notables de la frecuencia e intensidad de los pulsos de
descarga de hormona liberadora de gonadotropinas ( GnRH ) desde el hipotalamo.
Aungue no se ha establecido con firmeza, se cree que estos sintomas no se deben al
aumento de la secrecion de la hormona mencionada. Mas bien, el incremento de la
actividad pulsatil es un marcador del mismo trastorno del centro de la regulacion de

la temperatura del cuerpo que genera los bochornos.

TRASTORNOS DEL SUENO:

Con el paso de la edad, en ambos sexos ocurren cambios en los patrones del suefio.
Sin embargo, durante la transicion menopausica muchas mujeres experimentan
dificultades crecientes para dormir e insomnio que parece estar relacionado con la
deficiencia de estrogenos. Los bochornos pueden trastornar el suefo y sus patrones,
problema que puede mejorarse en grado notable mediante tratamiento con estas

hormonas. .




PROBLEMAS DE SALUD A LARGO PLAZO:

Las concentraciones bajas de estrogeno tiene un efecto acumulativo sobre muchos
tejidos. La diferencia prolongada de estrégenos puede contribuir al desarrollo de

trastornos potencialmente reversibles, como atrofia genitourinaria, osteoporosis, etc.

CAMBIOS VAGINALES Y DE LAS VIAS URINARIAS

Se sabe que el tejido vaginal y los tejidos de la uretra y la base de la vejiga son
sensibles a los estrogenos.

Dentro de los cuatro o cinco afios siguientes a la menopausia, cerca de la tercera
parte de las mujeres que no estan tomando tratamiento con estrégenos desarrollan
atrofias sinromaticas. Entre los sintomas vaginales se encuentran sequedad,
dispareunia e infecciones vaginales recurrentes. Por fortuna estos sintomas son
reversibles cuando se administran tratamientos con estrégenos; puede haber
incontinencia urinaria de esfuerzo genuina relacionada con la deficiencia de
estrogenos. El acortamiento uretral que acompana a los cambios atréficos de la
posmenopausia puede generar incontinencia urinaria. El tratamiento con estrégenos
puede mejorar e incluso curar la incontinencia urinaria de esfuerzo en mas del
cincuenta porciento de las mujeres tratadas, probablemente al ejercer un efecto
directo sobre la mucosa uretral. En la paciente que experimenta atrofia vaginal
debera efectuarse una prueba de tratamiento con estrégeno antes de tomar una
decision quirargica.

SISTEMA NERVIOSO CENTRAL.:

Las mujeres posmenopausicas suelen experimentar dificultades para concentrarse y

pérdida de la memoria a corto plazo; se ha demostrado que el tratamiento de
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restitucion hormonal mejora tanto la memoria a corto plazo como la funcion
psicologica en las mujeres posmenopausicas. Se sugiere que el riesgo de desarrollar

Alzheimer puede disminuirse mediante tratamiento con estrégenos.

OSTEOPOROSIS:

La pérdida del hueso después de la menopausia se acelera a un ritmo de 3 a 5% por
ano.

Esta pérdida es mas rapida durante los primeros cinco afos después de la
menopausia. Epoca en la cual puede ocurrir hasta 20% de la pérdida esperada para
el resto de la vida en el cuello del fémur segun la edad de la operacion, la
menopausia quirurgica plantea un riesgo mas elevado que la natural por el periodo
mas prolongado con estrégeno bajo. La hipoestrogenemia tiene un efecto directo
sobre la funcion osteoblastica, y parece ejercer sus efectos adversos al alterar el
equilibrio del calcio. (6)

CICLO MENSTRUAL NORMAL

Se divide en dos segmentos; el ciclo ovarico y el ciclo uterino con base en el érgano
gque se examina en cada uno.
El ciclo ovarico puede dividirse en fase folicular y fase lutea, en tanto que el ciclo

uterino se divide en fase proliferativa y secretoria.
FASE FOLICULAR: Varia entre 10 y 14 dias, la retro alimentaciéon hormonal

promueve el desarrollo ordenado de un solo foliculo dominante, que debe madurar a

la mitad del ciclo y prepararse para la ovulacién.
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FASE LUTEA: Trascurre entre la ovulacién y el inicio de la menstruacién con una
duracién promedio de 14 dias.

El ciclo menstrual varia entre 21 y 35 dias, con 2 a 6 dias de flujo sanguineo y
un promedio de perdida de sangre de 20 a 60 ml. Estudios han demostrado que sélo

dos terceras partes de las mujeres adultas tienes ciclos que duran de 21 a 35 dias.

VARIACIONES HORMONALES:

1. Al principio de cada ciclo las concentraciones de esteroides gonadales son bajas

y han estado disminuyendo desde el ciclo anterior.

2. Al perder el cuerpo luteo se incrementa la FSH y se produce un grupo de
foliculos en crecimiento.
Cada uno de ellos secreta cantidades cada vez mayores de estrogeno conforme
crecen para llegar a la fase folicular, estimulando la proliferacion endometrial
uterina.

3. El incremento de estrogenos produce retroalimentacién negativa sobre la
secrecion de FSH, que empieza a desvanecerse hacia el punto medio de la fase
folicular. A la inversa, la produccion de LH se estimula a principio por la
secrecién de estrogenos durante la fase folicular.

4. Al final de la fase folicular se encuentran receptores de LH incluidos por la FSH
de las células granulosas vy, al recibir la estimulacién de la LH, modulan la

secrecion de progesterona.

5. La estimulacién estrogénica, desencadena la fase rapida de secrecion de LH por
la hipdfisis, que es la causa mas directa de la ovulacién que se produce de 24 a
26 horas mas tarde. La ovulaciéon anuncia la transicién hacia las fases lutea y

secretoria.
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6. Disminuye la concentracion de estrégenos durante el principio de la fase lutea
como continuacion de un proceso que se inicia justo antes de la ovulacion,
prosigue hasta la parte media de la fase litea, empieza a incrementarse la

concentraciéon de nuevo como resultado de secrecion por el cuerpo luteo.

7. Las concentraciones de progesterona se incrementan de manera precipitada
después de la ovulacion y se puede emplear como posible signo de que ésta ha
ocurrido.

8. Las concentraciones de estrogenos y progesterona permanecen elevadas
durante toda la vida del cuerpo luteo y a continuacion se desvanecen cuando se

pierde este ultimo y por tanto establecen la etapa para el siguiente ciclo.

CAMBIOS HORMONALES DE LA MENOPAUSIA

Los cambios en la produccién y el metabolismo de las hormonas ocurren de manera
gradual durante la transicibn menopausica.

Después de casi cuatro decenios de produccion ciclica de estrégenos y progesterona
por los ovarios, estos 6rganos disminuyen su produccién y por ultimo interrumpen
toda actividad ciclica.

Sin embargo los ovarios siguen produciendo por tiempo indefinido cierta cantidad de

hormonas después de la menopausia.

Transicion Menopausica.- Durante la transicion menopausica los foliculos ovaricos
se vuelven cada vez mas resistentes a la estimulacién de la FSH, en tanto que las
concentraciones de estradiol se conservan relativamente constantes.

Este proceso se demuestra con mayor claridad por la resistencia relativa a las

gonadotropinas en mujeres que se someten a la estimulaciéon de la ovulacién para la
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fecundacioén in Vitro. Esta resistencia ovarica a la estimulacion puede explicar los
bochornos que experimentan algunas mujeres, a pesar de lo que parecen
concentraciones normales de estradiol a juzgar por la menstruacién regular. Los
bochornos pueden deberse a descargas de gonadotropinas relacionadas con la
concentraciones bajas de estradiol.

La progesterona, hormona de la ovulacion, se produce casi exclusivamente en las

células granulosas de los ovarios en la fase latea.

Durante la transicion menopausica la ovulaciéon se vuelve menos frecuente en la
mayoria de las mujeres. En algunas de ellas sigue habiendo ovulacién, pero las

concentraciones luteas de progesterona son menores que en las mas jovenes.

Menopausia.- Durante la menopausia cambian las concentraciones de hormonas, la
manera en que se producen y sus funciones. Las hormonas mas afectadas son las

producidas por los ovarios: estrégenos, progesterona y andrégenos.

Estrégenos.- En el momento de la menopausia la secrecion ovarica de estrégeno es
insignificante. Aunque lo parece asi la cantidad de estrégenos secretadas por los
ovarios después de la menopausia, todas las mujeres tienen concentraciones
perceptibles de estradiol y estrona circulantes durante sus vidas. La respuesta a esta
paradoja se encuentra en la capacidad de los tejidos periféricos para aromatizar los
androégenos suprarrenales y ovaricos.

La valoracion de las concentraciones posmenopausicas de estrogenos circulantes
periféricos ilustra la funcién de la conversion periférica de andrégenos en estrogenos.
Antes de la menopausia, las concentraciones de estradiol varian entre 50-300 pg/ml.

En su mayor parte estos estrogenos se deben a conversion periférica
(aromatizacién) de la androstenediona, andrégeno producido primordialmente por la
glandula suprarrenal lo mismo que por el ovario después de la menopausia. La
aromatizaciéon de los andrégenos en estrogenos se produce primordialmente en el
musculo y el tejido adiposo. Por este motivo, las mujeres obesas suelen tener
concentracion elevadas de estrégenos circulantes, y estos, al no contar con

oposicion, las ponen en peligro incrementado de sufrir cancer endometrial.
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En contraste, las mujeres delgadas experimentan disminuciéon de los estrégenos
circulantes, lo que explica su riesgo incrementado de experimentar osteoporosis. Es
sorprendente que las concentraciones elevadas de estrégenos que se observan a

menudo en mujeres obesas no parezcan protegerlas contra los sintomas de la
menopausia.

Progesterona.- Después de la menopausia se interrumpe la produccion de
progesterona. La ausencia de aumentos y disminuciones ciclicos de esta hormona
suele acompanarse de ausencia de sintomas premenstruales. La progesterona
protege al endometrio contra la estimulacion excesiva de los estrégenos durante los
anos de la vida reproductiva, la estimulacion del endometrio sin oposiciéon puede ser
un fenémeno relativamente frecuente. Esto explica al parecer el riesgo mas elevado

de hiperplasia y cancer endometrial justo antes y después de la menopausia.

Aunque las relaciones estan menos claras que en caso del tejido endometrial, se ha
supuesto que la estimulacion de la mama por los estrogenos sin oposicion en
ausencia de progesterona desempefa una funcién en el desarrollo de cancer
mamario.

Andrégenos.- La tercera clase de esteroides producidos por los ovarios son los
andrégenos mas notablemente testosterona y androstenediona. Solo hace poco se
percibié la funcién potencial de los ovarios en la produccion de andrégenos, en
especial después de la menopausia.

Antes de la menopausia el ovario produce cerca del 50% de la androstenediona y
25% de la testosterona circulantes (0.50 ng/ml); después de la menopausia
disminuye la produccion total de andrégenos, sobre todo por que lo hace la
produccién ovarica pero también porque disminuye la produccién suprarrenal.

Las concentraciones circulantes de androstenediona y testosterona durante esta
etapa de quietud son de cerca de 0.53 y 0.23 ng/ml respectivamente. De esta

produccion, los ovarios se encargan de 20% de la androstenediona y 40% de la
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testosterona, primordialmente por estimulacién de las células del estroma por las
gonadotropinas. A causa de la funcién de los ovarios antes y después de la
menopausia la ooforectomia ocasiona disminucién aguda de las concentraciones de
androgenos. No es clara la importancia de esta disminucién, porque en la mujer no
se ha podido definir bien la funcién fisiol6gica de los andrégenos circulantes.
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MENOPAUSIA

Mas del 30% de la poblacién femenina de Estados Unidos es posmenopausica, y
este porcentaje esta incrementandose. Solo hace poco empezd a percibirse la
importancia de sus complicaciones médicas y psicologicas. Como la reaccién de
cada mujer a la menopausia puede ser distinta, el tratamiento de los trastornos
durante este periodo de la madurez debe basarse en las necesidades de cada
persona.

La menopausia se define como la interrupcion permanente de la menstruacién que
se produce después de interrumpirse la funciéon ovarica, es el suceso mas
identificable durante este periodo , los afios que la proceden y los decenios que le
siguen son de importancia clinica mucho mayor.

Perimenopausia:- Abarca la época previa a la menopausia, la que transcurre
durante la misma, y el tiempo ulterior. El periodo de la transicion hormonal ante de la
menopausia, conocido también como la transicibn menopausica, puede transcurrir
sin problemas o ser una época de sintomas muy importantes. Puede tener un inicio
muy insidioso o relativamente escabroso, por lo general hacia la mitad a la parte
tardia del quinto decenio de la vida. Los sintomas que se inician con la transicién
hacia la menopausia suelen proseguir hasta el periodo posmenopausico.

Fases perimenopausicas

Transicion menopausica.- Se caracteriza por un grado variable de cambios
somaticos y psicolégicos que reflejan alteraciones en el funcionamiento ciclico
hormonal del ovario. El sintoma mas importante es la irregularidad menstrual, se
produce en 90% de las mujeres durante los 4 afios de transicion previo de la
menopausia.
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Menopausia.- La interaccion de la menstruacion por la pérdida del funcionamiento
ovarico es un suceso, mas que un periodo, ocurre a una edad mediana de 51
anos. Ocurre antes en fumadoras de cigarrillos, en mujeres sometidas histerectomia
y nuliparas. Se puede diagnosticar con base en sintomas subjetivos como
bochornos, o en los resultados de pruebas provocadoras como la supresion de
progesterona. Después de la menopausia sobreviene un periodo de relativa
inquietud ovarica que dura mas de una tercera parte de la vida promedio de la
mujer. EI Tratamiento de restitucion hormonal es una de las preocupaciones

primarias de la asistencia a la salud de las mujeres después de la menopausia.

Insuficiencia ovarica prematura.- Se define como el momento en que ocurre la
menopausia de manera espontanea antes de los 40 afios por causas naturales,

quimioterapia u operaciones quirargicas. (7)

La incidencia de fracturas por osteoporosis aumenta en proporcién inversa a la
disminucién de la densidad mineral 6seay aumenta exponencialmente con la edad.
La mujer tiene un riesgo dos a tres veces mayor de osteoporosis que el hombre, ya
que alcanza una menor masa o sea “pico” en la juventud y la pérdida acelerada que

ocurre después de la menopausia.

La prevalencia de osteoporosis en mujeres posmenopausicas de raza blanca
caucasica varia de 16 a 30% dependiendo del nimero de regiones anatomicas
estudiadas. Se investigo la prevalencia de osteoporosis y osteopenia de la poblacion
femenina mexicana pre y posmenopausia y se compardé con el sexo masculino y

otras poblaciones.

La prevalencia de osteoporosis es mayor o el doble de la mujer que en el hombre.
La prevalencia de osteopenia y osteoporosis aumenta con la edad, especialmente
después de la menopausia. Se encontré una prevalencia de osteoporosis de 16%

(en poblacién aparentemente “sana”, sin factores de riesgo de desarrollo de
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osteoporosis) en mayores de 50 afios. La prevalencia de osteoporosis en México
parece ser menor de 10 informado en la poblacién blanca caucasica (30%).

Encontramos una prevalencia de 16% de osteoporosis y 57% de osteopenia en
columna lumbar y cadera en la poblacion estudiada de mujeres de 50 afios 0 mas.
Se encontré también mayor numero de osteoporosis en las poblaciones del sureste
del pais... (8) se estudi6 la actitud de la mujer frente a la menopausia y su relacion
con los sintomas climatéricos. Estudio descriptivo transversal, observacional, a
travées de encuesta estructurada a 425 pacientes mayores de 50 afos que
acudieron a Ginecologia de mayo 1997 a julio 1998 con menopausia natural y
antecedentes de hormonoterapia por mas de un ano. Investigandose edad de
menopausia, actitud de la paciente frente a la menopausia y la presencia de 25
sintomas climatéricos de acuerdo a la literatura. Grupo A pacientes con actitud
positiva frente a la menopausia, la edad promedio fue de 54.4 afios y la edad de la
menopausia es de 47.4. Grupo B pacientes con actitud negativa frente a la
menopausia, la edad promedio de las pacientes fue 53.2 afos y la edad de
menopausia de 46.7 anos. El 57.6% de las pacientes manifestaron conceptos de
favorables acerca de la menopausia. La prevalencia de sintomas como fatiga,
irritabilidad, labilidad emocional y presién presentaron una P mayor que 0.001. La
predisposicion negativa de la paciente ante la menopausia favorece la prevalencia de
sintomas psicolégicos. Se observé que en 57.6% de los casos el climaterio despierta
en las mujeres ideas y sentimientos desfavorables con diversas intensidades. Esta
predisposicion negativa de la mujer hacia el climaterio se explica por pérdidas
psicologicas que sufre durante esta época de la vida por las situaciones de crisis que
ocurren en su familia y los prejuicios sociales hacia la menopausia. La
sintomatologia vasomotora se presenté independientemente del tipo de actitud de la
paciente.

También la actitud de la sociedad influye en la manera en que se vive el climaterio.
En una sociedad donde se valora de manera desproporcionada la juventud y el
vigor fisico, y en donde la mujer tiene un valor social mayor mientras tenga la

capacidad de engendrar hijos y ejerza las funciones de crianza ¢cémo esperar que
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responda de manera favorable hacia el climaterio, si todo eso que la sociedad valora,
lo pierde en esa etapa? Ademas de esta postura social desfavorable, la climatérica

tiene que hacer frente a una clara tendencia hacia la marginacién tanto laboral como
social... (9)

Se traté de conocer las caracteristicas de presentacion, los aspectos clinicos vy las
alteraciones en los auxiliares de diagnéstico en un grupo de mujeres mexicanas con
menopausia espontanea.

Se estudi6 la edad de la menarca, edad de la menopausia, estado marital, edad al
momento del matrimonio, numero de embarazos y ocupaciéon en 1,099 mujeres con
menopausia espontanea, en 619 de ellas que no estaban recibiendo ni habian
recibido terapia hormonal de reemplazo se analizaron datos clinicos, de laboratorio
y gabinete tales como determinaciones de glucosas, lipidos, hormonas, bioquimica
en remodelado 6seo, densitometria ésea y mastografia. La edad promedio en que
se presentd la menarca fue a los 13 afos y la menopausia espontanea a los 48.1
anos. Eran casadas el 78%, la edad de casamiento fue a los 23 afos, 66 %

dedicadas a labores del hogar.

Los estudios de escrutinio indicaron que 30% de las mujeres requieren evaluacién
cardiovascular, 40% mostraron alteraciones de los lipidos y por lo menos 40% de
alguna alteracion en la bioquimica de remodelado en la densitometria. La
mastografia fue normal en 81% .El estudio mostré6 que la mayoria de los datos
presentados por este grupo de mujeres son similares a los de otras poblaciones, y
un buen numero de ellas requieren una vigilancia estrecha y medidas terapéuticas
adecuadas para disminuir los factores de riesgo. (10)

El periodo perimenopausico es el tiempo que rodea a la menopausia. La menopausia
(ausencia de un periodo menstrual de natural durante por lo menos un afio) es un
punto singular en la serie continua de la menopausia. Durante mucho tiempo, al
periodo perimenopausico se le consideré patolégico debido a la evolucion clinica

turbulenta que se observaba a menudo. Ahora a ese momento se le considera como
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una transicion natural que puede ser facilitada por medio de una orientacién y un
asesoramiento anticipado apropiados. La perimenopausia es el momento ideal
para valorar los riesgos para la salud de las mujeres e iniciar las medidas
preventivas. Es indispensable individualizar las decisiones acerca del tratamiento de
sustitucion hormonal.

Puede ser que las mujeres que obtendrian beneficios del asesoramiento
perimenopausico sean mas jovenes de lo esperado. 8% de las mujeres llegan a la
menopausia antes de los 40 afios de edad y es posible que experimenten sus
primeros sintomas perimenopausicos entre los 30 y 40 afos. En un seguimiento de
5 anos de duracién de 2,570 mujeres de 45 a 55 afios de edad se encontré que la
edad promedio de la menopausia era de 51.3 afos con un intervalo
perimenopausico de 4 a 5 anos.

SIGNOS DE PROXIMIDAD DE LA MENOPAUSIA

Aparicién o empeoramiento del sindrome premenstrual.

Aparicién o empeoramiento de la incontinencia urinaria de urgencia y de esfuerzo.
Bochornos y sudoracién nocturna.

Cambios en la frecuencia e intensidad en la migrana.

Depresién o disturbios emocionales.

Insomnio.

Irregularidades menstruales.

Sequedad e infecciones vaginales. (11)

Cada afno en Estados Unidos fallecen mas mujeres por causa de cardiopatias que
por causas del cancer de mama, pero el aumento en el riesgo de padecer este tipo
de cancer sigue siendo el factor que pesa mas contra el Tratamiento Sustitutivo
Hormonal en la mente de las pacientes.
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En vista de que éste sigue siendo el factor mas problematico en el debate global
sobre el TSH el grupo colaborador sobre los factores hormonales en el cancer de
mama publicé recientemente un meta-analisis, en el que se revis6 90% de la
literatura médica mundial que contenia evidencia acerca de la relacion que existe
entre el cancer de mama y el TSH.

En este andlisis se confirmé el riesgo mayor de padecer cancer de mama para
las mujeres que toman el TSH y se estableci6 que el riesgo aumenta con el
mayor tiempo de uso pero también se mostré que ese riesgo es pequefio. El cancer
de mama sigue siendo una preocupacion principal para las mujeres, mucha de las

cuales temen a esta enfermedad mas que a cualquier otra.(12)

¢COMO INDIVIDUALIZAR EL TRATAMIENTO CON
ESTROGENOS, TRATAMIENTO EMPIRICO O
INDIVIDUALIZADO?

Tradicionalmente, las mujeres no han tenido opciones sobre todo con el tratamiento
hormonal. El tratamiento estrogénico sustitutivo y la TSH fueron empiricos vy
rutinarios. Hasta hace poco los médicos no tenian acceso a la tecnologia que
permitirian un tratamiento mas cientifico e individualizado. Se sabia que el
tratamiento con dosis habituales o tradicionales y el uso de diferentes tipos de
estrogenos aliviaba los sintomas menopausicos y se pensaba que reducia los
riesgos de padecer enfermedades cardiovasculares, osteoporosis vy, quizas
enfermedades de Alzheimer.

Sin embargo el andlisis mas minucioso de la informacién en casi todos los estudios
clinicos muestra un panorama diferente: Un numero significativo de mujeres no

responden a la dosis tradicional del THS. Por ejemplo, en algunos estudios clinicos
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sobre la osteoporosis, 20% de las pacientes continuaban experimentando una
disminucién significativa de la densidad mineral 6sea. Esta realidad se observa
también en la practica clinica  cotidiana, donde un numero indeterminado de

pacientes con TSH prolongado y vigente experimentan deformidad de las vértebras
y fracturas de la cadera.

Las manifestaciones como inestabilidad vasomotora y depresién y los trastornos

locales en los 6rganos blancos como la vaginitis atréfica se observan también a

menudo en las mujeres que reciben los llamados regimenes adecuados de TSH.

COMO AJUSTAR EL TRATAMIENTO CON ESTROGENOS

Prescriba la dosis mas bajas de estrégeno y progestina para lograr el objetivo
terapéutico.

Vigile la respuesta al tratamiento (al inicio, tres meses después y cada afio a partir de

entonces) y ajuste el tratamiento de acuerdo con esta vigilancia.
Seleccione la via de administracion vy el tipo de estrégeno que aumenten al maximo
el apego al tratamiento. Si un régimen no resulta satisfactorio, pruebe con otras

preparaciones de estrogenos en lugar de suspender el tratamiento.

Prescriba estrogenos que puedan medirse para reproducir el estado hormonal de la
premenopausia y la posmenopausia.
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SEGUIMIENTO DE LA PACIENTE

Informe a la paciente sobre las opciones terapéuticas, considere las preferencias

de las pacientes al seleccionar un régimen de estrogenos en particular. (13)

Aproximadamente tres cuartas partes de las mujeres menopausicas experimentan
inestabilidad vasomotora que produce bochornos, lo que convierte a estos ultimos
en el sintoma mas frecuente de la menopausia. En numerosos estudios realizados se

ha demostrado la eficacia del tratamiento con estrégenos para aliviar los bochornos.

El tratamiento de progesterona es eficaz también de manera muy similar. Pese a la
eficacia de las formulas hormonales en este contexto, a las mujeres que tienen el
antecedente de cancer de mama, o factores de riesgo para padecerlo, se les
recomienda evitar su uso.

Ademas el temor de cancer de mama motiva a las mujeres a evitarlos como
tratamiento para los sintomas de la menopausia. Estas actitudes prevalecen a pesar
de la evidencia que indica que el tratamiento de sustitucién hormonal puede ser
seguro en las supervivientes del cancer de mama y puede ser que no se relacione
con un riesgo adicional de mortalidad por un cancer de mama en las pacientes que
tienen el antecedente de enfermedad proliferativa de la mama o el antecedente

familiar de cancer de mama, en comparacion con las mujeres no afectadas. (14)

Alun no se sabe con claridad en qué mujeres posmenopausicas el tratamiento de
sustitucion hormonal produce mayores beneficios, ni tampoco existen evidencias
claras de cuando debe iniciarse el tratamiento y a qué dosis. Un hecho que hace mas
complicado el problema es la dificultad para prescribir un tratamiento para el que no
existen lineamientos farmacoterapéuticos clinicos, pero que implica el uso de
combinaciones complejas de medicamentos, varios dias de administracion y el

desarrollo frecuente de nuevos productos.
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En la actualidad sélo cerca de 20% de las mujeres posmenopausicas en Estados
Unidos reciben el TSH, y de éstas 70% suspenden el tratamiento a los 6 meses
como resultado de la falta de comprensién y la intolerancia a los efectos colaterales,
el hecho de ensefar a los pacientes qué se debe esperar del tratamiento es un
objetivo importante. El motivo mas frecuente para iniciar el TSH es mejorar los
sintomas vasomotores moderados o serios en la menopausia como los bochornos,
las sudoracién nocturna y la dificultad resultante para dormir. La prevencién de la
osteoporosis y el tratamiento de la vaginitis atréfica también son marcadores
importantes. Los efectos o laterales como la hinchazén, el aumento de peso, las
nauseas, los cambios en el estado de animo y la mastodinia son los motivos mas

frecuentes por los que las mujeres suspenden el TSH.

SELECCION DEL ESTROGENO Y LA PROGESTINA

La medroxiprogesterona, a dosis de 2.5 a 5 mgs./d, es la progestina que se
prescribe maas a menudo con un estrbgeno en los regimenes combinados
continuos. En el tratamiento ciclico, es necesario el uso de la medroxiprogesterona
de 5 a 10 mgs/d en una dosificacion minima de 12 a 14 dias por ciclo, para la

proteccién del endometrio.

PRODUCTOS COMBINADOS ORALES QUE CONTIENEN
ESTROGENOS EQUINOS

Estrogenos conjugados/medroxiprogesterona, 0.625-2.5 mg. 6 5 mgs. administrados
una vez al dia. Los estrégenos conjugados 0.625 mgs, solos del dia 1 al 14 y

combinados con medroxiprogesteron a 5 mgs. del 15 al 28. (15)
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢ Cual es la evolucion del climaterio en mujeres con terapia hormonal de reemplazo?
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JUSTIFICACION

El incremento de la poblacién de mujeres en México de los 40 a los 60 afos
sintomas vasomotores tempranos y a largo plazo que produce alteraciones fisicas y
psicolégicas que conducen a problemas depresivos osteoporosis y fracturas

secundarias.
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OBJETIVO GENERAL

Describir la evolucién de el climaterio en mujeres con terapia hormonal de reemplazo

del consultorio de medicina familiar #19 matutino del HGZ #32.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar el tiempo de remisiéon de sintomas con la terapia hormonal de
reemplazo de mujeres en climaterio.

¢ |dentificar sintomatologia mas coman en mujeres en climaterio.

e Registrar presentacion de reacciones secundarias durante la terapia
hormonal de reemplazo.

¢ Identificar los motivos que influyen en la mujer a no llevar terapia hormonal
de reemplazo.

e Evaluar el grado de disfuncién familiar en mujeres con climaterio.

POBLACION OBJETIVO

Todas las mujeres en climaterio de consultorio #19 Matutino el hospital general de
zona #32, el tiempo se estudio sera del primero de enero del 2004 al treinta de
junio del 2004.
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MATERIAL Y METODOS

Tipo de estudio desarrollado sera una cohorte.
Aplicacion de Cuestionarios.

Cédula de recolecciéon de datos.

CRITERIO DE INCLUSION

Todas las derechohabientes del consultorio #19 matutino del

hospital general de zona #32 en periodo de climaterio.

CRITERIO DE NO INCLUSION

A toda derechohabiente quien no quiera participar.
A toda derechohabiente con hepatopatias, trombosis venosas,

antecedente familiar o personal de cancer de mama o utero,
dadas de baja.

CRITERIOS DE ELIMINACION

Encuestas incompletas

29



DESCRIPCION DEL METODO

Se realiz6 una entrevista directa a las pacientes en fase de
climaterio del consultorio nimero 19 del HGZ #32 del turno
matutino, con aplicacion de cuestionario inicial y aplicacién de
cédula de captacion de datos cada mes, valorando la evolucion de
la paciente. A si como la terapia usada, continua o ciclica, oral o
intramuscular.
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Se aplicé en consulta de forma espontanea en el turno matutino de 8:00 a 14:00

horas, durante los meses de enero a junio del 2004.

Se realiz6 cuestionario.

Se aplicé cédula de recolecciéon de datos se anexa.

A través de entrevista directa de consulta se realiz6 el cuestionario.

VARIABLES DE ESTUDIO

Edad

Numeérico

Tiempo de evolucion

Numeérico

Escolaridad

Grado maximo de estudio

Primaria, Secundaria,

Preparatoria
Ocupacion La que el paciente refiera Nominal
Nivel socioeconémico L acuer'dq Sl gaiio Nominal

minimo

Bochornos Si lo refiere la paciente Nominal
Sudacién nocturna Si lo refiere la paciente Nominal
Cefalea Si lo refiere la paciente Nominal
Alteraciones menstruales Si lo refiere la paciente Nominal
Disminucion de la libido Si lo refiere la paciente Nominal
Resequedad vaginal Si lo refiere la paciente Nominal
Atrofia vaginal Si lo refiere la paciente Nominal
Dispareunia Si lo refiere la paciente Nominal
Mareo Si lo refiere la paciente Nominal
Olvidos Si lo refiere la paciente Nominal
Fatiga Si lo refiere la paciente Nominal
Sequedad de piel Si lo refiere la paciente Nominal
Alteracién de suefios Si lo refiere la paciente Nominal
Irritabilidad Si lo refiere la paciente Nominal
Insomnio Si lo refiere la paciente Nominal
Depresién Si lo refiere la paciente Nominal

31



DISENO ESTADISTICO

Tipo de muestreo aleatorio simple.
Calculo del tamafio de la muestra.
Se utilizé fébrmula para estudio descriptivo con base a una proporcién, alfa 0.05 y
beta 80%.
Se utilizé formula = (22 % )?> p(1-p)
g2

ANALISIS ESTADISTICOS

Se calculd medidas de: Estadistica descriptiva, Frecuencia, proporciones y
porcentajes para variables nominales.

Para variables numéricas se calcularan medidas de tendencia central y de dispersion
(media, moda, mediana).

(Desviacioén, dispersion, variacion, rango).

La representaciéon de los resultados se hizo de acuerdo a cuadros y graficas, de
acuerdo al tipo de variable.

RECURSOS HUMANOS

Asistentes médicas, médicas, enfermera, médico, secretaria.

RECURSOS MATERIALES

Lapiz, pluma, hojas, calculadora, computadora, impresoras, fotocopiadoras,
borradores,
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Elaboracién del protocolo

Evaluacion del comité local

Registro del proyecto

Recoleccién de datos

Analisis e interpretacion de los datos

Redactar el informe final

10 meses
01 mes
01 mes
03 meses
01 mes

01 mes
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RESULTADOS

16 mujeres cumplieron los criterios para climaterio que acudieron a consulta del
consultorio #19 matutino del HGZ No.32 Guésave, Sinaloa, a los cuales se les doté
de terapia hormonal de reemplazo de enero a junio del 2004, con un promedio de
edad de 50.3 afios, con un rango de 30-60 afos, nivel socio-econémico bajo en 13
de ellas y nivel medio en 3 mujeres, la escolaridad fue nula en 2, 13 tuvieron
escolaridad primaria y 1 secundaria. Todas se dedican al hogar, casadas, tiempo de
evolucién del climaterio en promedio fue 5-6 afios con rango de 1 afio a 24 afos.

Se encontré que el promedio de edad de la menarca entre las pacientes fue de 13+ 1
afo con una mediana mayor a 13 afos y la moda de 14 afos, con un rango de 11-14
afnos.

El promedio de inicio de terapia hormonal de reemplazo después de la menopausia
fue de 4.32 afos de acuerdo a la media aritmética; de acuerdo a la mediana la mitad
de las pacientes iniciaron la terapia hormonal de reemplazo después de los 4 afios y
con una moda que corresponde a 3 pacientes que iniciaron la terapia a dos meses
de iniciada la menopausia. La desviacion promedio de inicio de terapia hormonal de
reemplazo después de iniciada la menopausia con respecto a la media es de 3.91
anos.

El promedio de tiempo en que desaparecié el primer sintoma después de iniciar
terapia hormonal de reemplazo fue de 2.6 meses, la mitad de las pacientes manifesté
la desaparicion del sintoma en 2.6 meses, la mitad de los pacientes manifesto la
desaparicién del primer sintoma a los 3 meses con una desviacién del promedio de
3+ 0.8 meses.

En el 100% la aplicacién de la terapia hormonal de reemplazo no causé ninguna
molestia.

Bochornos desapareci6 100% con la aplicacion de la terapia hormonal de
reemplazo.

Sudoracion nocturna el 12.5% (con un INTERVALO DE CONFIANZA (IC) 95%, 8.3-

52.6) de pacientes que manifestaban el sintoma desaparecié con la terapia hormonal
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de reemplazo. El 18.75% manifestaron alteraciones menstruales que desaparecieron
con la terapia hormonal de reemplazo.

Resequedad vaginal de la totalidad de los pacientes el 43.75% (IC 95% 20.7-69.4)
manifestaban el sintoma y desaparecié con la terapia hormonal de reemplazo y el
25% (IC 95% 8.3-52.6) manifestaba el sintoma y no desaparecio.

Atrofia vaginal del total de los pacientes el 25% (IC 95% 8.3-52.6) manifestaban el
sintoma y no desaparecié con la terapia hormonal de reemplazo persistiendo en
31.25% (IC 95% 12.1-58.5).

Dispareunia 43.75% (IC 95% 20.7-69.4) de las pacientes manifesté el sintoma y
desaparecio, persistiendo en el 12.50% (IC 95% 2.2-39.6).

Mareo el 62.5% (IC 95% 35.9-83.7) de las pacientes no manifestaban el sintoma,
despareciendo en el 12.5% (IC 95% 2.2-39.6) persistiendo en el 25% (IC 95% 8.3-
52.8).

Olvidos en el 81.25% (53.7-95.0) el sintoma no desaparecié, desaparecié en el
6.25% (IC 95% 2.2-39.6) persistiendo en el 25% (IC 95% 8.3-52.6).

Resequedad de la piel en el 43.75% no desaparecié con la terapia hormonal de
reemplazo.

Artralgias en el 18.75% desapareci6 el sintoma con terapia hormonal de reemplazo,
en el 43.75% (IC 95% 20.7-69.4) el sintoma no desaparecié, el sintoma no se
manifesto en el 37.5%.

Palpitaciones en el 87.5% (IC 95% 60.4-97.8) desapareci6é el sintoma con terapia
hormonal de reemplazo y el 12.5% no manifesté el sintoma.

Cefalea en el 18.75% desaparecié el sintoma terapia hormonal de reemplazo y en el
62.5% no desaparecioé el sintoma, el 18.75% no manifesté6 el sintoma.

Mareo en el 18.75% desaparecié con terapia hormonal de reemplazo persistiendo
18.75, el 68.75% no lo manifesté.

Alteraciones del sueiio 31.25% no manifestaba el sintoma el 62.5% manifesté el
sintoma pero desaparecié con la terapia hormonal de reemplazo y en el 6.25% el
sintoma no desaparecio.

Irritabilidad el 93.75% de las pacientes manifestaban el sintoma y desaparecié con
la terapia hormonal de reemplazo el 6.25% no lo manifesté.
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Ansiedad el 6.25% no manifestaba el sintoma en el 87.5% (IC 95% 60.4-97.8)
desapareci6 el sintoma, permaneciendo en el 6.25% con la terapia hormonal de
reemplazo.

Insomnio en 68.75% el sintoma desaparecio con la terapia hormonal de reemplazo,
en el 18.75% persistié y el 12.5% (IC 95% 2.2-39.6) no lo manifesto.

Disminucién de la libido el 12.5% (IC 95% 2.2-39.6) no manifesté el sintoma, el
12.5% (IC 95% 2.2-39.6) se manifesté y desaparecié en y el 75% el sintoma no
desaparecio con la terapia hormonal de reemplazo.
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MOLESTIAS O REACCIONES POR EL USO DE TERAPIA HORMONAL DE
REEMPLAZO.

CONCLUSION: EN EL 100% DE LOS CASOS LA APLICACION NO
CAUSO NINGUNA MOLESTIA O REACCION.
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MANIFESTACIONES DE LOS SINTOMAS DE LA MENOPAUSIA

(A) BOCHORNOS.- De la totalidad de pacientes (16),
este sintoma al aplicarse la terapia de reemplazo.

en el 100%

desaparecio
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(B) SUDORACION NOCTURNA - De la totalidad de las pacientes el (16), el
12.5% (14) que manifestaban el sintoma desaparecié con la terapia hormonal
de reemplazo.
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(C) ALTERACIONES MENSTRUALES.- De la totalidad de pacientes (16), el
81.25% (13) no manifiestan el sintoma, y el 18.75% (3) manifestaban el
sintoma pero desaparecié con la terapia hormonal de reemplazo.

ALTERACIONES MENSTRUALE
90% - -
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(D) RESEQUEDAD VAGINAL .- De la totalidad de pacientes el (16), el 43.75% (5)
manifestaban el sintoma y desaparecié con la terapia hormonal de reemplazo
y el 25% (4) manifiestan el sintoma y con la aplicacién de esta terapia no
desaparecio.
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(E) ATROFIA VAGINAL.- De la totalidad de las pacientes (16), el 43.75% no
manifestaban el sintoma, el 25% (4) manifestaban el sintoma que

desaparecié con la terapia hormonal de reemplazo; y 31.25% (5)
manifestaban el sintoma y no desaparecio.

ATROFIA VAGINAL

DESAPARECIO EL NO DESAPARECIO NO MANIFIESTA EL
SINTOMA EL SINTOMA SINTOMA




(F) DISPAREUNIA - De la totalidad de los pacientes (16), 43.75% no manifiesta
el sintoma, el 43.75% (7) manifestaban el sintoma pero desaparecié y en el
12.50% (2) el sintoma no desaparecio.

-

50%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

DISPAREUNIA

0%

DESAPARECIO
EL SINTOMA

NO
DESAPARECIO
EL SINTOMA

T

NO MANIFIESTA
EL SINTOMA
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(G) MAREO.- Del total de los pacientes (16), el 62.5% (10) no manifestaban el
sintoma, en el 12.50% (2) se manifestaba y desaparecié con la terapia
hormonal de reemplazo y en el 25% (4) el sintoma persistio.




(H) OLVIDOS.- Del total de los pacientes (16), el 12.50% manifestaban el
sintoma, el 6.25 (1) manifestaba el sintoma pero desaparecié con la
aplicacién de la terapia hormonal de reemplazo y en el 81.25% (13) el
sintoma no desaparecio.

OLVIDOS

90% ~

80% -

70% -

60% -

50% -

40% -

PORCENTAJE

30% -
20% -

10% -
0% gl

DESAPARECIO EL  NO DESAPARECIO NO MANIFIESTA EL
SINTOMA EL SINTOMA SINTOMA

47



() FATIGA.- Del total de los pacientes (16), el 50% (8) no manifestaban el
sintoma, el 25% (4) lo manifestaba pero desaparecié con la aplicacién de la
terapia hormonal de reemplazo y en el 25% (4) no desaparecio.
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(J) SEQUEDAD DE LA PIEL.- Del total de los pacientes (16), el 56.25% (9) no
manifestaban el sintoma, y en el 43.75% (7) el sintoma no desaparecié.

£STA TESIS NO SALE
DE LA BIBLIOTECA
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(K) ARTRALGIAS. - Del total de los pacientes (16), 37.5% (6) no manifiestan el
sintoma, en el 18.75% (3) desaparecié el sintoma al aplicar al terapia
hormonal de reemplazo y en el 43.75% (7) el sintoma no desaparecio.
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(L) PALPITACIONES.- Del total de pacientes (16), el 12.50% (2) no
manifestaban el sintoma, el 87.50% (14) desaparecié el sintoma al aplicar la
terapia hormonal de reemplazo.

PALPITACIONES

100%
90% -

|

.

NO MANIFIESTA
ECIO EL SINTOMA
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(M) CEFALEA .- Del total de pacientes (16), el 18.75% (3) no manifestaban el
sintoma, 18.75% (3) manifestaban el sintoma pero desaparecié con la
aplicacion de la terapia hormonal de reemplazo y en el 62.50% (10) no
desaparecio6 el sintoma.
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(N) MAREO.- Del total de pacientes (16), el 68.75% (11) no manifiestan el
sintoma, el 18.75% (3) manifestaban el sintoma pero desaparecié con la
terapia hormonal de reemplazo y en el 18.75% (3) no desapareci6 el sintoma.
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(O) ALTERACIONES DEL SUENO.- Del total de los pacientes (16), el 31.25% no
manifiesta el sintoma, el 62.50% (10) manifestaba el sintoma pero
desaparecié con la aplicacién de la terapia hormonal de reemplazo y en el
6.25% (1) el sintoma no desaparecio.
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(P) IRRITABILIDAD.- Del total de los pacientes (16), el 6.25% (1) no manifestaba
el sintoma y en el 93.75% (15) el sintoma desaparecié con la aplicaciéon de la
terapia hormonal de reemplazo.
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(Q) ANSIEDAD.- Del total de pacientes (16), el 6.25% (1) no manifestaba el
sintoma, en el 87.5% (14) desaparecié el sintoma al aplicar la terapia
hormonal de reemplazo y en el 6.25% (1) no desaparecieron los sintomas.




(R) INSOMNIO.- Del total de los pacientes (16), el 12.50% (2) no manifestaban el
sintoma, en el 68.75% (11) el sintoma desaparecié al aplicarse la terapia
hormonal se reemplazo y en el 18.75% (3) no desaparecié el sintoma.
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(S) DISMINUCION DE LA LIBIDO.- Del total de los pacientes (16), el 12.50% (2)
no manifestd el sintoma, en el 12.50% (2) se manifestaba el sintoma pero
desapareci6 al aplicar la terapia hormonal de reemplazo y en el 756% (12) el
sintoma no desaparecio.

DISMINUCION DE LA LIBIDO

2 |4

ARECIOEL NO DESAPARECIO |
EL SINTOMA

58



1)

)

DISCUSION

La terapia hormonal de reemplazo es 100% eficaz para eliminar los
bochornos, 87.50% eficaz para eliminar las palpitaciones, en el 62.5% de los
casos es eficaz para eliminar las alteraciones de el suefno, 93.75% eficaz de
los casos, elimina la ansiedad y en el 68.75% de los casos es eficaz para

eliminar el insomnio.

Esta terapia hormonal de reemplazo tiene poca efectividad para desaparecer
ciertos sintomas como; en la sudoraciéon nocturna el 87.50% de los pacientes
continuo con el sintoma, los olvidos se siguieron manifestando en el 81.25%
de los casos, la cefalea se manifesté de la misma manera en el 62.50% de
las situaciones, y en el 75% de los pacientes al disminucién del libido no tuvo

ningun cambio.
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CONCLUSIONES

La acentuada declinacién de la mortalidad en la mujer en edad productiva, ha
contribuido al aumento de las proporciones de las mueres que sobreviven hasta
los afios posteriores a la menopausia.

La terapia hormonal de reemplazo es eficaz en el tratamiento de los sintomas
tempranos que acomparfian a la menopausia y climaterio como son los sintomas
vasomotores y otras manifestaciones somaticos que condicionan complicaciones
medicas y psicolégicas.

Por lo que se hace necesario implementar el asesoramiento respecto al uso de
terapia hormonal de reemplazo, informar a los pacientes sobre opciones
terapéuticas y la implementacién y aplicacion de programas respecto al uso de
terapia hormonal de reemplazo en fases de climaterio y periomenopausicas
tempranas.
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CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS

Meses

Bochornos

Sudacioén Noct.

Alteraciones
menstruales

Resequedad
vaginal

Atrofia
vaginal

Dispareunia

Mareo

Olvidos

Fatiga

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

| Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Meses

Sequedad
de piel

Artralgias

Palpitaciones

Cefalea

Alteraciones
del sueio

Irritabilidad

Ansiedad

Insomnio

Disminucion
de la libido

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

 Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL CLiNICA HOSPITAL GENERAL
DE ZONA #32 GUASAVE, SINALOA.

CONSULTORIO #19 T.M.
FICHA DE IDENTIFICACION
NOMBRE: No. AFILIACION
EDAD: SEXO: TALLA: PESO:
NIVEL SOCIOECONOMICO:
ESCOLARIDAD: OCUPACION:

ESTADO CIVIL:

1.- Edad de la menarca.

2.- Edad de inicio del climaterio.

3.- Edad de la menopausia.

4 .- ; Manifesté alguno o todos los sintomas siguientes?
A) Alteraciones menstruales B) Bochornos C) Sudoracién nocturna.

D) Tristeza E) Insomnio F) Irritabilidad G) Disminucién del apetito sexual

5.- ¢Cuanto tiempo después de que se presenté el climaterio menopausia inici6 la

terapia hormonal de reemplazo?

6.- ¢ En cuanto tiempo desaparecioé el primer sintoma? ;Cual fue?

7.- ¢ En cuanto tiempo desaparecio el ultimo sintoma? ; Cual fue?

8.- ¢ Persiste algun sintoma?

9.- ¢ Se le ofrecioé informacién sobre climaterio y terapia hormonal de reemplazo?
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11.- ¢ Si no usa terapia hormonal de reemplazo, cual es la causa?
Temor Falta informacién No se le proporciona
12.- 4El uso de terapia hormonal de reemplazo le ocasiona alguna molestia o

reaccion?
Si No

65



FORMA PARA ADULTO

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA
PARTICIPACION EN PROYECTOS DE INVESTIGACION CLINICA.

Lugar y fecha

Por medio de la presente acepto participar en el proyecto de Investigacion titulado -----------

Registrado ante el Comité Local de Investigacion Médica con el numero
El objetivo de este estudio es

Se me ha explicado que mi participacioén consistiré en --

[y

Declaro que se me ha informado ampliamente sobre los posibles riesgos, inconvenientes,
‘molestias y beneficios derivados de mi participacion en el estudio, que son los siguientes --

El investigador principal se ha comprometido a darme informacién oportuna sobre
cualquier procedimiento alternativo adecuado que pudiera ser ventajoso para mi
tratamiento , asi como responder a cualquier pregunta y aclara cualquier duda que le
plantee acerca de los procedimientos que se llevaron a cabo, los riesgos, beneficios o
cualquier otro asunto relacionado con la investigacién o con mi tratamiento.

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en que lo
considere conveniente, sin que ello afecte la atencién médica que recibo del instituto.

El investigador principal me ha dado seguridades de que np se me identificara en las
presentaciones o publicaciones que deriven de este estudio y de que los datos relacionados
con mi privacidad serdn manejados en forma confidencial. También se ha comprometido a
proporcionarme la informacién actualizada que se obtenga durante el estudio, aunque esta
pudiera hacerme cambiar de parecer respecto a mi permanencia en el mismo.

Nombre y firma del paciente Nombre, matricula y firma del investigador prin-
cipal

Testigo Testigo
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