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I. RESUMEN

Con la finalidad de evaluar el estado actual del empleo de la terapia de reemplazo hormonal y su

impacto en el estado de salud en mujeres climatéricas en control ambulatorio, se realizó un estudio

descriptivo de corte transversal y retrospectivo en pacientes que acudieron a consulta externa de

ginecología en el Centro Médico Naval “CMST” con síntomas climatéricos, menopausia o que

recibían terapia hormonal. Se entrevistaron 198 pacientes, corroborándose algunos datos en la

historia clínica. La edad promedio era de 51 años (35 a 71) y un 13 % eran perimenopáusicas. La

edad de menopausia promedio fue de 44.5 años (43.4 años para el 26.7 % con menopausia

quirúrgica).  Entre los antecedentes el 25.8 % tenía várices de miembros inferiores y no se encontró

asociación entre el bloqueo tubárico y la edad de menopausia. El inicio de la terapia hormonal fue

más temprano en las pacientes ooforectomizadas. El conocimiento de los principales síntomas del

climaterio así como de la existencia del tratamiento hormonal estuvo muy difundido entre las

pacientes, no así el de las causas de la menopausia (29 %), los riesgos que conlleva (47 %), los

beneficios importantes de la TRH (17.5 %), sus complicaciones y contraindicaciones (27 %). La

principal fuente de información sobre la menopausia fueron los médicos. Los síntomas climatéricos

se habían presentado en el 86 % de las pacientes, con una disminución notable de la prevalencia de

casi todos ellos entre quienes habían recibido terapia hormonal (p<0.01). El Índice de Kupperman

disminuyó significativamente en todas las pacientes, pero más en las que habían recibido hormonas.

El 62 % de pacientes habían recibido TRH desde el inicio de su menopausia, 7 % nunca la habían

recibido y 7 % la habían abandonado. La forma más común de administración fue la vía oral  (82 %)

y un importante grupo (53.5 %) había recibido TRH por vía intramuscular. La mayoría de pacientes

consumía leche o derivados y pocas pacientes realizaban alguna actividad física diferente a los

quehaceres domésticos. Casi la mitad de pacientes se realizaban autoexamen de mamas con la
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frecuencia adecuada. El 56 % consideró a la menopausia como un problema de salud y su

tratamiento era importante para el 91 %. Pocas pacientes rehusaban emplear la TRH (1.5 %) y más

bien el 86 % estaban satisfechas y la recomendaban. En el seguimiento la gran mayoría tenía

mamografía, así como PAP y examen vaginal (con excepción de las histerectomizadas). Las

alteraciones del perfil lipídico si bien eran frecuentes no eran muy marcadas. La ecografía

transvaginal no había sido muy solicitada (< 50 %). En las  pocas pacientes que habían tenido

sangrado genital o endometrio engrosado, las biopsias endometriales fueron anormales cuando el

grosor endometrial (medido por ecografía transvaginal) fue > 8 mm y consistieron en hiperplasias

sin atipia. El control de peso, talla y presión arterial en el seguimiento por ginecología era muy poco

practicado. En conclusión, la terapia de reemplazo hormonal ha sido efectiva para aliviar los

síntomas del climaterio y tiene gran aceptación en el grupo de pacientes en estudio, cuya atención

puede ser mejorada definiendo contenidos educativos y uniformizando el esquema de seguimiento.
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II. INTRODUCCIÓN

Toda mujer que ha alcanzado más de 55 años, e incluso una menor edad, ha experimentado un

período de transición entre dos etapas de su vida:  la reproductiva y la no reproductiva 1.  En esta

transición, conocida como climaterio, el evento más resaltante es el cese de la menstruación o

menopausia 1,2.  Este hecho es relevante debido a que trae consigo numerosos cambios fisiológicos,

muchos de ellos imperceptibles y otros que se traducen en síntomas que se agrupan en el llamado

síndrome menopáusico o climatérico 1,2, que pueden ser muy molestos (10 a 15 %) y llevar a la

mujer a buscar ayuda 3,4. Esto parece ser particularmente cierto en los casos de menopausia

quirúrgica (ooforectomía bilateral), en que los cambios hormonales son súbitos 5.

El período posmenopáusico (que sigue a la menopausia) no sólo implica una ausencia de la

capacidad reproductiva sino una serie de cambios hormonales entre los cuales cabe destacar un

aumento en las gonadotropinas circulantes y, lo más importante, la marcada disminución en los

niveles de estrógenos 3,4,5,20, ya que a este hecho se le atribuyen síntomas somáticos y psicológicos

1,3,4,5,13,19, cambios metabólicos 3,4,6,7, aumento en el riesgo de enfermedad cardiovascular 1,8,9,10,11 y

de osteoporosis 1,12,14, así como de enfermedad de Alzheimer 32.

Síntomas vasomotores comúnmente llamados “bochornos” y sequedad de la mucosa vaginal

(vaginitis atrófica) son los síntomas que definitivamente están asociados a los cambios hormonales

que se producen tras la menopausia 1,13,19,21.  Otros síntomas, así como los trastornos psicológicos

que pueden producirse no parecen estar directamente relacionados con ellos ya que su respuesta a los

estrógenos exógenos es impredecible 1,13,21.



CONOCIMIENTO Y EMPLEO DE LA TERAPIA DE REEMPLAZO HORMONAL EN PACIENTES DE
ATENCIÓN AMBULATORIA EN EL CENTRO MÉDICO NAVAL "C.M.S.T." Gutiérrez Aliaga, Pedro Pablo.

TTeessiiss  UUNNMMSSMM

Elaboración y diseño en formato Pdf, por la Oficina General de Sistema de Bibliotecas y Biblioteca Central.

Actualmente no existe duda alguna de que existe una relación entre insuficiencia estrogénica y

pérdida de masa ósea y de que ésta puede ser prevenida en mujeres normales por la terapia

estrogénica de reemplazo 1,12,14,15,21.   En lo referente al riesgo de morbilidad y mortalidad por

enfermedad cardiovascular arteriosclerótica existe evidencia muy sugerente de asociación con el

cese de la función ovárica 1,10,11,21, aunque existe controversia en cuanto al efecto benéfico de los

estrógenos exógenos y quienes discrepan demandan la necesidad de estudios prospectivos

aleatorizados de seguimiento a largo plazo en un número grande de pacientes. Tales estudios,

actualmente en curso, no darán resultados finales hasta dentro de algunos años 25.

La edad a la que se produce la menopausia es muy variable 16 (rango normal entre 41 y 59 años

4) y parece ser influida poco por factores ambientales, con excepción de los que destruyen folículos.

El número de folículos ováricos sería el factor más importante 17.  En las sociedades occidentales

industrializadas la edad mediana a la que se produce la menopausia está  alrededor de los 50 años

2,16,17. En nuestro medio la edad promedio a la que ocurre la menopausia es aproximadamente los 48

años 33 y en la altura parece ser un poco menor (45 años en Cerro de Pasco y 46 años en Arequipa)

22,27,29. Considerando que en la actualidad la vida promedio de la especie humana ha aumentado

significativamente superando los 75 años para la mujer, ésta pasará  más de la tercera parte de su

vida en la posmenopausia 3,4, con todo lo que ello implica:  síntomas de deprivación hormonal,

aumento del riesgo de enfermedad cardiovascular y osteoporosis como se mencionó anteriormente.

Las mujeres que presenten menopausia a una edad temprana (1 a 3 % de la población general

desarrolla falla ovárica prematura 18,22) pasarán mayor tiempo en la posmenopausia y se verán más

afectadas por los cambios, especialmente porque la osteoporosis y la enfermedad cardiovascular

requieren un tiempo para desarrollarse.  Estas pacientes se beneficiarían más de la terapia de

reemplazo hormonal 1,15.
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Sin embargo el uso indiscriminado de la terapia de reemplazo hormonal puede traer

consecuencias indeseables. Es necesario efectuar una selección cuidadosa de las pacientes que van a

recibir el tratamiento y efectuar un seguimiento adecuado para prevenir y detectar complicaciones y

riesgos propios de la paciente (estilo de vida, carga genética, enfermedades crónicas o previas, etc.)

o por la administración misma de las hormonas, especialmente si es inadecuada para determinada

paciente 19,21.

Complicaciones como la hemorragia genital debe ser prevista y de presentarse inesperadamente

o persistir después de los seis meses de tratamiento hormonal combinado continuo debe ser

adecuadamente estudiada y tratada 19,47.

Son candidatas a recibir TRH todas las mujeres menopáusicas y perimenopáusicas que presentan

sintomatología propia del climaterio, así como las que, siendo asintomáticas, requieran profilaxis

para osteoporosis, enfermedad cardiovascular u otras patologías relacionadas con el

hipoestrogenismo 19,21.

Se considera que el uso de estrógenos está contraindicado cuando existe el antecedente de cáncer

de mama o endometrio (salvo que excepcionalmente estén fuertemente indicados por alguna razón),

presencia de melanoma, disfunción hepática grave aguda, enfermedad aguda tromboembólica,

porfiria o tumores dependientes de estrógenos. Los progestágenos están contraindicados en casos de

meningioma. La hipertensión arterial y la insuficiencia venosa profunda no complicada no

contraindican la TRH aún cuando existan factores de riesgo para enfermedad venosa 19,47.

En el marco de un grupo de mujeres que reciben terapia de reemplazo hormonal será adecuada la

aplicación de esta terapia si las pacientes están bien informadas y han sido adecuadamente
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seleccionadas, es decir, presentan realmente deficiencia hormonal y no tienen contraindicaciones

para recibirla (antecedente de cáncer de mama o de endometrio, tromboembolia pulmonar, etc.); si

está bien indicada (tratamiento de síntomas climatéricos, prevención de osteoporosis y de

enfermedad cardiovascular); si el medicamento y la forma de administración son los adecuados para

cada paciente en particular y finalmente si la paciente está satisfecha con la terapia y la cumple 19.47.

En toda mujer menopáusica menor de 45 años se recomienda TRH porque tal situación implica

un aumento del riesgo de padecer osteoporosis y/o enfermedad coronaria 19.

Si la paciente es mayor de 45 años debe valorarse si es sintomática o no y si es de alto riesgo

para padecer osteoporosis y/o enfermedad cardiovascular; si no está en ninguno de estos grupos

puede no requerir TRH, pero debe ser reevaluada a los 2 años. Si presenta indicación para TRH hay

que informarle detenidamente para ver si desea o no ser tratada, siempre que no existan

contraindicaciones. Si la mujer tiene útero el tratamiento debe ser combinado (estrógeno +

progestágeno) y si no lo tiene sólo con estrógenos. El uso cíclico o continuo del progestágeno

depende de si se desea sangrado cíclico por deprivación o no. De presentarse efectos secundarios

(hemorragia uterina anormal o intolerancia a los progestágenos) es conveniente cambiar la forma de

tratamiento 19,22.

El inicio de la TRH debe ser cuando se establezca la indicación sin tener en cuenta la fase del

climaterio en que se encuentre (puede ser incluso antes de la menopausia o varios años después) y su

duración depende del objetivo. Si la finalidad es sólo paliar los síntomas su duración será corta

(aproximadamente 3 años), pero si se busca prevenir osteoporosis o enfermedad cardiovascular, debe

prolongarse mucho más, por lo menos 7 a 10 años 19.
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Antes de iniciar la TRH es necesario realizar una historia clínica detallada, la cual se actualizará

anualmente, indagando por factores de riesgo; un examen clínico que incluya talla y peso, así como

un control de la presión arterial, examen pélvico y mamario, todo lo cual se debe efectuar

anualmente; estudio citológico anual (en ausencia total y repetida de patología cervical puede

hacerse cada 3 años); una mamografía basal con controles cada 1-2 años entre los 40-49 años de

edad y anual a partir de los 50; exámenes de laboratorio incluyendo como mínimo colesterol total y

triglicéridos (si son normales pueden repetirse cada 5 años, pero si son patológicos debe efectuarse

un perfil lipídico completo y aconsejarse la TRH). Si hubiera hipertrigliceridemia debe evitarse la

administración oral de estrógenos y aconsejar la de progestágenos. La densitometría ósea no es

indispensable antes de iniciar TRH, pero debe usarse en especial en pacientes con riesgo de

osteoporosis o en las que dudan iniciar TRH 19,22.

Dentro de la atención ambulatoria en Ginecología un grupo importante de pacientes está

constituido por las mujeres que presentan molestias atribuibles al cese progresivo de la función

ovárica o a la ooforectomía. Esta situación no sólo condiciona síntomas en un buen grupo de mujeres

sino que interviene como factor de riesgo modificable para enfermedades futuras como las

cardiovasculares y osteoporosis. Los cambios en el estilo de vida y el uso racional de la terapia de

reemplazo hormonal pueden reducir significativamente la mortalidad general en la mujer. La

aplicación extensiva de estas medidas de prevención se logra sobre la base de una adecuada

educación de las pacientes en la consulta ambulatoria principalmente y a la adecuada selección de

las terapias y el seguimiento eficaz. La percepción de las pacientes de la atención que se les brinda

unida al conocimiento que tienen de su condición y el tratamiento que reciben es una valiosa fuente

de información que permite evaluar el impacto de la atención en su estado de salud particularmente

en este grupo de pacientes.
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Se  presume que la atención es adecuada dada la cantidad de pacientes que acuden por este

motivo a la consulta ambulatoria del Centro Médico Naval pero no se ha precisado si realmente esto

es así  ni en qué grado, por lo cual se plantea este estudio para tener un mejor conocimiento de la

atención brindada a las pacientes peri y posmenopáusicas con respecto al uso de la terapia de

reemplazo hormonal.

Más aún, el conocimiento del empleo de la terapia de reemplazo hormonal y de la percepción

que tienen de la misma las mujeres que la reciben es esencial para mejorar la atención a este grupo

de pacientes así como para plantear estrategias que hagan de uso racional y extensivo a esta práctica,

tanto preventiva como terapéutica, para beneficio de las pacientes.

Con la finalidad de evaluar el estado actual de la atención del climaterio, los conocimientos y el

uso de la terapia de reemplazo hormonal en pacientes de atención ambulatoria en ginecología, se

plantea un estudio descriptivo de corte transversal y retrospectivo.
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OBJETIVOS

Tomando en cuenta este enfoque se plantean como objetivos de la investigación los siguientes:

A. Objetivo general.

El objetivo principal del presente estudio es determinar el estado actual del empleo de la terapia

de reemplazo hormonal y su impacto en el estado de salud de las mujeres peri y posmenopáusicas

que acuden a consulta ambulatoria, mediante la determinación del grado de seguimiento, mejoría de

los síntomas, su nivel de conocimiento sobre la misma y su grado de satisfacción con la terapia

recibida.

B. Objetivos específicos

1. Investigar las características de las pacientes peri y posmenopáusicas que acuden a consulta

ambulatoria, que constituyen la población en estudio.

2. Evaluar los antecedentes patológicos y quirúrgicos de las pacientes y su influencia en el

climaterio.

3. Determinar el nivel de conocimiento sobre menopausia y terapia de reemplazo hormonal

que tienen las pacientes peri y posmenopáusicas que acuden a atención ambulatoria.

4. Determinar el impacto que la terapia de reemplazo hormonal tiene en los síntomas

climatéricos de las pacientes.

5. Investigar los hábitos y costumbres relacionados con la salud antes y durante el climaterio.

6. Determinar la actitud y el grado de satisfacción con la terapia de reemplazo hormonal

recibida ambulatoriamente en estas pacientes.
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7. Evaluar si en el seguimiento se tiene un control adecuado y prevención de las posibles

complicaciones que pudieran existir.

LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Por tratarse de un estudio descriptivo se pretende presentar las características de un grupo de

pacientes que tiene fácil acceso a la terapia de reemplazo hormonal, sus percepciones y opiniones

sobre el climaterio y la mencionada terapia, con la finalidad de entender sus necesidades y mejorar

su atención, mas no llegar a conclusiones sobre el uso los efectos que pudiera  tener dicha terapia en

las mujeres en general.

Dada la población de estudio que puede considerarse cautiva, se tiene ventaja en cuanto a las

facilidades para realizar un estudio de este tipo, pero existen limitaciones si se quiere extrapolar los

resultados y conclusiones a otros grupos de mujeres aunque sean demográficamente similares.
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III. MATERIALES Y MÉTODOS

Se realizó un estudio descriptivo de corte transversal y retrospectivo en el servicio de

Ginecología del Centro Médico Naval “C.M.S.T.”, sobre la base de una entrevista a las pacientes en

climaterio y posmenopausia que acudieron a atención ambulatoria durante el período de estudio

(febrero a julio del 2001) y la revisión de sus historias clínicas. Se entrevistaron las pacientes citadas

a un consultorio de ginecología determinado cada día y que cumplían con los siguientes criterios:

A. Criterios de inclusión:

1. Pacientes con síntomas climatéricos, menopausia natural o quirúrgica o falla ovárica prematura

que acuden a consulta ambulatoria en el servicio de Ginecología y/o

2. Pacientes que reciben terapia de reemplazo hormonal en forma ambulatoria en el servicio de

ginecología.

B. Criterios de exclusión:

1. Pacientes cuya causa de amenorrea haya sido otra como gestación o se hayan encontrado

usando anticonceptivos hormonales.

2. Pacientes cuya amenorrea sea atribuible únicamente a una histerectomía con conservación de

al menos un ovario o a un síndrome de Asherman y que no presentan  síntomas atribuibles al

déficit estrogénico ni reciben terapia de reemplazo hormonal.

3. Pacientes cuya historia clínica no sea encontrada.

4. Si no cumple con el llenado de la ficha de recolección de datos al menos en un 95 %.

5. Imposibilidad en la comunicación por idioma, hipoacusia, etc.
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C. Técnicas e Instrumentos de Recolección de Datos.

En el presente estudio se entrevistaron pacientes que acudieron a atención ambulatoria de

Ginecología en el Centro Médico Naval “C.M.S.T.” y se encontraban en climaterio o posmenopausia

con la finalidad de evaluar sus conocimientos y percepción de la menopausia y los efectos y empleo

de la terapia de reemplazo hormonal.

Las pacientes que cumplieron con los criterios antes mencionados fueron incluidas en el estudio

y entrevistadas. Los datos fueron recogidos en una ficha de recolección de datos previamente

confeccionada (ver apéndice).  Algunos datos fueron corroborados o buscados en la historia clínica

de las pacientes, principalmente lo referente al tratamiento y seguimiento y algunos antecedentes.

D. Tratamiento y Procesamiento de Datos.

Se elaboró una base de datos con las respuestas obtenidas en la ficha de recolección de datos,

previamente codificadas para su procesamiento. Se contabilizó la frecuencia de cada respuesta. En el

caso de la sintomatología referida por las pacientes, se consignaron datos de síntomas presentes

antes del tratamiento o al inicio del climaterio y de los que presentaba en la actualidad con o sin

tratamiento hormonal. Para cada caso se calculó el índice de Kupperman (IK)19 consignando el

grado de severidad de los principales síntomas asociados al climaterio y multiplicándolo por un

factor arbitrario (que señala el grado de asociación con la deficiencia de estrógeno) asignado a cada

síntoma. El IK para cada caso viene a ser la suma de los diferentes productos obtenidos para los

síntomas de cada paciente.  Con relación al tratamiento se investigó la terapia de reemplazo

hormonal sistémica recibida por las pacientes, las diferentes oportunidades en que les fue

administrada, los medicamentos y formas de administración recibidas, la apreciación cualitativa de

su cumplimiento manifestado por la paciente, así como los períodos de tiempo de cada una de ellas
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(fecha aproximada de inicio y fin). Se presentan el empleo de la terapia de reemplazo hormonal por

las pacientes en forma global, así como el tiempo de tratamiento y el grado de cumplimiento.

También se consignaron las razones por las cuales algunas pacientes no habían recibido el

tratamiento hormonal o lo habían abandonado. Se consideró inicio tardío de la terapia hormonal

cuando no la comenzaron a recibir en la Perimenopausia, es decir, dentro del año que siguió al retiro

de la menstruación o en el caso de las histerectomizadas, desde que presentaron síntomas.

Los datos fueron manejados mediante una computadora personal Pentium III y se utilizaron los

programas MS Excel 2000 y MS Word 2000 para el registro y análisis de los datos así como para

elaborar textos, cuadros y gráficos.

Los datos fueron supervisados por el investigador a través de control de llenado de la ficha,

verificación en la historia clínica y corrección de la inconsistencia de los datos.

E. Análisis e Interpretación de los Datos.

Para el análisis de los síntomas referidos por las pacientes se consideraron 2 grupos: Las que

habían estado recibiendo tratamiento hormonal de reemplazo y aquéllas que no lo recibían.

Asimismo, se consideraron 2 momentos a tener en cuenta para el análisis:  la situación inicial del

climaterio, antes de recibir tratamiento, y la situación actual, ya sea luego de recibir tratamiento

hormonal o sin haberlo recibido.

El análisis de los datos se realizó empleando tablas de frecuencias, tablas 2x2 y tablas de rangos.

Se emplearon la prueba z para las diferencias de medias muestrales en las edades de los grupos, la

prueba Chi cuadrado para establecer diferencias entre grupos, respecto a los síntomas iniciales o

previos al tratamiento; la prueba de Mc Nemar para la significación de los cambios y la prueba
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binomial (cuando las frecuencias esperadas fueron pequeñas) para establecer diferencias entre la

situación inicial o previa al tratamiento y la actual (tanto con como sin tratamiento hormonal de

reemplazo); la prueba de los rangos y pares igualados de Wilcoxon para las diferencias en el Índice

de Kupperman inicial y actual, y la Prueba U de Mann-Whitney para establecer diferencias entre

ambos grupos (con tratamiento hormonal y sin él). Se calcularon las medias de las variables

continuas, las frecuencias y porcentajes de las variables categóricas, el Indice de Kupperman y las

diferencias entre el inicial o previo al tratamiento y el actual y los valores de p de las pruebas

estadísticas para un nivel de significación α = 0.01 (cuando se considera 0.05 se especifica).
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IV. RESULTADOS

Un total de 198 pacientes concluyeron su entrevista con todos los datos necesarios y fueron

incluidas en el estudio. Todas las pacientes se encontraban en climaterio y fueron captadas en su

consulta ginecológica o de seguimiento por  tratamiento hormonal o por síntomas relacionados a la

menopausia. Las pacientes perimenopáusicas que fueron incluidas presentaban síntomas climatéricos

o recibían tratamiento hormonal.

CARACTERÍSTICAS DE LA POBLACIÓN EN ESTUDIO

La edad de las pacientes entrevistadas estuvo entre 35 y 71 años con una media de 51  ± 12 años

(0 ± 2DE), de las cuales 172 (87%) se encontraban en amenorrea al momento del estudio con una

edad promedio de 51.5 ± 12 años (0 ± 2DE) y una edad del último período menstrual promedio de

44.5 ± 10 años (0 ± 2DE), siendo su tiempo de menopausia de 7 ± 12 años (0 ± 2DE) en promedio.
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CONOCIMIENTO Y EMPLEO DE LA TERAPIA DE REEMPLAZO 
HORMONAL EN PACIENTES DE ATENCIÓN AMBULATORIA

CENTRO MÉDICO NAVAL "CMST" - 2001.

Figura 1: ESTADO MENSTRUAL DE LAS PACIENTES

No amenorrea
13%

Amenorrea
87%

Por otro lado, 26 pacientes (13%) habían presentado su último periodo menstrual dentro de los

últimos seis meses (una de ellas fue histerectomizada y ooforectomizada dentro de ese lapso) y

fueron consideradas sin amenorrea, siendo su promedio de edad de 47 ± 5.7 años (0 ± 2DE) y una

edad de último período menstrual muy similar de 46.9 ± 5.9 años  (ver figura 1).
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CONOCIMIENTO Y EMPLEO DE LA TERAPIA DE REEMPLAZO 
HORMONAL EN PACIENTES DE ATENCIÓN AMBULATORIA

CENTRO MÉDICO NAVAL "C.M.S.T. " - 2001.

Figura 2. TIPO DE MENOPAUSIA

Menopausia 
natural
66.6%
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Histerectomía **

47%
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zadas *

13%

Pre-menopausia
13%

Menopausia 
Quirúrgica

26.7%

* Con conservación de al menos un ovario
** Incluye 7 pacientes histerectomizadas después de su 
menopausia

De todas las pacientes entrevistadas el 12.6 % (25) se encontraban en premenopausia. De las

pacientes posmenopáusicas (ver figura 2), 120 (60.6 %) habían presentado menopausia natural (33

con antecedente de histerectomía y conservación de al menos un ovario), con un promedio de edad

de 52.3 ±13 años (0 ± 2DE)  y una edad de última menstruación de 45 ± 10.5 años (0 ± 2DE)

(mediana 45.5 años); en las pacientes que no habían tenido histerectomía la menopausia espontánea

había ocurrido a los 46.3 ± 8.3 años (0 ± 2DE) (mediana 46 años), mientras que las que habían sido

histerectomizadas dejaron de menstruar a los 41.7 ± 12.7 años (0 ± 2DE) como consecuencia de la

operación (mediana 42 años), siendo la diferencia estadísticamente significativa (p<0.001) (ver tabla

1).  Hubo 4 pacientes que habían sido histerectomizadas en la posmenopausia y se consideran como
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menopausia natural. Las pacientes con menopausia quirúrgica fueron 53 (26.7 %), con una edad

promedio de 49.7 ± 9.7 años  (0 ± 2DE) y una edad de menopausia de 43.4 ± 9.9 años (0 ± 2DE)

(mediana 44 años) que difiere significativamente de la edad de menopausia natural (p<0.001),

excluyendo las pacientes que habían sido sometidas a histerectomía con conservación de al menos

un ovario, ya que en esos casos resulta casi imposible conocer el momento en que se establece la

insuficiencia ovárica y la edad de la última menstruación es sólo referencial.

CONOCIMIENTO Y EMPLEO DE LA TERAPIA DE REEMPLAZO HORMONAL EN PACIENTES DE ATENCION AMBULATORIA

CENTRO MEDICO NAVAL “C.M.S.T.” – 2001.

Tabla N° 1. EDAD EN AÑOS DE LA ULTIMA MENSTRUACION DE LAS PACIENTES
MENOPAUSIA NATURAL MENOPAUSIA Perimenopausia

 Sin Histerectomía Con Histerectomía QUIRURGICA  
 n=87 n=33 n=53 n=25

Media 46.34 41.67* 43.4* 46.88
Desviación estándar 4.16 6.35 4.88 2.96
Edad mínima 36 24 30 41
Edad máxima 56 52 55 54
Mediana 46 42 44 46
Moda 45 44 48 46

* P<0.001

De las pacientes con menopausia natural que no habían sido histerectomizadas el 5.7 % (5)

habían presentado menopausia precoz (antes de los 40 años) siendo la edad más temprana a los 36

años, mientras que 11 (20.8 % de las menopausias quirúrgicas) habían tenido menopausia precoz

quirúrgica, la de menor edad a los 30 años, mientras que otras 10 habían sido histerectomizadas con

conservación de al menos un ovario antes de los 40 años (la menor edad fue 24 años). En total

fueron 16 las pacientes con menopausia precoz (9.2 %). Después de los 55 años sólo 2 pacientes (2.3

%) habían presentado menopausia espontánea con una edad máxima de 56 años.
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La paridad fue de 4.32 ± 3.4 gestaciones (rango de 0 a 11) con 3.51 ± 2.9 hijos vivos por mujer

(0 ± 2DE) y 0.72 ± 1.8 abortos (rango de 0 a 4) en sus antecedentes obstétricos.

Con relación al estado civil, la mayoría de las pacientes estaban casadas (94%) y 11 eran viudas

(5.56 %), mientras que 1 estaba separada. En cuanto al grado de instrucción, la mayoría tenía

educación secundaria (39.4 % completa y 13.6 % incompleta), mientras que 48 (24%) habían

llegado hasta primaria, 44  (22 %) tenían educación superior (9 % Técnica y 13% Universitaria) y 1

paciente era analfabeta.

ANTECEDENTES PATOLÓGICOS Y QUIRURGICOS

Los antecedentes patológicos se detallan en la tabla 2. Dentro de las patologías frecuentes

destacan las enfermedades cardiovasculares, encontrándose 65 pacientes con antecedente de alguna

enfermedad de ese grupo (32.8 %) y entre las cuales 51 pacientes (25.8 %) padecían de várices en

los miembros inferiores y 27 (13.6 %) tenían Hipertensión Arterial. Había casi un 10 % de pacientes

con antecedente de enfermedad endocrina (enfermedad del tiroides y Diabetes Mellitus tipo II), unas

pocas con enfermedad inmunológica (2.5 %, principalmente Artritis Reumatoide y una con Lupus

Eritematoso Sistémico) y entre las demás patologías había 4 pacientes (2%) con diagnóstico de

Osteoporosis.

C



CONOCIMIENTO Y EMPLEO DE LA TERAPIA DE REEMPLAZO HORMONAL EN PACIENTES DE
ATENCIÓN AMBULATORIA EN EL CENTRO MÉDICO NAVAL "C.M.S.T." Gutiérrez Aliaga, Pedro Pablo.

TTeessiiss  UUNNMMSSMM

Elaboración y diseño en formato Pdf, por la Oficina General de Sistema de Bibliotecas y Biblioteca Central.

ONOCIMIENTO Y EMPLEO DE LA TERAPIA DE REEMPLAZO HORMONAL EN PACIENTES DE ATENCION AMBULATORIA

CENTRO MEDICO NAVAL “C.M.S.T.” – 2001.

Tabla N° 2. ANTECEDENTES PATOLÓGICOS

Ninguno 101 51.01%
Enfermedad endocrina 19 9.60%

 Diabetes Mellitus II 8 4.04%
 Enfermedad del Tiroides 11 5.56%

Enfermedad Cardiovascular 65 32.83%
 Hipertensión Arterial 27 13.64%
 Várices de Miembros Inferiores 51 25.76%
 Otra (TVP, Arritmia, valvulopatía) 5 2.53%

Enfermedad Inmunológica 5 2.53%
 Artritis Reumatoide 3 1.52%
 Lupus Eritematoso Sistémico 1 0.51%
 Cardiopatía reumática 1 0.51%

Otros 22 11.11%
 Asma Bronquial 6 3.03%
 Osteoporosis 4 2.02%
 Tuberculosis 3 1.52%
 Tumor benigno de mama 2 1.01%
 Migraña 2 1.01%
 Depresión 1 0.51%
 Otra 5 2.53%

Con referencia a los antecedentes quirúrgicos posiblemente relacionados a la menopausia, en la

tabla 3 se pueden apreciar las intervenciones quirúrgicas a que habían sido sometidas las pacientes

con este antecedente, mostrando el número de pacientes y la edad promedio a la que se les realizó la

cirugía. Comprenden básicamente los antecedentes de histerectomía (9.6 %), histerectomía con

salpingooforectomía unilateral (6 %) o bilateral (27.8 %), así como bloqueo tubario bilateral (25 %)

y salpingooforectomía unilateral aislada (2.5 %). La edad promedio de castración quirúrgica fue de

43.8 ± 10.3 años (0 ± 2DE). No hubo diferencia estadísticamente significativa en la edad de

menopausia entre las pacientes que habían sido sometidas a bloqueo tubario y las que no; tampoco

en la edad de inicio de terapia de reemplazo hormonal entre las sometidas a histerectomía con

conservación de al menos un ovario y las que no eran histerectomizadas, pero en cambio las
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pacientes con menopausia quirúrgica iniciaron la terapia hormonal de reemplazo a una edad menor

que las pacientes no histerectomizadas (p<0.001).

CONOCIMIENTO Y EMPLEO DE LA TERAPIA DE REEMPLAZO HORMONAL EN PACIENTES DE ATENCION AMBULATORIA

CENTRO MEDICO NAVAL “C.M.S.T.” – 2001.

Tabla N° 3.- ANTECEDENTES QUIRÚRGICOS
Cirugía N° % Edad de Cirugía (0 ± 2DE)

Ninguna 68 34.34% -
Histerectomía + Salpingooforectomía bilateral* 55 27.78% 43.8 ± 10.3
Histerectomía + Salpingooforectomía unilateral 12 6.06% 39.7 ± 10.2
Histerectomía con conservación de ovarios 19 9.60% 42.4 ± 16.1
Salpingooforectomía unilateral 5 2.53% 28.4 ± 11.9
Bloqueo Tubario bilateral 50 25.25% 36.3 ± 11.3
Otras 10 5.05% 33.6 ± 15

* Incluye una paciente con ooforectomía unilateral previa sometida a Histerectomía + Salpingooforectomía unilateral

El régimen catamenial inmediatamente anterior a la menopausia de las pacientes fue muy

variable. El 31.8 % (63 pacientes) tuvieron un régimen catamenial normal, mientras que 61 pacientes

(30.8 %) cursaron con Oligomenorrea y 67 (33.8 %) con Hipermenorrea. Las que cursaron con

Hipomenorrea fueron 22 (11 %), la mayoría juntamente con Oligomenorrea, y 19 pacientes ( 9.6 %)

cursaron con Polimenorrea, la mayoría de ellas con Hipermenorrea.

CONOCIMIENTOS SOBRE EL CLIMATERIO Y LA MENOPAUSIA

Al investigar el conocimiento que tenían sobre el climaterio y la menopausia, 112 pacientes (56.6

%) los asociaron al cese de la menstruación y 68 (34.3 %) al cortejo sintomático, mientras que

algunas los asociaron a la pérdida de la capacidad reproductiva (4 %) y al inicio del envejecimiento

(3.5 %). Un 12.6 % (25 pacientes) no pudo dar ninguna definición. Con referencia a la causa de la

menopausia, la mayoría (53.5 %) desconocía la causa por la cual se produce, el 21.7 % (43

pacientes) señaló la falta de hormonas como causa y el 7.6 % (15 pacientes) el envejecimiento
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ovárico, mientras que 40 (20 %) los asociaron a otras “causas”, principalmente la edad y el ciclo de

vida. La mayoría (53 %) desconocía los riesgos que conlleva la falta de hormonas de la menopausia,

75 pacientes (37.9 %) mencionaron la descalcificación de los huesos o la osteoporosis, mientras que

sólo 13 (6.6 %) señalaron a las enfermedades cardiovasculares y 3 (1.5 %) las alteraciones

cognitivas (que pueden asociarse con la enfermedad de Alzheimer).

CONOCIMIENTO Y EMPLEO DE LA TERAPIA DE REEMPLAZO HORMONAL EN PACIENTES DE ATENCION AMBULATORIA

CENTRO MEDICO NAVAL “C.M.S.T.” – 2001.

Tabla N°4. CONOCIMIENTO DE LOS SINTOMAS DEL CLIMATERIO

Bochornos 154 77.78%
Irritabilidad, cambio de carácter 110 55.56%
Cefalea 104 52.53%
Dolor osteoarticular o muscular 79 39.90%
Depresión, melancolía, ánimo depresivo 62 31.31%
Sudoración 29 14.65%
Fatiga, debilidad, cansancio, decaimiento 29 14.65%
Vértigo o mareo 25 12.63%
Insomnio 24 12.12%
Sequedad vaginal 17 8.59%
Disminución de libido 16 8.08%
Palpitaciones, taquicardia 10 5.05%
Dispareunia 8 4.04%
Alteración de la memoria 8 4.04%
Alteraciones menstruales 7 3.54%
Disuria 7 3.54%
Amenorrea 7 3.54%
Parestesias 6 3.03%
Ginecorragia 4 2.02%
Otros 24 12.12%
Ninguno 5 2.53%

Los síntomas del climaterio que fueron mencionados por las pacientes se muestran en la tabla 4.

Cabe destacar que casi un 80 % conocía los bochornos y más del 50 % mencionaron la irritabilidad y

el carácter alterado así como cefalea como molestias asociadas al climaterio. También fue señalado

el dolor osteoarticular o muscular por casi el 40 % y la melancolía por algo más del 30 %. Las
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alteraciones de la esfera sexual (disminución de la libido y dispareunia) no fueron señaladas por

muchas (8 y 4 %, respectivamente).

Los tratamientos para el climaterio que conocían las pacientes se pueden apreciar en la tabla 5.

La gran mayoría (casi el 90 %) mencionó a las hormonas como medida terapéutica en esta etapa de

la vida de la mujer y sólo 12 (6 %) no conocían tratamiento alguno. Cabe destacar que un sexto de

las pacientes mencionaron medidas no farmacológicas como un estilo de vida de vida adecuado y el

aspecto psicológico y mental.

CONOCIMIENTO Y EMPLEO DE LA TERAPIA DE REEMPLAZO HORMONAL EN PACIENTES DE ATENCION AMBULATORIA

CENTRO MEDICO NAVAL “C.M.S.T.” – 2001.

Tabla N°5. CONOCIMIENTO DE TRATAMIENTOS PARA LA MENOPAUSIA

Los beneficios del tratamiento hormonal en la menopausia conocidos por las pacientes se

presentan en la tabla 6. El 60 % percibía la mejoría de los síntomas climatéricos como beneficio

importante. El 15 % mencionó la prevención de la descalcificación de los huesos y pocas conocían la

prevención de la enfermedad cardiovascular (2.5 %). Sin embargo la tercera parte de las pacientes

mencionaron beneficios en relación al bienestar físico y emocional, así como retardo en el

envejecimiento.

Hormonas 176 88.89%
Vitaminas/minerales 20 10.10%
Naturales-Fitoestrógenos 3 1.52%
Sintomáticos 1 0.51%
Otros 33 16.67%

 Estilo de vida * 30 15.15%
 Psicológico 4 2.02%
 Autocontrol 2 1.01%

No conoce ninguno 12 6.06%

*Ocupación, distracción, tranquilidad, alimentación, etc.
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CONOCIMIENTO Y EMPLEO DE LA TERAPIA DE REEMPLAZO HORMONAL EN PACIENTES DE ATENCION AMBULATORIA

CENTRO MEDICO NAVAL “C.M.S.T.” – 2001.

Tabla N°6. CONOCIMIENTO DE BENEFICIOS DEL TRATAMIENTO HORMONAL

Mejora los síntomas 119 60.10%
Previene descalcificación de los huesos 30 15.15%
Previene enfermedades del corazón y arterias 5 2.53%
Mejora la actividad sexual 7 3.54%
Mejora la sequedad de piel 6 3.03%
Mejora la sequedad vaginal 5 2.53%
Disminuye el colesterol 1 0.51%
Otros 66 33.33%

Sensación de bienestar 33 16.67%
Sensación de tranquilidad 13 6.57%
Mejora la actividad física 8 4.04%
Estabilidad emocional 8 4.04%
Retarda el envejecimiento 6 3.03%

No tiene ningún beneficio 5 2.53%
No sabe 16 8.08%

De las posibles complicaciones de la terapia de reemplazo hormonal el 42 % mencionó al cáncer,

el 11 % trastornos mamarios benignos (mastodínea, tumores o quistes mamarios) y un 6 % el

empeoramiento de las várices. Sólo 4 pacientes (2 %) consideraban la hemorragia genital como

complicación de esta terapia (ver tabla 7).

CONOCIMIENTO Y EMPLEO DE LA TERAPIA DE REEMPLAZO HORMONAL EN PACIENTES DE ATENCION AMBULATORIA

CENTRO MEDICO NAVAL “C.M.S.T.” – 2001.

Tabla N°7. CONOCIMIENTO DE POSIBLES COMPLICACIONES DE LA TRH

Cáncer 84 42.42%
Mastodínea, tumores o quistes mamarios 22 11.11%
Aumento de peso 16 8.08%
Agrava várices 12 6.06%
Hemorragia genital 4 2.02%
Otra 10 5.05%

Hirsutismo 4 2.02%
Crecimiento de tumores 3 1.52%
Embarazo 1 0.51%
Miomas uterinos 1 0.51%
Aumento de presión arterial 1 0.51%

Ninguna 25 12.63%
No sabe 43 21.72%
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Más de la mitad (51 %) desconocían si la terapia de reemplazo hormonal tiene

contraindicaciones (ver tabla 8). El 17.7 % mencionó al cáncer de mama y el 7.6 % al cáncer de

útero. Más del 30 % consideró al cáncer en general como contraindicación, y al tumor mamario en

general, el 7.6 % .
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CONOCIMIENTO Y EMPLEO DE LA TERAPIA DE REEMPLAZO HORMONAL EN PACIENTES DE ATENCION AMBULATORIA

CENTRO MEDICO NAVAL “C.M.S.T.” – 2001.

Tabla N° 8. CONOCIMIENTO DE CONTRAINDICACIONES DE LA TRH

Cáncer de mama 35 17.68%
Cáncer de útero 15 7.58%
Várices 8 4.04%
Enfermedad hepática 3 1.52%
Cáncer de cuello uterino 2 1.01%
Cáncer de ovario 2 1.01%
Enfermedad tromboembólica 1 0.51%
Otra 62 31.31%

Cáncer en general 24 12.12%
Tumor mamario 15 7.58%
Enfermedad del corazón 8 4.04%
Diabetes 7 3.54%
Quiste de ovario 7 3.54%
HTA 6 3.03%
Efectos secundarios 6 3.03%
Miomatosis uterina 3 1.52%
Sangrado genital anormal 2 1.01%

No tiene contraindicaciones 3 1.52%
No sabe 101 51.01%

Se indagó además acerca de la actitud que tomarían las pacientes al presentar sangrado vaginal y,

excluyendo las respuestas de las pacientes que aún menstruaban y de las histerectomizadas, el 73 %

respondió que acudiría al médico o al hospital si presentaban sangrado vaginal, un 14.6 % no le daba

importancia y el 8.5 % suspendería el tratamiento

Los médicos fueron la principal fuente de información de las pacientes sobre menopausia

(38.4%), seguida de los medios de información escrita (15 %), TV-radio (11%) y las amigas (10.6

%). El 30.8 % no habían recibido ningún tipo de información (figura 3).
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Figura 3. FUENTE DE INFORMACION SOBRE 
MENOPAUSIA

ASPECTOS CLÍNICOS

Los síntomas relacionados con el climaterio manifestados por las pacientes tanto antes del

tratamiento o inicio del climaterio como en la actualidad (con y sin tratamiento) se muestran en la

tabla 9, así como el nivel de significación (p) para la diferencia entre ambos momentos para cada

síntoma, tanto de las que no habían recibido tratamiento hormonal como de las que sí, constituyendo

dos grupos. No hubo diferencia significativa entre los síntomas iniciales o previos al tratamiento

entre los dos grupos (p=0.7). La mayoría había experimentado síntomas vasomotores (bochornos

76.3 % y sudoración excesiva 18.7 %) y habían disminuido en número con el tratamiento (p<0.001).

En las pacientes sin tratamiento la reducción fue en menor proporción y no hubo diferencia

significativa. La cefalea y las artromialgias habían ocurrido en el 53 y 52.5 % de pacientes
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respectivamente, seguidas de la irritabilidad y la melancolía (49.5 y 42.4 % respectivamente), con

disminución estadísticamente significativa de la proporción en la actualidad con respecto al inicio

del climaterio en aquéllas que recibieron tratamiento hormonal. El 7 % de las pacientes no había

presentado ningún síntoma climatérico y con el tratamiento la proporción de pacientes asintomáticas

subió a un 43.8 % (p<0.001), mientras que sin tratamiento subió sólo a 22.7 % (cambio no

significativo).

CONOCIMIENTO Y EMPLEO DE LA TERAPIA DE REEMPLAZO HORMONAL EN PACIENTES DE ATENCION AMBULATORIA

CENTRO MEDICO NAVAL “C.M.S.T.” – 2001.

Tabla N°9. SÍNTOMAS CLIMATÉRICOS REFERIDOS POR LAS PACIENTES
Previos Actuales

SÍNTOMAS Con Tratamiento
(n=176)

Sin Tratamiento
(n=22)

Todas

N° % N° % p N° % p N° % P
Bochornos 151 76.26% 27 15.34% <0.001 12 54.55% NS* 39 19.70% <0.001
Sudoración excesiva 37 18.69% 6 3.41% <0.001 2 9.09% NS* 8 4.04% <0.001
Parestesias 8 4.04% 3 1.70% NS* 0 0.00% NS* 3 1.52% <0.05*
Insomnio 39 19.70% 8 4.55% <0.001 5 22.73% NS* 13 6.57% <0.001
Nerviosismo, irritabilidad 98 49.49% 23 13.07% <0.001 8 36.36% NS* 31 15.66% <0.001
Melancolía, tristeza 84 42.42% 17 9.66% <0.001 8 36.36% NS* 25 12.63% <0.001
Vértigo o mareo 33 16.67% 4 2.27% <0.001 2 9.09% NS* 6 3.03% <0.001
Fatiga muscular 55 27.78% 8 4.55% <0.001 6 27.27% NS* 14 7.07% <0.001
Artromialgias 104 52.53% 39 22.16% <0.001 10 45.45% NS* 49 24.75% <0.001
Cefalea 105 53.03% 29 16.48% <0.001 9 40.91% NS* 38 19.19% <0.001
Palpitaciones 14 7.07% 4 2.27% <0.01 0 0.00% NS* 4 2.02% <0.01
Hormigueos 7 3.54% 4 2.27% NS* 1 4.55% NS* 5 2.53% NS*
Sequedad vaginal 28 14.14% 11 6.25% <0.001 4 18.18% NS* 15 7.58% <0.001
Dispareunia 11 5.56% 0 0.00% <0.01* 3 13.64% NS* 3 1.52% <0.01*
Disminución de Libido 27 13.64% 11 6.25% <0.01 4 18.18% NS* 15 7.58% <0.01
Aumento de peso 4 2.02% 7 3.98% NS* 2 9.09% NS* 9 4.55% NS*
Caída de cabello 5 2.53% 1 0.57% NS* 0 0.00% NS* 1 0.51% NS*
Ninguno 14 7.07% 77 43.75% <0.001 5 22.73% NS* 82 41.41% <0.001

*Se usó la Prueba binomial por las frecuencias esperadas pequeñas

No se hallaron cambios significativos en los síntomas de las pacientes que no recibieron

tratamiento, así como tampoco en parestesias, hormigueos, aumento de peso y caída del cabello en

aquéllas que lo habían recibido, entre su situación inicial y la actual. Se observó una tendencia no
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significativa (p=0.09) hacia el aumento de peso en las pacientes que habían recibido tratamiento

hormonal.

El índice de Kupperman (IK) calculado con los síntomas previos mencionados por las pacientes

fue de 14.2 ±17 (0 ± 2DE), con un rango de 0 a 33, con diferencia significativa al 95% (p<0.05)

entre las pacientes que no recibieron tratamiento hormonal con un IK menor que las que sí lo

recibieron. El IK al momento de la entrevista era de 2.7 ± 9.6 (0 ± 2DE), con igual rango, con

diferencia estadísticamente significativa (p<0.001) a favor de las que habían recibido tratamiento

que tenían un IK actual menor. Las pacientes que habían recibido tratamiento hormonal cambiaron

su IK de 14.5 ± 16.8  a 1.8 ± 5.8 (0 ± 2DE) luego del tratamiento (p<0.001), mientras que las que no

habían recibido hormonas lo hicieron de 11.6 ± 17.9 a 9.3 ± 19.5 (0 ± 2DE) (p<0.01).

El empleo de la terapia de reemplazo hormonal por las pacientes se resume en la figura 4. El 62

% habían recibido terapia desde el inicio de la menopausia (comenzó dentro del primer año de

menopausia o antes), mientras que el 7 % nunca había recibido e igual proporción había abandonado

el tratamiento. Un 24 % había iniciado tardíamente el tratamiento (pasado por lo menos un año

después de la menopausia). El tiempo total promedio de tratamiento era de 3.37 años ± 7 años (0 ±

2DE), desde unos pocos días hasta más de 20 años. El 62 % la había recibido por más de 1 año y el

30 % al menos por 4 años.
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CONOCIMIENTO Y EMPLEO DE LA TERAPIA DE REEMPLAZO 
HORMONAL EN PACIENTES DE ATENCIÓN AMBULATORIA

CENTRO MÉDICO NAVAL "C.M.S.T." - 2001.

Figura 4. EMPLEO DE LA TERAPIA DE REEMPLAZO 
HORMONAL
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Los principales medicamentos que habían recibido las pacientes en terapia de reemplazo

hormonal se resumen en la tabla 10. Resalta el hecho de que más de la mitad de pacientes (53.5 %)

habían recibido alguna vez la forma inyectable de depósito, aunque si consideramos todas las formas

orales juntas, la oral sería la vía de administración preferida, con un 82

% de pacientes que la habrían usado alguna vez.
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CONOCIMIENTO Y EMPLEO DE LA TERAPIA DE REEMPLAZO HORMONAL EN PACIENTES DE ATENCION AMBULATORIA

CENTRO MEDICO NAVAL “C.M.S.T.” – 2001.

Tabla N°10. MEDICAMENTOS USADOS EN TERAPIA HORMONAL DE REEMPLAZO
Medicamento genérico (Nombre comercial) Vía N° %

Valerato de estradiol + Enantato de prasterona (Gynodian Depot ) i.m. 106 53.54%
Estrógenos conjugados (Premarin ) v.o. 65 32.83%
Estrógenos conjugados (Premarin )+ Acetato de Medroxiprogesterona
(Provera ) v.o. 74 37.37%

Cíclico 27 13.64%
Contínuo 64 32.32%

Estradiol en gel* (Estreva gel ) t.d. 33 16.67%
Tibolona (Livial ) v.o. 23 11.62%
Otro 1 0.51%
Ninguno 12 6.06%

*Incluye 2 pacientes con Acetato de Medroxiprogesterona por v.o. además.

En cuanto al cumplimiento del tratamiento de reemplazo hormonal, la mayoría (60 %)

manifestaba cumplirlo en forma más o menos regular. El 13 % lo tomaban en forma irregular e igual

proporción lo suspendieron temporalmente. Un 7 % lo había suspendido definitivamente, mientras

que el 6.6 % nunca lo había recibido.

Las razones por las cuales las pacientes no habrían recibido terapia de reemplazo hormonal en

algún momento se muestran en la tabla 11. El 43 % manifestaron que fue por descuido, mientras que

a un 27 % no le habían indicado la terapia nunca.
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CONOCIMIENTO Y EMPLEO DE LA TERAPIA DE REEMPLAZO HORMONAL EN PACIENTES DE ATENCION AMBULATORIA

CENTRO MEDICO NAVAL “C.M.S.T.” – 2001.

Tabla N°11. RAZONES PARA NO RECIBIR TERAPIA HORMONAL

No es necesaria 2 2.70%
Descuido 32 43.24%
No le indicaron 20 27.03%
Otra razón 20 27.03%

 Várices 6 8.11%
 Quistes y nódulos mamarios 3 4.05%
 No disponibilidad de medicamentos 3 4.05%
 Temor 2 2.70%
 Sangrado genital 1 1.35%
 LES 1 1.35%
 Sentirse mejor 1 1.35%
 Problemas económicos 1 1.35%

HABITOS Y COSTUMBRES

La actividad física que realizaban las pacientes se limitaba en la mayor parte a los quehaceres

domésticos (60.6 %), mientras que el 3 % no realizaba ninguna actividad. Las demás actividades que

realizaban las pacientes se muestran en la tabla 12. Con referencia a los hábitos alimentarios de las

pacientes, la mayoría (97 %) afirmaba consumir leche o derivados lacteos, aunque sólo el 49.5 % lo

hacía a diario. Un 47 % restringía la ingesta de grasas y el 3.5 % la ingesta de sal.

CONOCIMIENTO Y EMPLEO DE LA TERAPIA DE REEMPLAZO HORMONAL EN PACIENTES DE ATENCION AMBULATORIA

CENTRO MEDICO NAVAL “C.M.S.T.” – 2001.

Tabla N° 12. ACTIVIDAD FÍSICA DE LAS PACIENTES EN CLIMATERIO

Trabajo de la casa 120 60.61%
Camina 56 28.28%
Corre, trota 6 3.03%
Gimnasia, deporte 27 13.64%
Ninguna actividad 6 3.03%
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El hábito de fumar fue mencionado como antecedente por 25 pacientes (12.6 %) con una media

de 5 ± 11.5 cigarrillos por día (0 ± 2DE)  por un tiempo promedio de 23.3 años (rango de 3 a 46

años).

El autoexamen de mamas era realizado por más del 70 % de las pacientes, 47 % con una

frecuencia mensual o mayor y un 24 % lo hacían eventualmente.

ACTITUDES HACIA EL CLIMATERIO Y LA TERAPIA DE REEMPLAZO HORMONAL

El 56 % consideraba a la menopausia como un problema de salud, mientras que para el 41 % era

un evento natural y no un problema. El tratamiento de la menopausia, sin embargo, fue considerado

importante por el 91 % y sólo para el 2 %  no lo era.

El 45.5 % de pacientes estaba dispuesta a recibir la terapia de reemplazo hormonal por el tiempo

que indicara el médico y el 1.5 % no estaba dispuesta a recibirla. Otras mencionaron plazos que

consideraban “suficientes” para recibir las hormonas y que se pueden apreciar en la tabla 13.

CONOCIMIENTO Y EMPLEO DE LA TERAPIA DE REEMPLAZO HORMONAL EN PACIENTES DE ATENCION AMBULATORIA

CENTRO MEDICO NAVAL “C.M.S.T.” – 2001.

Tabla N°13. TIEMPO QUE LAS PACIENTES ESTABAN DISPUESTAS 
A RECIBIR TERAPIA DE REEMPLAZO HORMONAL.

No recibiría 3 1.52%
Hasta que mejore 18 9.09%
Lo que diga el médico 90 45.45%
< 1 año 1 0.51%
1 a 5 años 14 7.07%
5 a 10 años 4 2.02%
> 10 años 2 1.01%
De por vida 34 17.17%
No sabe 32 16.16%
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CONOCIMIENTO Y EMPLEO DE LA TERAPIA DE 
REEMPLAZO HORMONAL EN PACIENTES DE ATENCIÓN 

AMBULATORIA

CENTRO MÉDICO NAVAL "C.M.S.T." - 2001.

Figura 5. DISPOSICIÓN A RECOMENDAR LA TERAPIA 
DE REEMPLAZO HORMONAL
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Un 86 % manifestaron que recomendarían la terapia de reemplazo hormonal a otras pacientes

para animarlas a solicitarla a su médico e igual proporción estaba satisfecha con la terapia (el 66 %

muy satisfechas ) como puede apreciarse en las figuras 5 y 6.

CONOCIMIENTO Y EMPLEO DE LA TERAPIA DE 
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Figura 6. SATISFACCIÓN CON LA TERAPIA DE 
REEMPLAZO HORMONAL
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SEGUIMIENTO

El 92 % había tenido una mamografía dentro de los 2 años anteriores a la consulta y el 6 %

nunca se había realizado una, siendo el 71 % de mamografías normal y el 23 % con patología

benigna (proceso fibroquístico, nódulos y calcificaciones de aspecto benigno). Ninguna tuvo

hallazgos de patología mamaria maligna. Al 79 % se les había realizado un examen clínico de las

mamas dentro del año previo a la entrevista y al 16 % entre 1 y 3 años antes, siendo normal el

examen en el 95 % de los casos, encontrándose patología sólo en el 1 %. El 4 % no precisó si le

habían realizado dicha evaluación.

Al 47.5 % de pacientes se les había realizado un frotis de Papanicolaou dentro del año previo a la

entrevista, y un 29. 8 % entre 1 y 3 años, siendo el 98 % de todos los exámenes normal y el 2 % con

NIC (neoplasia intraepitelial cervical) o infección por PVH (Papiloma virus humano). Todas las

pacientes que no tenían este examen dentro de los últimos 3 años eran histerectomizadas a excepción

de una. La exploración vaginal había sido realizada en el año anterior en el 55 % de pacientes y en el

26 % entre 1 y 2 años antes. No habían tenido examen vaginal dentro de los últimos 2 años 35

pacientes (17.7 %) de las cuales 33 eran histerectomizadas, y 3 pacientes no recordaban la fecha en

que se realizó.

El 72 % tenía un perfil lipídico dentro de los 2 años previos. Sólo el 20.7 % lo tenían dentro de

los límites normales. Las principales alteraciones fueron el aumento del colesterol total en un 55 %,

el aumento de LDL en 46 %, HDL disminuido en el 25 % e hipertrigliceridemia en el 14 %, siendo

en su mayoría alteraciones poco marcadas.
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El 30 % de las pacientes tenía una Ecografía transvaginal de control dentro de los dos años

previos, mientras que el 51 % nunca se había realizado este examen. El 55.7 % de los estudios de

ultrasonido eran normales y las patologías halladas se muestran en la tabla 14. De las 16 pacientes

que habían presentado un endometrio entre 5 y 8 mm a 5 se les había realizado biopsia endometrial,

resultando todas normales y de las 6 pacientes que habían presentado un endometrio >8 mm, a la

mitad se les había realizado biopsia endometrial con el resultado de una con hiperplasia simple y 2

con hiperplasia compleja.

CONOCIMIENTO Y EMPLEO DE LA TERAPIA DE REEMPLAZO HORMONAL EN PACIENTES DE ATENCION AMBULATORIA

CENTRO MEDICO NAVAL “C.M.S.T.” – 2001.

Tabla N°14. HALLAZGOS EN LA ECOGRAFIA TRANSVAGINAL

Normal 54 55.7 %
Endometrio entre 5 y 8 mm. 16 16.5 %
Endometrio > 8 mm. 6 6.2 %
Miomas uterinos 19 19.6 %
Tumoración anexial < 5 cm. 6 6.2 %
TOTAL 97 49 %
No se ha realizado el examen 101 51 %

El 50 % de las pacientes posmenopáusicas con útero intacto que recibían tratamiento habían

presentado sangrado genital anormal en algún momento mientras recibían la terapia de reemplazo

hormonal. A 10 de estas 33 pacientes (30 %) se les realizó biopsia endometrial (a 4 en forma

ambulatoria y  legrado uterino en quirófano a las 6 restantes). Entre estas pacientes se encontraron 2

casos de hiperplasia endometrial, una hiperplasia simple y una compleja. De las 23 pacientes que no

tuvieron biopsia, 14 tenían Ecografía, habiéndose hallado un endometrio con grosor >5 mm. en 3

casos. Además hubo 4 pacientes que no recibían TRH y presentaron sangrado vaginal

posmenopáusico, de las cuales 2 tuvieron biopsia endometrial por Legrado Uterino, resultando en un
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caso hiperplasia glandular focal y en el otro hiperplasia glandular mixta compleja sin atipia. No se

halló ningún caso de carcinoma ni de hiperplasia atípica.

A la mayoría de las pacientes no se les realizaba control de  presión arterial ni peso ni mucho

menos talla como puede apreciarse en la tabla 15. Los controles de presión arterial y talla que se

hacían en las consultas eran realizados en sus evaluaciones por otras especialidades (Cardiología o

Endocrinología) en las que seguían tratamiento.
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Tabla N°15. CONTROL DE PESO, TALLA Y PRESION ARTERIAL A PACIENTES EN CLIMATERIO
PERIODICIDAD PRESION ARTERIAL PESO TALLA

No tiene control 116 58.6% 131 66.2% 183 92.4%
Cada consulta 40 20.2% 30 15.2% 1 0.5%
Al menos 1 vez al año 1 0.5% 1 0.5% 0 0.0%
Eventual 41 20.7% 36 18.2% 14 7.1%
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V. DISCUSIÓN

El tema del Climaterio y la Menopausia constituye una preocupación actual de mucha

importancia, así como para el futuro, ya que la tendencia de la población mundial hacia una

esperanza de vida mayor hace que cada día haya mayor número de mujeres climatéricas y que éstas

vivan más años en la posmenopausia 3,4. Este grupo además presenta características especiales que

las hacen consultar por una serie de problemas comunes que se presentan como alteraciones y cese

de la menstruación, acompañados en la mayoría de los casos por síntomas particulares 1,13,19,21.

Además la deficiencia hormonal de la menopausia constituye un factor de riesgo modificable para

enfermedad cardiovascular 1,8,9,10,11,21 y osteoporosis 1,12,14,15,21, así como también parece serlo para la

enfermedad de Alzheimer 32. Todo esto hace que el enfoque de la paciente climatérica que consulta

por alguna dolencia deba tener en cuenta necesariamente su condición de “deficiencia hormonal” y

por lo tanto requiere orientación sobre el tema para que pueda tener acceso a medidas preventivas y

terapéuticas tan importantes como la terapia de reemplazo hormonal, siempre que no exista

contraindicación.

En el Centro Médico Naval “CMST” la población de mujeres en climaterio constituye una

proporción importante de la población que se atiende y demanda cerca del 40 % de las atenciones de

Ginecología en consulta ambulatoria. En el presente estudio fueron entrevistadas 198 pacientes que

acudieron a consulta ambulatoria con una edad media de 51 años, la cual es una edad temprana que

permite una intervención oportuna en la modificación de factores de riesgo, sin embargo el tiempo

de menopausia de 7  ± 12 años era bastante largo, lo cual es compensado por la elevada proporción

de pacientes que reciben terapia de reemplazo hormonal desde el comienzo de su menopausia.

CARACTERÍSTICAS DE LA POBLACIÓN EN ESTUDIO
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Históricamente parece ser que la edad de la menopausia en la mujer hace unos 2000 años estaba

en los inicios de la quinta década de la vida, sin embargo, a partir de la Edad Media se reporta

alrededor de los 50 años, lo cual es más cercano a lo reportado por las mujeres en el siglo XX. Las

entrevistas retrospectivas para determinar la edad de menopausia tienden a subestimarla al igual que

el cálculo de la media, por lo que es más preciso usar la mediana 17. En el presente estudio la

mediana fue muy similar a la media aunque siempre algo mayor para todos los grupos.

La edad promedio de menopausia en el presente estudio (44.5 años) es menor a la referida en la

literatura (48 años para nuestro medio 22,27,29), probablemente debido a que las que tuvieron

menopausia quirúrgica tuvieron una edad de menopausia menor y a que algunas de las que tuvieron

menopausia natural habían sido histerectomizadas (aunque conservando al menos un ovario) a una

edad más temprana . La proporción de mujeres con antecedente de histerectomía previa en este

grupo de pacientes es alta (43 %) y el promedio de la edad de la cirugía no supera los 44 años. Aún

considerando sólo a las pacientes con menopausia natural no sometidas a histerectomía, su edad

promedio de menopausia de 46.3 años resulta menor que la del grupo del estudio de Pacheco 33 y la

diferencia es más marcada con la edad promedio de menopausia referida por la literatura extranjera

1,16 , para poblaciones caucásicas, que en la mayoría  de estudios está cerca de los 50 años.

El porcentaje de pacientes con menopausia precoz espontánea (falla ovárica prematura) fue

similar al del estudio de Pacheco 33 y coincide con lo mencionado en la literatura (de 2 a 10 %) 18.

Las edades extremas de menopausia natural coinciden con el rango observado por Treolar 16 en una

cohorte de mujeres universitarias de Minnesota (37 a 56 años) que fueron seguidas hasta después de

su menopausia,  si bien la edad de la menopausia en ese estudio fue calculada con un método mucho

más preciso que el retrospectivo usado en el presente estudio. En el estudio de Pacheco 33 en



CONOCIMIENTO Y EMPLEO DE LA TERAPIA DE REEMPLAZO HORMONAL EN PACIENTES DE
ATENCIÓN AMBULATORIA EN EL CENTRO MÉDICO NAVAL "C.M.S.T." Gutiérrez Aliaga, Pedro Pablo.

TTeessiiss  UUNNMMSSMM

Elaboración y diseño en formato Pdf, por la Oficina General de Sistema de Bibliotecas y Biblioteca Central.

pacientes de su práctica privada las edades de ocurrencia de menopausia espontánea obtenidas

retrospectivamente fueron más extremas (26 y 60 años).

Es importante considerar el impacto de la menopausia quirúrgica en este grupo de mujeres ya

que su edad de menopausia fue significativamente menor que la de las que pasaron por una

menopausia espontánea. Esto replantea el problema de dejar o extirpar los ovarios en una

histerectomía según la edad de la paciente, lo cual no es objetivo del presente trabajo determinar,

pero sí poner de relieve que según los criterios hasta hoy empleados en el Centro Médico Naval, la

tendencia ha sido a extirpar los ovarios a una edad más temprana de la edad promedio de

menopausia en las pre-menopáusicas, independientemente del motivo por el cual se haya decidido

hacerlo.

El número promedio de hijos por mujer (3.51) era mayor que la tasa global actual de fecundidad

según ENDES 2000 que se ubica en 2.8 48. Esto es explicable porque cuando se  empezó a aplicar

extensivamente el Programa Nacional de Planificación Familiar como política pública en 1987 48, la

mayoría de las pacientes del presente estudio ya estaban al final de su etapa reproductiva.

No es extraño que la mayoría de pacientes sean casadas y el resto viudas, ya que es requisito

indispensable para acceder a la atención médica en la institución ser familiar cercano (esposa o

madre) del efectivo naval, teniendo las esposas derecho a medicinas subvencionadas y las madres

no.

El grado de instrucción fue variado y la mayoría tenía al menos educación secundaria aunque

había una paciente analfabeta.

ANTECEDENTES PATOLÓGICOS Y QUIRÚRGICOS
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En los antecedentes patológicos resalta la enfermedad cardiovascular, principalmente las várices

de miembros inferiores y la hipertensión arterial y la mayoría de las pacientes con estas dolencias

recibían terapia de reemplazo hormonal sin problemas. Debe recordarse que las contraindicaciones

principales de la terapia hormonal de reemplazo son: para los estrógenos: historia de cáncer de

mama o endometrio, disfunción hepática grave, porfiria y tumores estrógeno-dependientes; y para

los progestágenos: meningioma; y el Colegio Americano de Obstetras y Ginecólogos considera

embarazo, hemorragia uterina de origen desconocido, enfermedad hepática activa, alteración aguda o

crónica de la función hepática, trombosis vascular reciente y cáncer de mama y/o endometrio en

tratamiento como contraindicaciones15,19. Por lo tanto ni las várices ni la hipertensión arterial

constituyen contraindicaciones absolutas, aunque en tales casos debe usarse con precaución y en

caso de presión alta debe usarse la vía transdérmica y asegurarse que no haya aumento en la presión

arterial aunque esta ocurrencia sea poco usual 19. Una paciente con LES (Lupus eritematoso

sistémico) no recibía TRH pues entendía que era una contraindicación. El uso de terapia estrogénica

de reemplazo en la posmenopausia no empeora el lupus eritematoso sistémico 49, aunque en casos

esporádicos se ha reportado su agravamiento 19. En las pacientes con migraña, como era el caso de 2

de las pacientes del estudio, cuando es severa y se agrava con el período menstrual, se debe evitar la

terapia cíclica ya que en ocasiones se produce en relación con los cambios hormonales 19. El resto de

antecedentes patológicos encontrados no tienen mayor relación con la terapia hormonal de

reemplazo, con excepción de la osteoporosis en 4 pacientes en quienes los estrógenos deben

considerarse parte del tratamiento. 12,19,47.

El hábito de fumar encontrado como antecedente en algunas pacientes, si bien en poca cantidad,

en ciertos casos era por un período de tiempo prolongado. Esto constituye factor de riesgo adicional

para enfermedad coronaria cardiovascular y osteoporosis, por lo que en estas pacientes se debe
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recomendar en primer lugar abandonar el mal hábito y seguir terapia hormonal de reemplazo

individualizando cada caso 14,50.Además el tabaquismo puede contribuir a una menopausia más

temprana 50,51.

En relación a los antecedentes quirúrgicos, la mayoría de pacientes tuvo algún tipo de cirugía

pélvica. La ooforectomía bilateral con o sin histerectomía produce menopausia considerada

quirúrgica por la relación estrecha con el antecedente  (causa-efecto) y cuya importancia radica en la

forma brusca como se produce el descenso de los estrógenos, la posibilidad de producir menopausia

antes de lo normal y que suele asociarse a una descalcificación más acelerada de los huesos 14,23,27.

No se encontró diferencia significativa en la edad de menopausia con las pacientes sometidas a

bloqueo tubario. Tampoco en la edad de inicio de terapia de reemplazo hormonal entre las sometidas

a histerectomía con conservación de al menos un ovario y las no histerectomizadas. La diferencia en

la edad de inicio terapia hormonal de reemplazo entre las pacientes con menopausia quirúrgica y las

no histerectomizadas podría atribuirse a la prescripción casi inmediata de esta terapia a las pacientes

que son ooforectomizadas y quizá a la presencia de síntomas más agudos, aunque este hecho no ha

sido estudiado en este trabajo.

El régimen catamenial de las pacientes en la etapa de transición previa al cese del periodo

menstrual, según lo recordaban las pacientes, mostró muchas variaciones distribuyéndose

principalmente entre la Oligomenorrea, la Hipermenorrea y la Eumenorrea, en forma casi uniforme.

Se conoce que después de los 35 años son más comunes las fluctuaciones en la producción de

estrógenos de las mujeres, lo cual puede traer variaciones en los ciclos, sin embargo en la mayor

parte es después de los 45 años que el patrón cambia y los trastornos pueden prolongarse de 2 a 8
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años hasta la menopausia 4. En esta etapa conocida como Perimenopausia ocurren una serie de

cambios endocrinos debido a la depleción de oocitos y por lo tanto de folículos, haciendo que

predomine la anovulación, cambios que se traducen en una disminución progresiva de estrógenos y

aumento de gonadotrofinas, lo cual lleva inicialmente a acortamiento de los ciclos menstruales que

luego se hacen más largos hasta desparecer, y si bien ocurre ovulación eventualmente, ésta es

impredecible clínicamente en base a los patrones de sangrado 3,4,29,31. Las variaciones en los patrones

menstruales en la Perimenopausia se explicarían por estos cambios que ocurren en distinto momento

en cada mujer y se completan en tiempos diferentes 31, además del hecho de que muchas fueron

histerectomizadas, interrumpiendo el proceso en un momento dado.
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CONOCIMIENTOS SOBRE EL CLIMATERIO Y LA MENOPAUSIA

Existen muy pocos estudios que aborden el tema del conocimiento de la mujer sobre el

climaterio y la menopausia. En nuestro medio encontramos uno realizado por Solsol en el Hospital

Cayetano Heredia, en pacientes ambulatorias de Ginecología, mayores de 39 años, a quienes se les

aplicó una encuesta anónima 45. Teniendo en cuenta que su grupo de pacientes tenía un nivel

educativo inferior al del que se estudia en el presente trabajo, podemos intentar comparar algunos

resultados.

La concepción que se pueda tener de la menopausia y el climaterio, la transición, el “cambio de

vida”, es influida por los aspectos culturales de las mujeres y no sólo depende de los aspectos

puramente biológicos. Por ejemplo en Japón las mujeres suelen reportar muy pocos síntomas al

entrar en la posmenopausia, consideran el hecho como algo natural y le dan poca importancia dentro

del proceso de envejecimiento, a diferencia de las mujeres en las sociedades occidentales que suelen

reportar bochornos y otros síntomas con mayor frecuencia 19,52, y suelen dar mayor importancia a los

aspectos negativos como la pérdida de la capacidad reproductiva, las molestias que pueden

presentarse y al envejecimiento somático. Se ha llegado a considerar al climaterio como un desorden

endocrino caracterizado por la deficiencia de estrógenos, aún cuando es bien sabido, y actualmente

se acepta así, que es un estado fisiológico (y no una enfermedad) que puede tener algunas

consecuencias patológicas 3,52, principalmente la enfermedad cardiovascular coronaria y la

osteoporosis, y últimamente se mencionan las alteraciones cognitivas en relación a la Enfermedad de

Alzheimer como relacionadas a la deficiencia de estrógenos 19,32.

La percepción y el conocimiento que puedan tener las pacientes de la etapa por la que están

atravesando o han pasado les ayudará a comprender mejor su situación así como los cambios que
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pueden observar en sí mismas y en las mujeres de edad similar, a la vez que favorecerá  que sigan el

tratamiento adecuado cuando esté indicado. En el mantenimiento de la Terapia de reemplazo

hormonal, además del conocimiento de las causas del climaterio y la menopausia, también influyen

la educación y en nivel socioeconómico 45.

En el presente estudio la mayoría de las pacientes asoció la menopausia con el cese de la

menstruación, lo cual les permite identificar el momento en el que se establece esta etapa de la vida

de la mujer. Otras, como la mayoría en el estudio de Solsol 45, la asociaron a los síntomas, lo cual

puede inducirlas a buscar ayuda y permitirles iniciar el tratamiento en forma oportuna. Las que

asocian la menopausia con el cese de la capacidad reproductiva, con el inicio del envejecimiento o

desconocen de qué se trata, podrían considerarse como mujeres que entienden la menopausia como

un fenómeno natural y que por lo tanto no necesitaría o no tendría ningún tratamiento o posibilidad

de mejora, aún cuando el concepto que puedan tener sea en esencia aunque sólo parcialmente

correcto. Su actitud hacia la menopausia estaría influenciada por la percepción que tienen de la

misma, y únicamente asociarla al hecho de dejar de menstruar, aún siendo conceptualmente correcto,

puede no ser suficiente para tener una idea completa de lo que significa y comprender mejor los

cambios que ocurren así como los medios de ayuda existentes para conservar la salud en esta etapa

de la vida.

Lo antes mencionado puede evidenciarse mejor al observar que la mayoría de las pacientes no

conocían las causas por las que se produce la menopausia (aunque en menor proporción que en el

estudio de Solsol 45) ni los riesgos a que está asociada. Sin embargo la mayoría mencionó síntomas

que ellas asociaban a la menopausia, que conocían por propia experiencia o por referencia de otras

mujeres que los habían tenido, y también una gran mayoría mencionó a las hormonas como
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tratamiento, siendo relativamente pocas las que mencionaron medidas no farmacológicas como el

optar por un estilo de vida saludable, así como también el más mencionado de los beneficios de la

terapia hormonal fue de lejos la mejora de los síntomas, como en el estudio de Solsol 45, pero con la

diferencia de que en el presente estudio la mayoría conocía algún beneficio de la TRH. Parece

entonces que la concepción que tiene la mayoría de este grupo de mujeres sobre la menopausia se

asemeja más a la de una enfermedad con unos síntomas asociados y que se “cura” con hormonas,

idea que parece ser compartida por muchos médicos. Aunque ésta no es la idea que debe

transmitirse, parece ser que esta concepción podría ser útil para que las pacientes se adscriban al

tratamiento hormonal, pero probablemente sólo sirva para eso, no permitiendo mejorar otros

aspectos que no dependen únicamente de las hormonas y que por lo tanto la terapia hormonal no

logrará controlar, como los aspectos familiares y sociales, así como los riesgos que no son

analizados y pueden contribuir a la morbilidad futura (alimentación inadecuada, sobrepeso,

sedentarismo, tabaquismo, etc.), que sólo con una comprensión apropiada de lo que significa el

climaterio como cambio de vida permitirá un enfoque integral que pueda mejorar todos los aspectos

de la vida de la mujer que transita por esa etapa.

Los síntomas relacionados directamente con el déficit estrogénico son los vasomotores

(bochornos y sudoración, así como el insomnio cuando se asocia a bochornos y sudores nocturnos) y

los de atrofia vaginal (dolor, dispareunia, flujo sanguinolento), siendo los que son aliviados

específicamente por la terapia estrogénica 1,13. Se han reportado cambios en el estado de ánimo

(melancolía, nerviosismo), síntomas somáticos generales (cefalea, vértigo, mareo, embotamiento,

aumento de peso, artromialgias, etc.) y alteraciones de la esfera sexual (disminución de libido e

insatisfacción sexual, que pueden agravarse por la dispareunia y atrofia genital, pero que no se

resuelven al mejorar éstas últimas), cuya relación con la menopausia no es tan clara y su respuesta al
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tratamiento hormonal e incluso al placebo es muy variable 13,19. Se ha encontrado asociación de los

estrógenos a efectos beneficiosos sobre el sueño: disminución de los episodios de falta de sueño 41 y

disminución de la latencia del sueño así como aumento en la duración del sueño REM 40;  también se

han asociado a cambios psicológicos como una menor agresividad externa con una mayor hostilidad

interna 40.

Las pacientes conocían principalmente los bochornos, el nerviosismo (irritabilidad, cambio en el

carácter), cefalea, artromialgias y cambios en el estado de ánimo como síntomas asociados a la

menopausia. Pocas mencionaron la sequedad vaginal o la dispareunia. En el estudio de Solsol 45, los

síntomas más conocidos fueron la irritabilidad, seguida de los bochornos. Dentro de los

“tratamientos” para la menopausia la mayoría conocía las hormonas y algunas mencionaron los

aspectos psicológicos y de estilo de vida, así como suplementos de vitaminas o minerales. Hay que

destacar que el único suplemento recomendado en ausencia de problema carencial es el calcio como

parte de la prevención de osteoporosis 12,19.

Los beneficios del tratamiento hormonal que conocían las pacientes como ya mencioné se

limitaron principalmente a la mejora de los síntomas y sensación de bienestar. Casi un tercio de las

pacientes mencionaron la prevención de la descalcificación de los huesos (osteoporosis) 12,14,15,38. En

el otro estudio 45 se mencionan estos beneficios pero en menor proporción (25 y 5.7 %

respectivamente). El efecto benéfico sobre el perfil lipídico y la enfermedad cardiovascular

7,9,15,28,38,44,46 era muy poco conocido. Cabe destacar que si bien la mayoría de estudios encuentran un

beneficio cardiovascular del uso de estrógenos en la posmenopausia, explicándolo por diversos

mecanismos, aún hay cierto grado de escepticismo en algunos grupos por haber algunos estudios con

resultados contrarios 10 y argumentando que se necesitan ensayos clínicos prospectivos aleatorizados
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extensos 25, estudios cuyos resultados finales no estarán disponibles hasta dentro de algunos años.

Ahora bien, la evidencia epidemiológica disponible sobre el tema, basada en estudios retrospectivos,

es similar a la que existe sobre la relación entre tabaquismo y cáncer de pulmón, ya que no hay

ensayos clínicos que demuestren una asociación causal 38.

Entre las posibles complicaciones de la terapia de reemplazo hormonal un buen grupo mencionó

al cáncer. Es conocido que el empleo de estrógenos solos por tiempo prolongado en pacientes que

conservan el útero produce hiperplasia y aumenta notablemente el riesgo de carcinoma endometrial,

riesgo que persiste elevado por varios años luego de suspenderlos, aunque  el cáncer endometrial

diagnosticado en mujeres que toman estrógenos suele ser bien diferenciado, poco invasor y

detectado en etapas más precoces que en mujeres que no toman hormonas, y con una tasa de

supervivencia mayor. 15,38,53. La adición de un progestágeno a la terapia estrogénica ha demostrado

efecto protector para el desarrollo de hiperplasia 19. En cuanto al carcinoma endometrial, depende de

la dosis y duración del uso de progestágeno, siendo más efectivo el régimen continuo con dosis de 5

ó 10 mg./día de acetato de medroxiprogesterona, en la reducción del riesgo e incluso podría eliminar

el riesgo inducido por los estrógenos 15,19,43,53.

En el caso del cáncer de mama el comportamiento de la terapia hormonal es diferente y su efecto

sobre el riesgo de desarrollar esta neoplasia es controversial 15. Al parecer el uso prolongado de

estrógenos aumenta ligeramente el riesgo de cáncer de mama (1.3 a 1.5), con un aumento mayor en

las mujeres de mayor edad, situación que no mejora al agregar un progestágeno, lo cual incluso

podría aumentar el riesgo 43,54,55. Sin embargo, un meta-análisis no encontró aumento en el riesgo de

cáncer mamario con dosis de 0.625 mg/día o menores de estrógenos conjugados ni relación con la

duración del tratamiento 56.
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Otras complicaciones mencionadas fueron las relacionadas a trastornos benignos de la mama,

que suelen observarse con el uso de estrógenos en forma de alteraciones radiológicas reversibles al

suspender la terapia 35; el aumento de peso, que en todo caso es un efecto secundario posible pero

raro; y el agravamiento de várices, en el que no parecen jugar un papel importante los estrógenos a

las dosis de terapia de reemplazo. Se ha asociado un aumento del riesgo de enfermedad

tromboembólica al uso de anticonceptivos orales, sin embargo los cambios en los factores de la

coagulación y fibrinolisis documentados en la terapia de reemplazo hormonal parecen tener poca

importancia clínica y más bien serían beneficiosos 15,35,46. Llama la atención que muy pocas

pacientes hayan mencionado el sangrado genital como complicación, ya que este efecto secundario

suele ser la principal causa de abandono de la terapia hormonal y es relativamente frecuente 19,35. La

actitud ante el sangrado vaginal fue en su mayoría favorable, mencionando que buscarían atención

médica, aunque un pequeño grupo no le daba importancia. Parece ser que este problema es

considerado como una molestia menor que hay que solucionar pero no la consideran como algo

anormal o patológico, en su mayoría.

En lo referente a las contraindicaciones de la terapia hormonal había gran desconocimiento por

parte de las pacientes. Menos de la quinta parte mencionó al cáncer de mama y menos de la décima

parte al cáncer de útero.

Los medios que emplearon las pacientes para informarse acerca de la menopausia fueron

variados, pero fue principalmente a través de los médicos que obtuvieron información. Con menos

frecuencia la buscaron en medios escritos o la hallaron en medios de difusión masiva (radio y

televisión). Algunas obtuvieron datos conversando con sus amigas, mientras cerca de la tercera parte

declaró no haber recibido información alguna, lo cual revela cierta falta de interés por parte de las



CONOCIMIENTO Y EMPLEO DE LA TERAPIA DE REEMPLAZO HORMONAL EN PACIENTES DE
ATENCIÓN AMBULATORIA EN EL CENTRO MÉDICO NAVAL "C.M.S.T." Gutiérrez Aliaga, Pedro Pablo.

TTeessiiss  UUNNMMSSMM

Elaboración y diseño en formato Pdf, por la Oficina General de Sistema de Bibliotecas y Biblioteca Central.

pacientes o quizás de parte del personal médico que las atiende eventualmente. En el estudio de

Solsol 45 la mayoría no habían recibido información y las que sí accedieron a alguna información lo

hicieron principalmente a través de amigas y en segundo lugar por médicos. Por lo tanto es

importante la actuación del médico en la educación de estas pacientes para que pueda brindarles

información adecuada.

ASPECTOS CLÍNICOS

Los síntomas reportados por las pacientes al inicio del climaterio y antes de recibir tratamiento

fueron variados. Predominaron los bochornos, cefalea, artromialgias, irritabilidad y melancolía. La

sequedad vaginal fue casi 3 veces más frecuente que la dispareunia, lo cual puede reflejar una menor

actividad sexual en mujeres con esta molestia, aún cuando la disminución de la libido no fue

reportada tan frecuentemente. Muy pocas pacientes no reportaron ningún síntoma en ese momento,

pero el número de ellas fue significativamente mayor luego de recibir tratamiento y en el momento

actual. Aunque la mayoría de síntomas no pueden considerarse específicos del climaterio, mejoraron

en su gran mayoría con la terapia hormonal. Sólo los síntomas poco comunes (hormigueos,

parestesias, aumento de peso y caída de cabello) no mostraron diferencia significativa entre el estado

inicial y luego del tratamiento. Las frecuencia  de síntomas en las pacientes que no recibieron

tratamiento hormonal no cambió significativamente. Sin embargo al observar el cambio en el Indice

de Kupperman 19 sí hubo mejoría estadísticamente significativa en ambos grupos, auque mayor en el

grupo que recibió hormonas. Esto es atribuible a que el Índice de Kupperman toma en cuenta la

intensidad de los síntomas más relacionados con el déficit estrogénico, y es conocido que luego de

unos años después de ocurrida la menopausia, esos síntomas tienden a desaparecer progresivamente

19.
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El grado de empleo de terapia de reemplazo hormonal es alto entre las pacientes del presente

estudio principalmente porque las que reciben esta terapia acuden mensualmente para la prescripción

de medicamentos (en su condición de aseguradas), mientras que las que no reciben tratamiento

hormonal, con excepción de las pocas que reciben estrógenos tópicos por molestias vaginales y las

que reciben calcio como suplemento, acuden bien una vez al año para chequeo y Papanicolaou, o

bien cuando presentan alguna molestia relacionada con la especialidad. Sin embargo, es rescatable

que un alto porcentaje de las pacientes haya recibido la terapia desde  casi el comienzo de su

menopausia hasta la actualidad, sin interrupciones significativas, y el porcentaje de abandono de la

terapia sea bajo, con un tiempo promedio de tratamiento relativamente elevado de más de 3 años y

un 36 % que lo ha recibido por un tiempo mayor al promedio y un 30 % por más de 4 años. En un

estudio se encontró que pocas mujeres tomaban hormonas por el tiempo suficiente para que se

beneficien de ello y sólo el 20 % continuaban recibiéndolas después de 4 años 58.

En cuanto a los medicamentos usados llama la atención el hecho de que un medicamento

administrado por vía intramuscular sea uno de los más usados (como también se aprecia en el

estudio de Solsol 45), teniendo en cuenta que en la actualidad ya no se recomienda la vía

intramuscular por su inconvenientes (no es muy agradable la inyección, los niveles plasmáticos son

poco estables y no se puede retirar con rapidez si aparecen efectos secundarios) 19,21, sin embargo,

muchas pacientes eligieron esta forma de administración que está disponible en el medio, y han

persistido por períodos relativamente largos.

La forma más usada fue la vía oral y dentro de ella los estrógenos conjugados, solos en las

pacientes histerectomizadas o combinados con acetato de medroxiprogesterona en las pacientes con

útero, mayormente en forma continua y con régimen cíclico principalmente en las pacientes menores
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de 50 años. Ya se ha comentado previamente la necesidad de incluir un progestágeno en las

pacientes que conservan el útero para prevenir el riesgo de cáncer de endometrio 15,19,43,53. Se

prefiere el régimen cíclico en la pacientes que aún no han dejado de menstruar definitivamente

siempre que deseen seguir menstruando, mientras que la forma de administración combinada

continua es preferible luego de la menopausia, porque  tiene menor posibilidad de producir sangrado

genital como efecto secundario, y esto puede hacer la diferencia entre si la paciente abandona o

continúa con el tratamiento 19,57. Además el régimen cíclico se asocia con un pequeño aumento del

riesgo de cáncer de endometrio luego de 5 años de uso 57. El esquema más apropiado sería uno

combinado continuo de estrógenos conjugados con 5 mg/día de acetato de medroxiprogesterona para

mujeres cerca del inicio de la menopausia o las que inician TRH y no tolerarían un sangrado

irregular, pudiendo aumentar la adhesión al tratamiento 57.

La forma percutánea en forma de gel fue usada por un grupo de pacientes, mayormente

histerectomizadas. Esta vía de administración tiene las ventajas de la administración parenteral

(menor repercusión hepática, niveles plasmáticos más estables, dosis requeridas menores,

concentraciones de estrógenos más fisiológicas (estradiol > estrona), menos efectos

gastrointestinales y no es afectada por los procesos digestivos), con la excepción de que su absorción

varía según la superficie y el lugar de la aplicación, la dosis aplicada y la capacidad de

almacenamiento y difusión, lo cual explica la gran variabilidad individual 19.

La mayoría de las pacientes cumplía con la terapia hormonal en forma más o menos regular y

algunas la tomaban irregularmente. Unas pocas la habían suspendido o nunca la habían recibido. Las

razones por las cuales suspendieron la  terapia o no la recibieron fueron principalmente descuido o
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falta de interés y el hecho de que no se las habían indicado nunca, a diferencia del estudio de Solsol

45 en que la mayor proporción manifestó no necesitarla, probablemente por ser un grupo más joven.

HABITOS Y COSTUMBRES

Algunas medidas higiénicas y dietéticas apropiadas pueden contribuir a mejorar la salud de la

mujer en general y particularmente en la etapa del climaterio, contrarrestando en cierta medida los

efectos perniciosos de la deprivación estrogénica.

El ejercicio físico moderado, en periodos adecuados resulta imprescindible para el

mantenimiento de la masa ósea, además de mejorar la función cardiovascular 19,50. En el caso del

aumento de masa ósea, se logran resultados óptimos si se realizan ejercicios de pesas junto con

ejercicios aeróbicos (como una caminata enérgica, constituyendo un elemento importante para

prevenir cardiopatías), asociados a suplementos de calcio y terapia de reemplazo hormonal en la

posmenopáusica 50. También es importante la exposición al sol que favorece la síntesis de vitamina

D y ayuda a la prevención de osteoporosis, siendo suficiente con 30 minutos de exposición al día 19.

Las pacientes del estudio en su mayoría realizaban como actividad física el trabajo doméstico,

sin embargo, si bien este tipo de actividad que puede implicar el soporte del peso del cuerpo y de

algunas otras cargas puede ser beneficioso para prevenir la pérdida de hueso, es inadecuado para la

función cardiovascular 50. Un grupo importante realizaba alguna otra actividad como caminata, trote

o practicaba gimnasia o algún deporte, lo cual sí sería favorable para el corazón.
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La supresión de hábitos nocivos debe ser también considerada. El alcohol inhibe la absorción de

calcio 19; el tabaquismo se asocia a una menor masa ósea, aumenta la depuración de las hormonas

sexuales exógenas y por lo tanto disminuye sus efectos, aumenta el riesgo de cáncer de pulmón y de

enfermedad cardiovascular 9,19,50; y el café interfiere en la absorción de calcio y aumenta sus

pérdidas, además de elevar la labilidad neurovegetativa 19. No se encontraron casos de alcoholismo

crónico y la mayoría de las que admitieron ser fumadoras, consumían pocos cigarrillos, con

excepción de 2 pacientes que habían consumido alrededor de 20 cigarrillos diarios y por largo

tiempo.

En cuanto a la alimentación, se considera que debe cubrir las necesidades calóricas, teniendo en

cuenta que éstas disminuyen con la edad, y deben excluirse de la dieta los alimentos que tengan

influencia negativa sobre los lípidos sanguíneos, la hipertensión arterial o la masa ósea 19. De este

modo debe moderarse la ingesta de grasas, sobre todo las de origen animal, y de sal, principalmente

si existe hipertensión arterial establecida, así como evitar las dietas ricas en proteínas o hidratos de

carbono al igual que las dietas ricas en grasas, en sodio y fosfato, porque aumentan la pérdida de

calcio. La principal fuente de calcio está constituida por la leche y sus derivados por lo cual se

recomienda incluirlos en la dieta habitual de la mujer climatérica. Como las necesidades de calcio

aumentan en la mujer menopáusica hasta 1.5 g al día y la dieta habitual con frecuencia no las cubre,

se recomienda un suplemento de calcio, teniendo en cuenta que se absorbe mejor con las comidas y

cuanto menor es la dosis, por lo cual conviene administrarlo en forma fraccionada con la dosis

mayor por la noche de modo que contrarreste la acción de la paratohormona  que es más activa

durante la noche 19,50. No se recomienda suplementos de flúor ni de vitamina D 50.
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La mayoría de las pacientes consumían leche o productos lácteos, pero sólo cerca de la mitad lo

hacían diariamente, aunque difícilmente en la cantidad necesaria para cubrir sus requerimientos (1

litro de leche proporciona 1000 mg de calcio y 150 g de queso fresco unos 600 mg 19), sin embargo a

estas pacientes, junto con el tratamiento hormonal se les suele administrar suplemento de calcio.

Cerca de la mitad manifestaron restringir la ingesta de grasas y muy pocas la de sal (las que estaban

en tratamiento por hipertensión arterial).

El autoexamen de mamas constituye un elemento importante de ayuda en la detección del cáncer

mamario y por lo tanto es recomendable que toda mujer, en especial aquélla que recibe terapia

estrogénica, lo practique periódicamente, sin descuidar la evaluación clínica de las mamas y la

mamografía 23. En el presente estudio si bien la mayoría de pacientes practicaban el autoexamen de

mamas y cerca de la mitad lo hacía con adecuada periodicidad, un grupo importante (30 %) no lo

realizaba, y siendo una medida útil de bajo costo, sería importante incidir en ella para lograr que la

practiquen todas las mujeres.

ACTITUDES HACIA EL CLIMATERIO Y LA TERAPIA DE REEMPLAZO HORMONAL

El concepto que las pacientes tienen del climaterio, la menopausia y el tratamiento de la misma

constituye un elemento importante en la determinación de las actitudes que presentan ante ellos. El

hecho de concebir a la menopausia como un problema de salud, aunque sea sólo por presentar

síntomas, hará que la mujer busque ayuda, atención médica y esté dispuesta a recibir un tratamiento.

El conocimiento de que el tratamiento no sólo es efectivo para calmar sus síntomas sino que además

ofrece protección contra dolencias que pueden ocasionar problemas serios en el futuro, puede hacer

que la mujer desee continuar en tratamiento por un tiempo prolongado. Por otro lado, el temor a los

efectos colaterales o al cáncer, posiblemente debido a un desconocimiento de estos problemas en su
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verdadera magnitud, puede hacer que la mujer abandone el tratamiento o ni siquiera tome en

consideración utilizarlo. La poca importancia o percepción de los síntomas climatéricos que se ve en

sociedades como la japonesa, aunada a la concepción cultural que tienen de la menopausia

considerándola como un hecho natural y no como un problema de salud 52, hace que no se considere

el tratamiento como una opción importante a diferencia de las poblaciones occidentales.

En el presente estudio más de la mitad consideraba a la menopausia como un problema de salud

y aún cuando un grupo importante (41 %) la consideraba un evento natural, más del 90 %

consideraba importante el tratamiento. De manera similar en el estudio de Solsol 45, aunque sólo el

28 % consideraba el climaterio como problema de salud, más del 90 % hubiera aceptado recibir

terapia hormonal. Estos hechos mostrarían que aunque no se tenga un concepto claro sobre si

considerar o no al climaterio como un problema de salud (algo en lo cual aún no hay consenso 52), es

evidente una necesidad de tratamiento que muy probablemente se deba en la mayoría de casos a la

presencia de síntomas que se consideran molestos aunque puedan ser tenidos como parte normal del

proceso de envejecimiento.

La mayoría de pacientes del presente estudio estaba dispuesta a recibir la terapia hormonal por

un tiempo prolongado dependiendo de lo que le indique el médico (similar al estudio de Solsol 45),

incluso hasta de por vida, lo cual puede ser beneficioso ya que por lo general son pocas las pacientes

que reciben la terapia por el tiempo suficiente para que se beneficien 58.

Es destacable que la mayoría de las pacientes del presente estudio esté satisfecha con la terapia

de reemplazo hormonal que reciben y que en similar proporción estén dispuestas a animar a otras

pacientes para que consulten y reciban esta terapia.
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SEGUIMIENTO

El adecuado seguimiento de la paciente en terapia de reemplazo hormonal es fundamental para

prevenir las complicaciones y detectarlas a tiempo, así como para lograr que la terapia sea recibida

en forma adecuada y por el tiempo necesario. Esto incluye una serie de exámenes previos al inicio

del tratamiento, así como los que se realizan periódicamente. Además de la Anamnesis en que se

deberá indagar por factores de riesgo en general y que deberá ser actualizada cada año y el examen

clínico que incluye el examen pélvico y mamario, es necesario realizar un examen citológico

cervical que se repetirá anualmente si hay alguna anomalía y podrá diferirse hasta 3 años en ausencia

total y repetida de patología, una mamografía basal a ser repetida cada 1 a 2 años entre los 40 y 49

años y anualmente a partir de los 50 años y un estudio bioquímico mínimo de colesterol total y

triglicéridos, que en caso de anormalidad deberá ampliarse a un perfil lipídico completo y de otro

modo puede repetirse cada 5 años 19. Además es recomendable realizar un estudio ecográfico

transvaginal por la información que aporta acerca de la existencia de patología endometrial, uterina y

anexial, tanto como screening inicial como para seguimiento; la medición del grosor endometrial ha

sido introducido como un procedimiento de rutina para el despistaje de cáncer endometrial en

pacientes posmenopáusicas 59. También se recomienda realizar pruebas bioquímicas estándar al

inicio para tener una idea de la función renal, hepática y el metabolismo hidrocarbonado 19.

La densitometría ósea es opcional antes de iniciar la terapia hormonal, pero debe tratar de

realizarse principalmente en las pacientes con factores de riesgo para osteoporosis incluyendo el

inicio tardío de la terapia respecto a la edad de menopausia, así como en las que dudan en iniciarla

19.
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Estos lineamientos generales pueden servir como guía para el seguimiento, sin embargo no hay

que olvidar las medidas no farmacológicas, evitar hábitos nocivos y la educación continua a la

paciente, así como el apoyo psicológico, y finalmente debe tenerse en cuenta que el manejo será

siempre individualizado 19,26.

En el presente estudio la gran mayoría tenía examen clínico mamario en el año previo y

mamografía dentro de los 2 años previos, aunque había un 6 % de pacientes que nunca se la había

realizado, a pesar de que la mitad de estas pacientes recibía terapia hormonal. La mayoría de las

mamografías eran normales y en algunos casos se encontró patología benigna.

El examen vaginal había sido realizado en la mayoría de pacientes dentro de los 2 años previos

sin alteraciones significativas. Quienes no se habían realizado este examen eran en su mayor parte

histerectomizadas al igual que las que no tenían examen de Papanicolaou cervical dentro de los

últimos 3 años. Se encontraron pocos casos con patología cervical significativa y ninguna con

carcinoma.

En cuanto al perfil lipídico, con la menopausia ocurre un incremento en los niveles de LDL y un

descenso en los de HDL con el consiguiente aumento del riesgo cardiovascular. La terapia

estrogénica revierte este cambio con un especial efecto sobre HDL2 (la más importante en la

prevención de la cardiopatía coronaria). Es así que al efecto sobre los lípidos sanguíneos de la

terapia de reemplazo hormonal se le atribuye del 30 al 50 % del efecto cardioprotector  de los

estrógenos. El empleo concomitante de un progestágeno además del estrógeno no reduce los efectos

beneficiosos de la terapia hormonal aunque se haya observado que los progestágenos en sí, tienen

efectos opuestos a los estrógenos, sobre todo los que tienen mayor efecto androgénico 6,7,46. Los

triglicéridos se ven incrementados por la administración oral de estrógenos, pero lo hacen en forma
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modesta en la mayor parte de casos, si bien se han visto algunas mujeres con tendencia a la

hipertrigliceridemia que desarrollaron hipertrigliceridemia severa luego de la ingesta de estrógenos

exógenos 15. Es por ello que en esos casos no deben usarse estrógenos por vía oral.

En el presente estudio sólo la quinta parte de pacientes tenía el perfil lipídico normal. La

principal alteración era la hipercolesterolemia con aumento de LDL y una cuarta parte de las

pacientes tenían el HDL bajo. Este grupo es el que más se podía beneficiar de una terapia de

reemplazo hormonal por vía oral, sin descuidar los aspectos dietético y de actividad física. De otro

lado el grupo con hipertrigliceridemia no debería recibir terapia hormonal por vía oral, sin embargo

las alteraciones en los lípidos eran en su mayor parte leves a moderadas y un buen grupo de las

pacientes con hipertrigliceridemia recibía estrógenos conjugados por vía oral, sin mayores

problemas. A la mayoría se les había efectuado una valoración del perfil lipídico dentro de los 2 años

previos.

La ecografía transvaginal, como ya se comentó antes, si bien es considerada opcional en

pacientes asintomáticas, es un excelente método diagnóstico que deberá realizarse obligatoriamente

en caso de alguna anomalía pélvica o alteración del patrón de sangrado durante la terapia hormonal

19. Es un método sencillo, bien tolerado y más económico y cómodo que la dilatación y curetaje y la

histeroscopía 59.

En el presente estudio más de la mitad de pacientes nunca se había realizado este examen y de

las que lo tenían, más de la mitad eran normales y el resto mostraba patología de apariencia benigna.

De las pacientes en terapia de reemplazo hormonal con endometrio entre 5 y 8 mm, algo menos de la

tercera parte tuvo biopsia endometrial resultando todos los estudios normales. En cambio de las

pacientes con endometrio > 8 mm, a la mitad  (3 pacientes) se les realizó biopsia endometrial
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resultando todas anormales (una con hiperplasia simple de endometrio y dos con hiperplasia

compleja), lo cual podría sugerir que el valor de 8 mm de grosor endometrial podría ser un buen

punto de corte para realizar una biopsia endometrial en pacientes que reciben terapia de reemplazo

hormonal, aunque no es éste el objetivo de este estudio y la cantidad de casos es muy pequeña para

poder concluir algo al respecto, requiriéndose otros estudios para aclarar este punto. Se ha sugerido

que el valor de corte de 4 a 5 mm. de grosor es apropiado para el despistaje de cáncer de endometrio

en pacientes posmenopáusicas que presentan hemorragia uterina al permitir seleccionar

adecuadamente a aquéllas que requieren biopsia, y algunos investigadores han propuesto un valor de

corte de 8 mm de grosor endometrial en pacientes posmenopáusicas asintomáticas 59,60. Sin embargo,

en las pacientes posmenopáusicas asintomáticas que no reciben tratamiento hormonal, la ecografía

transvaginal, a pesar de tener un alto valor predictivo negativo, podría no ser un método efectivo

para la detección de anormalidad endometrial 60.

De las pacientes posmenopáusicas que habían presentado sangrado vaginal la mayoría había

tenido ecografía transvaginal pero sólo a la tercera parte se le había realizado biopsia endometrial. El

número de pacientes es escaso pero pareciera ser que es más probable encontrar un endometrio

anormal en la biopsia en pacientes que no reciben terapia hormonal y presentan sangrado vaginal

que en las que sí reciben hormonas, lo cual concordaría con el hecho de que es más probable que se

presente sangrado vaginal en pacientes que reciben hormonas como efecto secundario del

tratamiento, sobretodo al inicio del mismo 19,21.

Dentro de la exploración física se debe evaluar la talla, el peso y la presión arterial, lo cual debe

realizarse al menos anualmente. La disminución de la talla puede indicar osteoporosis y el sobrepeso

constituye un factor de riesgo para enfermedad cardiovascular a la vez que un peso muy bajo lo es
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para osteoporosis; y un aumento en la presión arterial debe llevarnos a reconsiderar la terapia

hormonal o al menos reevaluar la forma de administración 19.

En este estudio estos parámetros han estado usualmente descuidados y se puede ver que su

evaluación no ha sido rutinaria en la especialidad y que más bien son las pacientes que presentan

alteraciones en el peso o la presión arterial las que son controladas principalmente en otras

especialidades y no de forma preventiva.
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VI. CONCLUSIONES

- La edad de menopausia quirúrgica fue menor que la de menopausia natural.

- Las pacientes con Hipertensión arterial o várices de miembros inferiores pueden recibir TRH con

adecuada selección y seguimiento.

- El antecedente de bloqueo tubario bilateral no parece influir en la edad de menopausia.

- El inicio de la terapia hormonal fue más precoz en las pacientes ooforectomizadas.

- Las pacientes tienen mayor conocimiento y dan más importancia a los síntomas del climaterio y

los efectos paliativos  de la TRH que a los otros aspectos de prevención de riesgo cardiovascular

y de osteoporosis, así como sobre las complicaciones y contraindicaciones de la TRH.

- Los aspectos no farmacológicos como parte del tratamiento de la menopausia no están muy

difundidos.

- La principal fuente de información sobre la menopausia la constituyeron los médicos.

- La TRH es efectiva para aliviar los síntomas asociados a la menopausia en su gran mayoría, aún

aquellos no directamente relacionados a la deficiencia de estrógenos.

- Los síntomas más relacionados a la deficiencia de estrógenos tienden a desaparecer con el

transcurso del tiempo a partir de la Perimenopausia.

- En este grupo de pacientes el empleo de la terapia hormonal de reemplazo es bastante elevado,

así como la persistencia con la misma.

- La vía intramuscular en la TRH sigue siendo una alternativa importante en este grupo de

pacientes, a pesar de sus posibles inconvenientes.
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- El autoexamen de mamas es una práctica aún no suficientemente difundida.

- La aceptación de la terapia de reemplazo hormonal en este grupo de pacientes es amplia.

- El seguimiento clínico de las pacientes en climaterio y las que reciben terapia de reemplazo

hormonal es aceptable con excepción del control de peso, talla y presión arterial, así como en

información y educación a las pacientes.

- Es necesario uniformizar la atención de las pacientes en climaterio mediante la definición de

contenidos educativos, esquemas de selección de pacientes y de tratamiento y patrones de

seguimiento, sin olvidar que el manejo final debe ser individualizado.
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VIII. APÉNDICE
A. FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS-CONOCIMIENTO Y EMPLEO DE TRH.
I. Datos generales: Nombre: ________________________________________ HC: ___________________.

1. Edad: ____  años. (1) Plana mayor (2) Plana menor
2. Estado Civil: _________. (1) Casada (2) Soltera (3)Conviviente / estable (4) Viuda (5)Otro ______.
3. Grado de Instrucción: (0) Analfabeta. (1) Primaria (____años). (2) Secundaria (____años).

________________ (3) Técnica (4) Universitaria..
4. Ocupación: ___________ (0) Ama de casa. (1) Independiente (2) Dependiente (3) Otro: ________.
5. Procedencia: (Distrito) _________________________.

II. Antecedentes:
6. G: ____ Paridad: ___-___-___-___. FUR:  ___-___-___. TA: ___ años. Edad UR: ___ años.
7. RC anterior: ____/____. (0) Normal (1) Hipomenorrea. (2) Polimenorrea

(3) Oligomenorrea. (4) Hipermenorrea. (5) Amenorrea.
8. RC actual: ____/____. (0) No amenorrea. (1) Amenorrea -Tiempo: ____años ____ meses.
9. Antecedente Qx: (0) Ninguno (1) Ooforectomía bilateral (2) Ooforectomía unilateral

Edad: ______  años. (3) Histerectomía (4) BTB (5) Otro: _______________
10. Hábitos nocivos: (0) Ninguno (1) Tabaco (___/d x __a.) (2) Alcohol
11. Enfermedades previas: (0) Ninguna (1) Endocrina (________) (2) Cardiovascular (______)

(3) Inmunológica (_________) (4) Otra: (______________)
III. Conocimientos sobre Climaterio y Menopausia:

12. ¿Cómo define Ud. la Menopausia (0) No sabe (1) Retiro y ausencia de reglas
y Climaterio? (2) Presencia de los síntomas (3) Incapacidad de tener hijos

(4) Inicio del envejecimiento (5) Otra: ________________.
13. ¿Sabe qué causa la menopausia? (0) No sabe (1) Envejecimiento  ovárico

(2) Falta de hormonas (3) Otros: _______________.
14. ¿Es un problema para su salud? (0) No (1) Sí (2) No sabe 
15. ¿Qué riesgos tiene la falta de (0) Ninguno (1) Enfermedad cardiovascular

hormonas? ______________ (2) Descalcificación (OP y Fxs) (3) Alteraciones cognitivas (AD)
(4) Otro __________________ (5) No sabe

16. ¿Cuáles síntomas conoce (0) Ninguno (1) Bochornos
de climaterio y menopausia? (2) Sudoración (3) Molestias premenstruales
____________________ (4) Parestesias , hormigueos (5) Dispareunia
____________________ (6) Sequedad vaginal (7) Disuria
____________________ (8) Urgencia urinaria (9) Alteraciones menstruales
____________________ (10) Ginecorragia (11) Prolapso genital
____________________ (12) Palpitaciones (13) Retiro de regla
____________________ (14) Precordalgia (15) Disnea
____________________ (16) Dolor óseo, articular, muscular(17) Lumbalgia
____________________ (18) Cefalea (19) Depresión (ánimo depresivo)
____________________ (20) Insomnio (21) Alteración de conciencia
____________________ (22) Alteración de memoria (23) Vértigo o mareo
____________________ (24) Irritabilidad, carácter alterado (25) Disminución de libido

(26) Otros: _______________.
17. ¿Qué tratamientos conoce (0) Ninguno, no sabe (1) Hormonas (2) Sintomáticos

para la menopausia? (3) Vitaminas / minerales (4) Naturales (FitoE) (5) Otros.________
18. ¿Es importante el tratamiento? (0) No (1) Sí (2) No sabe
19. ¿Qué beneficios tiene el (0) Ninguno (1) Mejora los síntomas

tratamiento con hormonas? (2) Evita descalcificación y fxs (3) Evita enf. del corazón
(4) Disminuye el colesterol (5) Evita la sequedad de piel
(6) Evita la sequedad vaginal (7) Mejora la actividad sexual
(8) No sabe (9) Otro: ________________

20. ¿Qué problemas puede traer (0) Ninguno, no sabe (1) Hemorragia genital
el tratamiento con hormonas? (2) Cáncer (3) Aumento de peso
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(4) Embarazo (5) Otro ____________ (6) No sabe
21. ¿Tiene contraindicaciones el (0) Ninguna (1) Cáncer de mama.

Tratamiento con hormonas? (2) Cáncer de útero (3) Cáncer de cuello uterino
¿En qué casos no se puede (4) Cáncer de ovario (5) Enfermedad hepática.
usar hormonas? (6) Enf. Tromboembólica. (7) Várices.

(8) No sabe (9) Otra: ________________
22. ¿Qué actitud tomaría si presenta (0) No le da importancia (1) Suspende el Tx. (2) Acude a la farmacia

sangrado vaginal con la TRH? (3) Avisa a su médico (4) No sabe (5) Otro: ___________
23. ¿Dónde ha recibido información (0) No ha recibido (1) Amigos (as) (2) TV- Radio

sobre la menopausia? (3) Libros, diarios, revistas (4) Médicos (5) Otros ___________
IV. Aspectos Clínicos:

24. ¿Cuáles Síntomas ha tenido? ¿Qué tan severos? (0) Nada (1) Leve (2) Moderado (3) severo.
Síntomas previos I. Kupperman Severidad Síntomas post Tx Severidad

(0) Ninguno 0 (0) Ninguno
(1) Vasomotores:   Bochornos

Sudoración
4 (1) Vasomotores:    Bochornos

Sudoración
(2) Parestesias 2 (2) Parestesias
(3) Insomnio 2 (3) Insomnio
(4) Nerviosismo-irritabilidad 1 (4) Nerviosismo-irritabilidad
(5) Melancolía-ánimo depresivo 1 (5) Melancolía-ánimo depresivo
(6) Vértigo o mareo 1 (6) Vértigo o mareo
(7) Fatiga muscular 1 (7) Fatiga muscular
(8) Artromialgias 1 (8) Artromialgias
(9) Cefalea 1 (9) Cefalea
(10) Palpitaciones 1 (10) Palpitaciones
(11) Hormigueos 1 (11) Hormigueos
(12) Sequedad vaginal (12) Sequedad vaginal
(13) Dispareunia (13) Dispareunia
(14) Disminución de libido (14) Disminución de libido
(15) Aumento de peso (15) Aumento de peso
(16) Caída del cabello (16) Caída del cabello

25. ¿Qué tratamiento ha recibido? (0) Ninguno (1) Recibe actualmente (2) No recibía antes (3) Abandonó
¿Por Qué? (0) No necesita (1) Descuido (2) No le indicaron (3) Otra razón: ___________

Medicamento Dosis Vía Inicio Fin Tiempo Regularidad
(1)
(2)
(3)
(4)

V. Hábitos y Costumbres:
26. ¿Qué actividad física realiza (0) Ninguna en especial (1) El trabajo de la casa. (2) Camina

ordinariamente? (3) Trota (4) Gimnasia, deporte. (5) Otro: ______________
27. ¿ Se cuida en su alimentación? (0) Poca Sal (1) Poca grasa (3) Leche y/o derivados.
28. ¿Realiza autoexamen de mamas? (0) Nunca (1) Mensual (2) Cuando se acuerda (3) 1 vez al año

VI. Actitudes:
29. ¿Por cuánto tiempo estaría (0) No lo recibiría (1) Hasta que mejore (2) Lo que diga el médico

dispuesta a recibir tratamiento (3) Menos de 1 año (4) 1 a 5 años (5) 5 a 10 años
hormonal? (6) Más de 10 años (7) De por vida (8) No sabe

30. ¿Recomendaría a otras el uso de hormonas? (0) No (1) Si (2) No sabe
31. ¿Está satisfecha con el Tx. hormonal? (0) No (1)  Un poco (2) Mucho (3) No sabe
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VII. Seguimiento:
32. Ultima mamografía ________ (0) Nunca (1) < 2 años (2) > 2 años (3) No recuerda
33. Ultimo PAP ______________ (0) Nunca (1) < o = 1 año (2) 1 a 3 años (3) > 3 años
34. Perfil lipídico _____________ (0) Nunca (1) < 2 años (2) 2 a 5 años (3) > 5 años
35. Ecografía transvaginal ______ (0) Nunca (1) Al inicio de TRH (2) < 2 años (3) > 2 años
36. Ultimo Examen vaginal _____ (0) No recuerda (1) < 1 año (2) 1 a 2 años (3) > 2 años
37. Ultimo examen de mamas ___ (0) No recuerda (1) < o = 1 año (2) 1 a 3 años (3) > 3 años
38. Control de Presión Arterial ___ (0) No tiene (1) Cada consulta (2) < 1 vez al año (3) Eventual
39. Control de Peso ____________ (0) No tiene (1) Cada consulta (2) < 1 vez al año (3) Eventual
40. Control de talla  ____________ (0) No tiene (1) Cada consulta (2) < 1 vez al año (3) Eventual
41. ¿Ha tenido sangrado vaginal c/ TRH? (0) No (1) Sí
42. ¿Le hicieron biopsia endometrial? (0) No (1) Biopsia ambulatoria (2) LU Bx (3) No sabe.
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B. GLOSARIO DE TÉRMINOS BÁSICOS

Climaterio.-  Período de tiempo que se extiende desde la madurez hasta la senectud. Etapa de

transición de carácter involutivo, en la que desaparecen las menstruaciones, se

pierde la capacidad reproductora, se producen signos de desfeminización y

tienen lugar ciertos cambios psicológicos, como consecuencia directa de la

disminución progresiva de la función ovárica. Abarca desde alrededor de los 45

años hasta los 65 años (FIGO) 19.

Menopausia.- Es la última hemorragia uterina menstrual controlada por la función ovárica

(FIGO, 1980).  Se considera también el cese de la menstruación debido a la

pérdida de la actividad folicular cíclica (OMS). Ocurre alrededor de los 50

años de edad. Se ha establecido un período de seis (FIGO) o doce meses

(OMS) para considerar como definitivo el cese de las menstruaciones 19.

La menopausia puede ser natural o fisiológica cuando ocurre

espontáneamente, o artificial cuando es provocada por factores extrínsecos

como cirugía (ooforectomía), radioterapia o quimioterapia.Perimenopausia.-

Comprende desde el final de la premenopausia hasta 1 año después de la

menopausia. Su inicio está marcado por la aparición de las alteraciones

menstruales y de las modificaciones endocrinas. Su duración es variable,

entre 3 y 5 años y constituye la verdadera etapa de transición 19.

Posmenopausia.- Se inicia luego de 12 meses de la interrupción definitiva de las

menstruaciones y termina al inicio de la senectud 19.
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Premenopausia.- Primera etapa del climaterio de comienzo poco manifiesto, situado en

forma arbitraria entre los 40 y 43 años de edad 19.

Terapia hormonal sustitutiva o terapia de reemplazo hormonal (TRH).-  es una de las

medidas terapéuticas con las que se puede ayudar a la mujer climatérica,

solucionando los efectos del hipoestrogenismo a corto y largo plazo,

mediante la administración de estrógenos principalmente y gestágenos e

incluso andrógenos.


