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Therapeutic management of climacteric
symptomatology
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RESUMEN

La menopausia ha sido definida por la Sociedad Internacional de Menopausia
como el cese permanente de la menstruacion en la mujer, suceso determinado
por la disminucién de la produccién hormonal. Trae consigo, por una parte, una
sintomatologia que interfiere en la calidad de vida de la mujer, la cual incluye
sintomas vasomotores, psiquicos, atrofia urogenital; y, por otra, cambios metabdlicos
que implican aumento del riesgo de enfermedades crénicas como las enfermedades
cardiovasculares y la osteoporosis. Con el progresivo aumento de la esperanza de
vida, los grupos de mayor edad comienzan a ser parte importante de la poblacién
mundial. Por lo tanto, el manejo clinico de la posmenopausia pasa a ser un problema
relevante de salud publica. Tiene como objetivo mejorar la calidad de vida y disminuir
el riesgo de enfermedades crénicas. Para medir la existencia de sintomas y signos
asociados a la menopausia se puede utilizar la Menopause Rating Scale (MRS), escala
gue permite evaluar la intensidad de la sintomatologia. Se debe valorar ademas el
riesgo cardiovascular y de osteoporosis. El tratamiento incluye mejorar los estilos
de vida, el uso de terapia hormonal y de terapias para las comorbilidades. Estas
orientaciones tienen como objetivo ser una ayuda para el médico al momento de
evaluar a una mujer en este periodo de la vida. Se han basado principalmente en las
‘Orientaciones Técnicas para la atencién integral de la mujer en edad de climaterio
en el nivel primario de red de salud’ del Programa de Salud de la Mujer, Ministerio de
Salud, Chile. Sin embargo, son solo orientaciones; cada decision terapéutica debe ser
siempre individualizada acorde a las caracteristicas particulares de cada paciente.
Palabras clave. Menopausia, Terapia hormonal, Estrégenos, Tratamiento.

ABSTRACT

Menopause has been defined by the International Menopause Society as the
permanent cessation of menstruation in women, an event determined by the
decrease in hormonal production. On one hand, the associated symptomatology
interferes with the quality of life of the woman, and includes vasomotor and psychic
symptoms and urogenital atrophy; on the other hand, metabolic changes that
imply an increase in the risk of chronic diseases such as cardiovascular disease and
osteoporosis. With the progressive increase in life expectancy, the older groups begin
to be an important part of the world population. Therefore, the clinical management
of the postmenopause becomes a relevant public health problem. Its objective is to
improve the quality of life and reduce the risk of chronic diseases. The Menopause
Rating Scale (MRS) is a scale to assess the existence and intensity of symptoms.
Cardiovascular risk and osteoporosis should also be assessed. Treatment includes
improving lifestyle, the use of hormonal therapy and therapies for comorbidities.
These guidelines are intended to be an aid to the physician when evaluating a woman
in this period of life. They have been based mainly on the “Technical Guidelines for
the comprehensive care of women of climacteric age at the primary level of the health
network” of the Women'’s Health Program, Ministry of Health, Chile. However, they
are only orientations. Every therapeutic decision should be individualized according
to the particular characteristics of each patient.

Keywords: Menopause, Hormone therapy, Estrogen, Treatment.
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INTRODUCCION

La menopausia ha sido definida por la Sociedad
Internacional de Menopausia como el cese per-
manente de la menstruacion en la mujer, suceso
determinado por la disminucién de la produc-
cion hormonal consecuencia del agotamiento
folicular ovarico, siendo los 50 afios la edad pro-
medio para que ocurra, con limites que oscilan
entre los 42 y 56 afios3. Este evento de la vida
de la mujer esta inserto en el climaterio, periodo
que representa un proceso de adaptaciény tran-
sicion desde una etapa reproductiva a un estado
no reproductivo®, que transcurre en promedio
entre 2 y 8 afios antes de la fecha de la meno-
pausiay finaliza 2 a 6 afios posterior a esta®>).

El climaterio esta caracterizado por un aumento
en las oscilaciones de los niveles séricos de es-
tradiol, no existiendo base cientifica que permita
considerarlo como una entidad patoldgica®. Sin
embargo, trae consigo una sintomatologia que
interfiere en la calidad de vida de la mujer, en
donde se incluyen sintomas vasomotores, psi-
quicos, atrofia urogenital, aumento de enferme-
dad cardiovascular y osteoporosis, entre otros.
No es suficiente con que el médico identifique
un sintoma particular, sino que también interesa
la apreciacidn subjetiva de la mujer respecto al
efecto que tienen estos sintomas en su calidad
de vida®".

La terapia hormonal en la menopausia constitu-
ye una forma de reposicién hormonal que tiene
como objetivo aminorar las manifestaciones de
la menopausia, disminuir el riesgo de enferme-
dades asociadas y mejorar la calidad de vida de
la mujer durante este periodo®®),

EriDEMIOLOGIA

Con el progresivo aumento de la esperanza de
vida, los grupos de mayor edad comienzan a
ser parte importante de la poblacion mundial.
En América Latina, en el afio 2012 se realizé un
estudio que involucré a 8 373 mujeres para eva-
luar la presencia de sintomas asociados a la me-
nopausia; este estudio reveld la existencia de al
menos un sintoma menopausico en 90% de las
participantes, destacando la prevalencia mayor
al 60% tanto de dolores osteomusculares como
fatigabilidad, irritabilidad y trastornos del ani-
mo®),
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En Chile, la poblacién femenina entre los 45y
64 afios corresponde a poco mas de 2 millones,
siendo las principales causas de mortalidad para
este grupo (afio 2010) los tumores malignos, con
16,1 muertes por 10 mil habitantes, principal-
mente cancer de mama, seguidas por las enfer-
medades del sistema circulatorio con 7,1 muer-
tes®.

ESTRATEGIA DE ATENCION: dQUE ES LA EVALUA-
CION INTEGRAL DE LA MUJER?

Estas estrategias se basan y resumen las ‘Orienta-
ciones Técnicas para la Atencién Integral de la Mu-
jer en Edad de Climaterio en el Nivel Primario de la
Red de Salud’ del Ministerio de Salud de Chile.

Los cambios vividos por la mujer en esta etapa ha-
cen imposible pensar en este proceso como Uni-
camente bioldgico, por lo que la evaluacion que se
realiza a la mujer en esta etapa de la vida debe in-
volucrar tanto aspectos biolégicos como psicoso-
ciales en forma completa. I[dealmente, durante la
primera entrevista se aplicara Apgar familiar (ane-
x0 1), instrumento que muestra cémo perciben los
miembros de la familia el nivel de funcionamiento
de la unidad familiar de forma global. Igualmen-
te pudiera incluirse: tamizaje de violencia contra la
mujer, genogramay ecomapa®™.

CLinica

La sintomatologia en el climaterio afecta seve-
ramente la calidad de vida de la mujer; se ma-
nifiesta fundamentalmente en 3 ambitos. El
psicoldgico, que incluye insomnio, dificultades
para conciliar el suefio, animo disminuido, irri-
tabilidad, sensacion de tension, ansiedad y fa-
tigabilidad tanto fisica como mental. El somati-

ANEXO 1. APGAR FAMILIAR DE SMILKSTEIN.

Haga una marca en un casillero en cada linea, el que mejor| o 1 2

describa su caso.

Casinunca | Aveces | Casisiempre

A ;Esté satisfecha con la ayuda que recibe de su familia,
cuando algo la perturba?

iEsté satisfecha con la forma en que su familia discute
B | areas de interés comun y comparten problemas resol-
viéndolos juntos?

iEncuentra que su familia acepta sus deseos de hacer
nuevas actividades o cambios en su estilo de vida?

;Esta de acuerdo con la forma en que su familia expresa
D | afecto y responde a sus sentimientos de angustia, amor,
pena...?

E ;Esta satisfecha con la cantidad de tiempo que usted y su
familia pasan juntos?

TOTAL

Interpretacion:
0a3 Disfuncion severa.
4a6 Probable disfuncién.
7a10 Funcionalidad normal.

Necesidad de apoyo inmediato.
Evaluar. Verifique ecograma y genograma.
No requiere intervencién.

Tomado de: Orientaciones técnicas para la atencién integral de la mujer en
edad de climaterio en el nivel primario de la red de salud (APS). Programa
Nacional Salud de la Mujer®. Disponible en: http://web.minsal.cl/sites/de-
fault/files/files/OTCLIMATERIOinteriorValenteindd04022014.pdf
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co, caracterizado por bochornos, sudoraciones
inexplicadas, sensacion de opresion al pecho,
palpitaciones y dolores osteoarticulares y mus-
culares. Por ultimo, el urogenital, en el que des-
taca la sequedad vaginal, la incontinencia urina-
ria y la disfuncién sexual®»).

Para medir la existencia de sintomas y signos aso-
ciados a la menopausia existen multiples instru-
mentos. Se propone utilizar la Menopause Rating
Scale (MRS) que corresponde a un cuestionario
estandarizado de autoevaluacion integrado por
11 items que conforman 3 dominios sintomaticos:
somatico, psicoldgico y urogenital (anexo 2)12.
Esta escala se puede aplicar a cualquier mujer en
forma relativamente rapida y sencilla, evaluando
la calidad de vida sin injerencia del encuestador,
ademas de permitir determinar el impacto de las
intervenciones médicas en el tiempo. Cada item
contiene cinco grados de severidad en la evalua-
cion: asintomatico (0 puntos), leve (1 punto), mo-
derado (2 puntos), severo (3 puntos) e intenso (4
puntos); por lo tanto, el puntaje total oscila entre
0 (asintomatica) y 44 (maximo). Heinemanny cols
expresan que diversos estudios efectuados en di-
ferentes paises han permitido validar esta escala
y estandarizar la intensidad total de la sintomato-
logia en asintomatica o escasa (0 a 4 puntos), leve
(5 a 8 puntos), moderada (9 a 15 puntos), y severa
(mas de 16 puntos)/'213),

ANEXO 2. MRS (MENOPAUSE RATING SCALE).

No Siente Siente Siente Siente
siente molestia | Molestia molestia | demasiada

¢Cual de las siguientes molestias siente en la
& molestia leve moderada | importante | molestia
actualidad y con qué intensidad? prbarane L meene
Marque solamente una casilla
en cada uno de los 11 grupos de sintomas
) 1 2 3 4

1 |Bochornos, sudoracion, calores.

Molestias al corazon (sentir latidos del
corazén, palpitaciones, opresién al pecho).

Molestias musculares y articulares (dolores
3| de huesos y articulaciones, dolores
reumaticos).

Dificultades en el suefio (insomnio, duerme
poco).

Estado de animo depresivo (sentirse
deprimida, decaida, triste a punto de llorar, sin|
| ganas de vivir).

Irritabilidad (sentirse tensa, explota fécil,
sentirse rabiosa, sentirse intolerante).
Ansiedad (sentirse angustiada, temerosa,
inquieta, tendencia al panico).

Cansancio fisico y mental (rinde menos, se
cansa facil, olvidos frecuentes, mala memoria,
le cuesta concentrarse)

Problemas sexuales (menos ganas de sexo,
menor frecuencia de relaciones sexuales,
menor satisfaccion sexual).

Problemas con la orina (problemas al orinar,

0| orina mas veces, urgencia al orinar, se le

| _|escapalaorina).
Sequedad vaginal (sensacion de genitales
secos, malestar o ardor en los genitales

L malestar o dolor con las relaciones sexuales).

o [w]o]

©

L
Total

. Psicolégi "
(1al4) (5al8) (9al11)

Uso del profesional | | | | | | |

Tomado de: Orientaciones técnicas para la atencion integral de la mujer en
edad de climaterio en el nivel primario de la red de salud (APS). Programa
Nacional Salud de la Mujer®. Disponible en: http://web.minsal.cl/sites/de-
fault/files/files/OTCLIMATERIOinteriorValenteindd04022014.pdf

La recomendacion es realizar la escala de medi-
cion de calidad de vida asociada a sintomas del
climaterio y luego evaluar el riesgo cardiovas-
cular mediante un examen fisico completo que
conlleve medicion de presion arterial, circunfe-
rencia de cintura, calculo del indice de masa cor-
poral - IMCYy utilizacion de la escala Framingham
modificada. Realizar examen fisico de mama,
tamizar para cancer de mama y cérvico-uterino
con mamografia y citologia cervical, respectiva-
mente. Finalmente, se puede utilizar el instru-
mento ORAI (anexo 3) para identificar a aquellas
pacientes mayores de 45 afios con alta sospecha
de osteoporosis que requeriran una densitome-
tria 6sea que confirme el diagndstico, siendo el
corte 8 puntos‘. Dicho plan de evaluacion esta
diagramado en detalle en el flujograma 1.

ANEXO 3. ORAI (OsTteorPOROSIS RiSK ASSESSMENT INSTRUMENT).

Parametro | Rangos Puntaje Valor registrado
45-54 0
- 55-64 5
Edad (afios) 65-74 9
>75 15
>69 0
Peso (kg) 60-69 3
<60 9
Si 0
TRH No 5
Puntaje total

Riesgo elevado>8. Se justifica una densitometria 6sea

El umbral de 8 puntos en el ORAI tiene sensiblidad = 93,3% y especificidad
= 46,4% para detectar mujeres con osteoporosis.

Tomado de: Instrumento ORAI para decidir densitometria(14). SOCHEG.
Disponible en: http://www.socheg.cl/Anexo%200RAl.pdf

FLUIOGRAMA 1. EVALUACION INTEGRAL DE MUJERES EN PERIODO DE

CLIMATERIO.
Mujer 45 a 64 anos

1er control

Ingreso a salud integral de climaterio
Profesional capacitado
+ Aplicar escala MRS y registrar
puntaje
+ Examen fisico:
- [ndice de masa corporal
- Presion arterial
- Circunferencia de cintura
- Examen ginecoldgico
- Examen de mama

- Solicitar exdmenes de laboratorio:
- Perfil lipidico
- Glicemia en ayunas
- Citologia cervical
- Mamografia
= TSH (con trastorno del animo)
« Chequear EMPA modificado
- Evaluar criterios de sindrome
metabdlico
« Evaluar riesgo osteoporosis: ORAI

Segundo control en < 3 meses

2do control

% " Registro y analisis de
Profesional médico

examenes evaluacion

contraindicaciones de THM . .
Derivary coordinar

" con otros programas
Evaluacién escala MRS

Observar
comportamiento
en dominios

Iniciar terapia segun
criterio médico

Iniciar terapia

Somatico > 8 pts [ Somético > 8 pts
Psicolégico > 6 pts [ Psicologico > 6 pts
Urogenital > 3 pts i Urogenital > 3 pts

Iniciar terapia Control en 1 afo
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ACTITUD TERAPEUTICA

La escala MRS ha sido validada en espafiol“2.
Se determina la necesidad de terapia a aquellas
pacientes con un compromiso de la calidad de
vida severo definido como un puntaje mayor a
16 puntos 0 como compromiso grave en un do-
minio determinado, es decir, en el dominio psi-
coldgico un puntaje mayor a 6, en el somatico
mayor a 8 y en el urogenital mayor a 4, como se
muestra en el flujograma 1.

Antes de iniciar cualquier terapia se debe eva-
luar la presencia de contraindicaciones. Los es-
trégenos, utilizados sin progesterona asociada,
generan un aumento del riesgo de cancer de
endometrio; las progestinas, neutralizan este
mayor riesgo. En relacion con el tejido mamario,
nuevos estudios no muestran una incidencia sig-
nificativa en el aumento de riesgo de cancer de
mama’’.

Existe un riesgo aumentado de trombosis con
la terapia hormonal via oral debido a los efec-
tos proinflamatorios y procoagulantes de esta
relacionados al paso hepatico. Por tal motivo,
se recomienda en mujeres con obesidad (IMC
>30), hipertensién arterial (HTA) crénica, diabe-
tes mellitus, hipertrigliceridemia o antecedentes
de enfermedad tromboembdlica indicar terapia
transdérmica®'®. Las contraindicaciones de la
terapia hormonal transdérmica se encuentran
resumidas en la tabla 1. La terapia oral, por sus
efectos metabolicos en el paso hepatico, podria
ser ademas no adecuada en pacientes obesas,
hipertensas, con hipertrigliceridemia, con ante-
cedentes de enfermedad hepatica o tromboem-
bdlica. Sin embargo, el balance global se inclina
claramente hacia los beneficios en las pacien-
tes sintomaticas, principalmente con la terapia
transdérmica, dado que no modifica los parame-
tros de coagulacion.

TABLA 1. CONTRAINDICACIONES DE LA TERAPIA HORMONAL DE LA

MEMOPAUSIA.
De terapia oral

r N
- Obesidad (IMC>30)
- HTA crénica
- Hipertrigliceridemia

- Enfermedad tromboembodlica
- Hepatopatia aguda

De terapia transdérmica

- Cancer de mama = Sangrado inexplicado
= Cancer de endometrio —* Relativas: lupus, porfiria
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ELECCION DE LA TERAPIA HORMONAL

Una vez determinada la necesidad de iniciar te-
rapia hormonal de la menopausia (THM), en au-
sencia de contraindicaciones, se debe determi-
nar el tratamiento mas adecuado pararealizarla.
Para ello se requieren al menos dos disquisicio-
nes mayores: distinguir las mujeres que tienen
contraindicaciones de terapia oral; y aquellas
que tienen Utero, de las que no. Si bien el pilar
del tratamiento se realiza con estradiol, la forma
de uso es la que varia, y los farmacos a los que
debemos asociarlo, como se muestra en el flu-
jograma 2.

En mujeres sin contraindicaciones de terapia
oral se inicia con estrégeno oral (elegir entre va-
lerato de estradiol 1 mg/dia, 17-f3 estradiol mi-
cronizado 1 mg/dia, o estrégenos conjugados
0,3 mg/dia). Si la paciente tiene contraindicacio-
nes para la terapia oral, simplemente se cambia
la via de administracion de la terapia hormonal
a la transdérmica, con estradiol en gel 0,5 a 1,5
mg/dia o parche 0,5 mg/dia. Esta ultima via de
administracion es actualmente considerada la
ideal por no implicar cambios protromboticos
y/o metabdlicos.

Si la mujer tiene Utero, es imprescindible la adi-
cion de una progestina. Se debe administrar de
10 a 14 dias en forma ciclica, con el fin de simu-
lar la fase lutea o en forma continua. La admi-
nistracion ciclica puede producir sangrado y se
aconseja al inicio de la posmenopausia, ya que la

FLUIOGRAMA 2. ELECCION DE LA TERAPIA HORMONAL DE LA MENOPAU-

SIA.
Mujer cumple los criterios para inicar THM
Categorizar paciente
A
r N\

Tibolona 2,5 mg /dia

Valerato de estradiol 1 mg/dia;
Estradiol micronizado 1 mg/dia *;
Estrégenos orales conjugados 0,3 mg/mg /dia*;

Progesterona micronizada:

- 200 mg/diax 10 a 14 dias
ciclica via oral

- 100 mg/dia continuo vaginal

Sin contraindicaciones
uso de estrégenos orales

Estradiol transdémico: gel o parche 0,5 mg a 1,5 mg/dia

Progesterona:

- 200 mg/diax 10 a 14 dias
ciclica via oral

- 100 mg/dia continuo vaginal

Fracaso tratamiento o contraindicaciones

n
o9
S o
S o
S a
I
o 2
T O
c o>
©
b=
60)
o @
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a
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forma continua puede originar sangrados irregu-
lares en esta etapa. La progestina se encuentra
disponible en presentaciones orales, parenteral,
transdérmica o endoceptivas, todas utilizables
en la terapia. Aunque en posmenopausia, pode-
mos continuar con el mismo esquema utilizado
en la perimenopausia; también es posible utili-
zar la progesterona de forma continua, espe-
cialmente cuando existe un fundamento clinico
para preferirla, como dismenorrea persistente.

Entre las opciones encontramos:
+ Opciones orales
Progesterona micronizada.
+ Usarla continua: 100 mg por noche.
+ Ciclica: 200 mg por noche por 10 a 14 dias.
+ Alternativas a la progesterona microniza-
da: dihidroprogesterona, didrogesterona,
trimegestona, nomegestrol, drospirenona,

dienogest, clormadinona.

* MPA (acetato de medroxiprogesterona) (al-
ternativa: noretisterona): 5 mg c/dia

+ Perimenopausia: 10 dias cada mes.
+ Posmenopausia: 10 dias cada 3 meses.

+ Opcion vaginal: 100 mg/10 dias al mes o 100
mg/dia. Cano ha propuesto usar 100 mg 2 ve-
ces por semana todo el mes.

+ Opciones transdérmicas:
+ Levonorgestrel 10 yg de liberacion por dia.
+ Noretisterona 250 pg de liberacion por dia

+ Opcion endoceptiva (SIU o DIU): levonorges-
trel 20 ug liberados en 24 h, endoceptivo.

Aparece como alternativa a considerar el uso de
tibolona, un esteroide sintético sin actividad bio-
l6gica por si mismo, pero que tiene la caracte-
ristica de descomponerse en varios metabolitos
provistos de efecto estrogénico, androgénico y
progestacional, dependiendo del tipo de tejido.
Cuenta con accién estrogénica en el hueso, la
vaginay el cerebro, efecto progestacional sobre

el endometrio y androgénico sobre el higado y el
cerebro®20),

SEGUIMIENTO DE LAS MUJERES EN CONTROL DE
CLIMATERIO

Para el seguimiento del climaterio, en las mujeres
se debe separar a la poblacién objetivo en dos
grupos: mujeres usuarias de THM y mujeres no
usuarias de THM. Las tratadas se deberian con-
trolar cada 2 meses, y una vez controlados los
sintomas, una vez al afio. Si no se logran los resul-
tados esperados, se debe aumentar la dosis de la
terapia hormonal. Las mujeres que no requirie-
ron terapia, deberian controlarse una vez al afio,
porque pueden aparecer nuevos sintomas.

Cada control debera ser realizado por personal
capacitado y debera incluir: repetir escala MRS
(buscar mejoria), examen fisico, control de co-
morbilidades, detectar aparicién de contraindi-
caciones de THM y ajustar o iniciar (en caso de
no usuaria) THM® (flujograma 3).

ALTERNATIVAS PARA LA TERAPIA HORMONAL ME-
NOPAUSICA

[PARA LA SEQUEDAD VAGINAL

Para la sequedad vaginal existe la opcién de hor-
mona tdpica y lubricantes.

Como hormona tdpica se utiliza estrégeno va-
ginal, que es la opcion de tratamiento mas efi-
caz para las mujeres con sequedad vaginal. Esta
puede continuar durante muchos afios después
de la menopausia debido a que solo cantidades
minimas entran en el torrente sanguineo (100
veces menos que los comprimidos de estrége-
nos). Sobre esta base, el estrégeno de dosis baja
no aumenta el riesgo de trombosis, cancer de
mama, infarto agudo al miocardio o accidente

FLUIOGRAMA 3. SEGUIMIENTO MUJERES EN CONTROL DE CLIMATERIO.

Mujer usuaria de THM

Mujer no usuaria de THM

Alos 2 |meses Alfafio

5 . " Control con profesional capacitado
3er control con profesional capacitado

« Educacion explicando motivos de

consulta

« Repetir escala MRS (Buscar mejoria)

« Exfisico: IMC, PA. circunferencia de
cintura, examen de mama

« Control de comorbilidades

« Repetir escala MRS (buscar
mejoria)

« Exfisico: IMC, PA., circunferencia
de cintura, examen de mama

- Control de comorbilidades

Al 1 afio
de THM

« Detectar aparicion de

contraindicaciones de THM + Detectar aparicién de

contraindicaciones de THM

« Ajustar THM

« ContinuarsinTHM o

iniciar/ajustar THM
Luego controles anuales

Rev Peru Ginecol Obstet. 2018;64(1) 47
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cerebrovascular. Esta disponible en 3 presen-
taciones: 1) En tableta vaginal, la cual se inser-
ta a través de aplicador, todos los dias durante
2 semanas, luego dos por semana; 2) En crema
de estrégenos, con dificil indicacion de dosis, in-
sertandose en la vagina todos los dias durante
2 a 3 semanas, luego 1 a 2 veces por semana;
y, 3) En anillo vaginal estrogénico, el cual es un
anillo de plastico flexible que se coloca dentro
de la vagina y es reemplazado cada tres meses
por la mujer o su profesional de la salud. El ani-
llo no tiene que ser eliminado durante el sexo
o el bafio. No es sentido por la mayoria de las
mujeres o sus parejas sexuales. En las mujeres
gue anteriormente han tenido una histerecto-
mia, el anillo podria caerse. El estrogeno vaginal
es seguroy, probablemente, se puede utilizar de
forma indefinida, aunque no existen estudios a
largo plazo que confirmen su seguridad.

Los lubricantes vaginales estan disefiados
para reducir la friccion y la incomodidad de
la sequedad durante las relaciones sexuales.
Estos productos no contienen ningun tipo de
hormonas y practicamente no tienen efectos
secundarios.

Otra alternativa son las cremas hidratantes se
aplican en la vagina tres veces a la semana para
permitir un efecto hidratante continuo. Estas no
deben usarse justo antes de tener relaciones se-
xuales, ya que pueden ser irritantes.

[PARA EL CONTROL DE LOS BOCHORNOS

Los tratamientos no estrogénicos para los bo-
chornos son eficaces para muchas mujeres; nin-
guno es tan efectivo como el estrégeno, pero
son mejores que el placebo. Las opciones inclu-
yen©@'22) (tabla 2):

TABLA 2. ALTERNATIVA A LA TERAPIA HORMONAL PARA EL CONTROL DE LOS BOCHORNOS.

Farmaco Recomendaciones Precauciones Presentacion-Dosis

) Dosis Unica al acostarse o
Gabapentina ;
durante el dia

Paroxatina, Citalipram, Paroxetina esta especifi-

Antidepresivos Escitalopram, Sertralina, camente aprobada para

Fluxetina bochornos
Fluxetina y Sertralina no
Venlafaxina funcionan tan bien como

otros antidepresivos

Acetato de medroxipro-

Anticonceptivos  gesterona (progestageno Reducen bochornos

inyectable)

Alimentos que lo contienen:

Fitoestrogenos  Suplemento de isoflavona  Soya, garbanzos, lentejas,

otros

Prueba muestran misma

eficacia que el placebo

Tratamientos Actea racemosa (Cohosh
No son recomendados para
herbales negro)

bochorno u otros sintomas

menopausicos
*de uso no habitual
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Preferentemente monodésis*: Via oral
(liberacién inmediata) Dia I: 300 mq al
Cuidados en el retiro brusco
acostarse, Dia 2: 300 mg 2 veces al dia.
en pacientes epilépticos
Después 300 mg 3 veces al dia por 4
semanas, luego disminuirlo
Paroxetina puede inte-
raccionar con tamoxifeno Paroxetina: 7,5 mg ¢/ 24 horas, antes de
disminuyendo su eficacia en acostarse
CA de mama.
Venlafaxina*: iniciar en 37,5 mg al dia (para
evitar secundarios), se puede continuar o
aumentar de a 37,5 mg cada semana hasta
75 a 150 mg. por dosis Unicas o divididas
Inusualmente usados Usar progestina inyectable anticonceptiva*
Varios expertos recomiendan
evitarlos en CA de mama, al
actuar como estrégenos en

algunos tejidos

Podrian estimular el creci-

miento del tejido mamario
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Antidepresivos: Se les recomienda como trata-
miento de primera linea para los sofocos en las
mujeres que no pueden tomar estrégeno.

+ Paroxetina: Es el Unico tratamiento no hor-
monalque esta aprobado en Estados Unidos,
especificamente para los sofocos, en dosis
bajas (7,5 mg). No se debe tomar paroxetina
si se padece cancer de mama y esta tomando
tamoxifeno, ya que puede interferir con el ta-
moxifeno y hacer que sea menos efectivo. Se
indica 7,5 mg c/24 horas, antes de acostarse.

+ Gabapentina: Alivia los sofocos en algunas
mujeres, dado como una dosis Unica durante
el dia o al acostarse. Cuidado en el retiro brus-
Co en pacientes epilépticos. Preferentemente
monodosis (off-label): Via oral (liberacion in-
mediata). Dia 1: 300 mg al acostarse. Dia 2:
300 mg 2 veces al dia. Después 300 mg 3 ve-
ces al dia por 4 semanas, luego disminuirlo.

+ Venlafaxina, citalopram, escitalopram son tra-
tamientos efectivos para los sofocos. Venlafa-
xina: (off-label) iniciar 37,5 mg al dia (para evi-
tar efectos secundarios), se puede continuar
0 aumentar 37,5 mg cada semana hasta 75 o
150 mg. Por dosis Unicas o divididas.

+ Fluoxetina y sertralina, no funcionan tan bien
como los otros antidepresivos enumerados.

Progesterona: El acetato de medroxiprogestero-
na inyectable ayuda a reducir los sofocos, pero
se utiliza con poca frecuencia.

Estrogenos de origen vegetal (fitoestrogenos):
Alternativa natural a las hormonas para las
mujeres con sintomas menopausicos. Los fito-
estrégenos se encuentran en alimentos que in-
cluyen soja, garbanzos, lentejas, semillas de lino,
lentejas, granos, frutas, verduras, trébol rojo y
suplementos de isoflavonas. Sin embargo, no se
sabe si los fitoestrogenos ayudan a reducir los
sofocos y sudores nocturnos; la mayoria de los
estudios no han reportado beneficios. Ademas,
algunos fitoestrégenos pueden actuar como
estrégeno en algunos tejidos del cuerpo, por lo
que muchos expertos sugieren que las mujeres
que tienen un historial de cancer de mama de-
ben evitarlos.

Tratamientos herbales: Promovido como un re-
medio ‘natural’ para los sofocos. Muchas muje-

res posmenopausicas utilizan Actaea racemosa
(cohosh negro), pero los ensayos clinicos no han
demostrado su eficacia sobre placebo y existe
preocupaciones de seguridad.

Fuera de las terapias farmacoldgicas es necesa-
rio mejorar los estilos de vida. Realizar actividad
fisica 30 minutos 5 veces a la semana, abandonar
el habito de fumar y mantener un peso adecua-
do. La actividad fisica no solo origina bienestar
fisico y psiquico y disminuye el riesgo de enfer-
medades en la mujer climatérica, también dismi-
nuye la sintomatologia menopausica. El alza de
peso no solo es un importante factor de riesgo
de enfermedades crdnicas, sino que también se
asocia a riesgo de cancer de mama, de ovario y
de colon. Debemos aportar calcio, especialmen-
te a través de la ingesta de leche para asegurar
su suministro adecuado al sistema 6seo. No hay
que olvidar vigilar los niveles de 25 OH vitamina
D dado la alta prevalencia de este déficit vitami-
nico. Resumiendo, el manejo del climaterio in-
cluye una visién holistica de la salud de la mujer,
no es solo un problema hormonal.
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