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RESUMEN

La menopausia es el cese de los periodos menstruales de una mujer, diagnosticada en
retrospectiva, una vez que han transcurrido doce meses consecutivos de amenorrea. Sucede
por atresia de los foliculos ovaricos y disminucion de su capacidad para producir estrégenos
ante el estimulo de las hormonas foliculo estimulante y luteinizante.

Los signos y sintomas mas comunes son los bochornos, osteoporosis, aumento de riesgo
cardiovascular y alteraciones genitourinarias.

El descenso de la produccion de estrégenos es la causa por la que se expresan los sintomas,
por lo que es importante tener en cuenta el tratamiento hormonal y el no hormonal, ya que el
primero no siempre va a estar indicado para todas las pacientes. Es fundamental individualizar
cada caso y asi lograr dar calidad de vida a la mujer posmenopausica.

PALABRAS CLAVE: Menopausia; estrogenos; foliculo estimulante; luteinizante.

ABSTRACT

Menopause is the cessation of a woman's menstrual periods, diagnosed in retrospect, once
twelve consecutive months of amenorrhea have elapsed. It occurs due to atresia of the ovarian
follicles and the decrease in their ability to produce estrogens due to the stimulation of follicle-
stimulating and luteinizing hormones.

The most common signs and symptoms are hot flashes, osteoporosis, increased
cardiovascular risk, and genitourinary disorders.

The decrease in estrogen production is the cause of the symptoms, so it is important to take

hormonal and non-hormonal treatment into account, since the former is not always going to be
indicated for all patients. It is essential to individualize each case and thus achieve quality of
life for postmenopausal women.
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INTRODUCCION

De acuerdo con la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS), aproximadamente el 10%
de la poblaciébn mundial esta en periodo
postmenopausico, y alrededor de 25
millones de mujeres entran anualmente en
este periodo, por lo que, para el afio 2030,
cerca de un billbn de mujeres estaran
atravesando por este ciclo vital (1).

La menopausia es una fase biolégica de la
vida de la mujer en la que ocurre una
detencién

de la actividad ovérica. La edad de
presentacibn de la menopausia se ha
mantenido con una cierta estabilidad desde
la Antigledad hasta el comienzo del siglo
pasado, alrededor de los 47 afios, pero
desde entonces, se ha ido retrasando. En la
mayor parte de los estudios recientes
hechos en la esfera occidental, se detecta
alrededor de los 50 afios, con leves
variaciones alrededor de una desviacion
estandar de 1,5 afios (2).

Generalmente, se asocia la menopausia con
la aparicion de sintomas fisicos, como
alteraciones genitourinarias y de la piel,
sintomas vasomotores, irritabilidad 'y
disfunciones sexuales. Pese a tratarse de un
proceso normal en el ciclo vital de la mujer,
en su desarrollo suelen aparecer
manifestaciones que hacen de Ila
menopausia un  complejo  sindrome
psicosomatico y sociocultural.

La importancia de identificar esta etapa de la
mujer radica en lograr dar el tratamiento
adecuado para aminorar los sintomas que
provoca la falta de estrogenos y hacer de los
Ultimos afios de vida lo mas tolerables y
normales posible.
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Aunado a lo anterior, también hay signos
gue no se presentan con sintomas, que son
producto de esta etapa de la mujer, como lo
son la pérdida de hueso hasta llevar a
osteopenia, 0 en el peor escenario,
osteoporosis 0 enfermedad
arterioesclerética. Es importante saber
cuando tratar dichas patologias o como
prevenirlas, con la terapia de reemplazo
hormonal (TRH), si esta esta indicada.

Lo que se pretende con la siguiente revisiéon
bibliografica es hacer un acercamiento a la
teoria de lo que es la menopausia, su
identificacidon, sus sintomas, y reconocer
cuando estd indicada la TRH en
dependencia de los efectos que se producen
en la mujer posterior a esta etapa tan
importante de la vida.

Al ser una transicién por la que pasa el 100%
de las mujeres, es importante que la
informacibn no solo sea conocida por
especialistas en endocrinologia 0
ginecologia, sino desde el primer nivel de
atencion, ya que son el primer y a veces
Unico contacto con la paciente en su vida
posmenopausica.

METODO

Para la presente revision se seleccion6 un
total de 16 fuentes bibliograficas: 15
articulos cientificos, ocho en espafiol y siete
en inglés; también se toma informacién de
un libro de ginecologia actualizado. Los
articulos fueron tomados de sociedades de
Ginecologia y Obstetricia, un articulo de
Enfermeria, asi como de especialidades
como Endocrinologia y Cardiologia, de
paises como Estados Unidos, Holanda,
Suecia, México, Colombia, Espafia, Cuba,
Ecuador, Guatemala y Cuba. Todos fueron
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consultados de fuentes como SciELO,
Redalyc, Dialnet, Elsevier y PubMed. Todos
los articulos comprenden desde 2017 hasta
2021, se tomo solamente un articulo de
2011 por su aporte valioso.

Las tematicas de los articulos incluyen
revisiones donde se define la menopausia
como tal, se explican sus principales
sintomas y su fisiopatologia, asi como
articulos cientificos acerca de la terapia de
reemplazo hormonal en cada patologia
especifica. Se excluyen articulos que
incluyan sintomas y tratamiento de
menopausia quirdrgica o0 causas de
menopausia precoz, asi como su modelo de
aparicion.

FISIOLOGIA DE LA MENOPAUSIA

La activacion ovarica en la pubertad,
aproximadamente a los 12 afios, se da
cuando la adolescente tiene la cantidad de
grasa suficiente para producir leptina, que
activa la kissispeptina, la cual se une a
receptores de hormona estimulante de
gonadotropinas (GnRH), produce que los
pulsos de secrecibn de esta aumenten,
estimulando la formacion y liberacién de
hormona foliculo estimulante (FSH) vy
luteinizante (LH), las cuales ejercen sus
efectos a nivel del ovario para culminar en la
secrecion de estrégenos y progesterona
para dar inicio a la etapa de la vida
reproductiva de la mujer.

El ciclo menstrual esta dividido en dos fases,
la folicular y la latea. En un ciclo regular de
28 dias, el dia 14 estard generando el pico
de LH, que favorecera la ovulacion del
foliculo maduro (3).

Conforme pasan los afios, la cantidad de
foliculos con receptores de hormonas va en
detrimento, lo que produce que la FSH y la
LH deban aumentar sus niveles para lograr
ovular un foliculo. Con el avance del tiempo,
a pesar del aumento creciente en las
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gonadotropinas, los foliculos son
inexistentes, por lo que cesan los ciclos
menstruales para toda la vida, es decir, la
llegada de la menopausia.

TRANSICION MENOPAUSICA

Esta etapa se caracteriza por una
irregularidad creciente de la duracién del
ciclo menstrual.

Esta irregularidad se define como una
recurrencia de siete dias de diferencia en la
duracion del ciclo durante 10 ciclos (4).
Esta etapa también se caracteriza por
elevaciones variables en las
concentraciones de FSH en la fase folicular
temprana, con concentraciones bajas de
hormona antimulleriana (AMH), producida
por las células de la granulosa de los
foliculos ovaricos. Estos, al estar
disminuidos, disminuyen la produccion de
hormonas como estradiol y AMH.

Conforme pasa el tiempo, aun mas cerca de
la menopausia, cuando ya la cantidad de
foliculos es casi nula, hay pérdida de
algunas menstruaciones con periodos de
amenorrea que duran 60 dias o mas. Los
ciclos menstruales son cada vez mas
irregulares en longitud, con variabilidad en
las concentraciones hormonales
reproductivas y alta incidencia de
anovulacion.

Las concentraciones de FSH generalmente
estan elevadas en el rango menopausico,
aungue a veces pueden estar en el rango
premenopausico  con  concentraciones
elevadas elevadas de estradiol. Una
concentracion de FSH mayor de 25 UI/L es
comun en esta etapa de transicién tardia,
gue dura de 1 a 3 afios, y es cuando
comienzan a aparecer sintomas
vasomotores (SVM), como por ejemplo los
sofocos (4).
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MENOPAUSIA

La menopausia se define como el cese de
los periodos menstruales de una mujer,
diagnosticada en retrospectiva, una vez que
han transcurrido 12 meses consecutivos de
amenorrea, que sucede por atresia de los
foliculos ovéricos y su capacidad de producir
estrdgenos ante el estimulo de las
gonadotropinas (5).

La perimenopausia incluye los afios previos
al dltimo periodo menstrual, durante los
cuales los ciclos progresan desde un patron
regular y predecibles, a ciclos irregulares
cada vez mas lejanos entre si vy
anovulatorios, hasta la eventual interrupcion
de la menstruacion.

En una mujer promedio, el agotamiento
folicular continuo y la disminucion de la
fecundidad inicia a los 37-38 afios, y la
menopausia aparece unos 13 afios mas
tarde, con edad media a los 51 afios.
Cuando hay 12 meses de amenorrea junto
con una concentracion de FSH de 40UI/L o
mas, se puede decir con certeza que la
menopausia ha tenido lugar (6).

CAMBIOS FiSICOS Y CLINICOS
ASOCIADOS A LA MENOPAUSIA

Los cambios fisicos y clinicos que una mujer
tiene en su organismo en la perimenopausia,
menopausia y posterior a esta son

esencialmente  involutivos, 'y  estan
estrechamente  relacionados con la
disminucion de los estrégenos

anteriormente producidos por los foliculos
ovaricos. Los cambios méas evidentes son
los del aparato genital, sin embargo, estos
se extienden a otros 6rganos que no tienen
relacion tan directa con las influencias
hormonales (7).

Es importante reconocer que, junto con la
menopausia, vienen cambios que coinciden
con esta, que son propias del
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envejecimiento general de los tejidos, por lo
gue se deben reconocer ambos y abordarlos
de manera adecuada.

® Sistema urogenital

El sindrome genitourinario de la menopausia
engloba todos aquellos sintomas y signos
derivados de la disminucion progresiva de
estrogenos en la posmenopausia. Esta
disminucion no solo afecta al aparato
genital, sino también al sistema urinario y
suelo pélvico. Se manifiesta, por orden de
frecuencia, con sequedad vaginal,
dispareunia, irritacion vaginal,
hipersensibilidad vaginal, falta de lubricacion
en la actividad sexual, asi como con
sintomas urinarios (disuria, urgencia
miccional e infecciones del tracto urinario a
repeticion), siendo la dispareunia uno de los
sintomas mas molestos segun la mayoria de
las mujeres (8).

El sindrome no solo tiene un origen de
deprivacién de estrdgenos, sino que también
disminuyen los andrégenos, lo cual es
influenciado también en parte por el
envejecimiento de las glandulas
suprarrenales. Se ha demostrado que la
testosterona tiene un efecto a nivel vaginal,
provocando crecimiento celular, produccion
de mucina recambio de colageno y aumento
de la perfusién sanguinea.

Desde el punto de vista clinico, la
disminucion de estrégenos séricos conlleva
una serie de cambios a nivel genital, urinario
y a nivel del suelo pélvico que pueden llegar
a producir una importante repercusion en la
mujer, especialmente si no se instaura
tratamiento (8).

El ardor, el picor, la tendencia a presentar
equimosis y Ulceras con el trauma serian
una de las consecuencias de la pérdida de
espesor y elasticidad el epitelio vaginal.
Asimismo, la falta de distensibilidad y la
reduccion de la secrecion y trasudado
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provocarian dispareunia, sequedad vaginal,
asi como disminucién del deseo sexual. Esta
demostrado, que la actividad sexual
continua ayuda a conservar el epitelio,
aumentando el flujo sanguineo hacia él, asi
como la elasticidad tisular y la lubricacion.
Con el paso del tiempo, los sintomas se van
agravando. Conforme la mujer entra en un
estado de hipoestrogenismo completo, se
observa una mayor frecuencia de
infecciones vaginales por disminucion de
lactobacilos productores de acido lactico, lo
gue aumenta el pH vaginal, aumentando
bacterias patolégicas, se aumenta la
predisposiciéon también de infecciones del
tracto urinario, incontinencia de esfuerzo y
prolapso de 6rganos pélvicos.

Los sintomas se intensifican en caso de
nuliparidad via vaginal, antecedentes
quirurgicos vaginales, tabaquismo, ausencia
de actividad sexual e incontinencia urinaria

(9).

e Sintomas vasomotores

Los sintomas vasomotores se consideran el
sello distintivo de la transicion menopausica
y posmenopausia femenina, y la mayor parte
de las mujeres posmenopausicas los sufre
en cierto grado. La caracterizacion de los
“bochornos”, como son conocidos los
sintomas vasomotores, describen el inicio
repentino de un enrojecimiento de la piel en
cabeza, cuello y térax, acompafiado por
aumento de la frecuencia cardiaca y
sensacion de calor intenso. El bochorno
concluye con transpiracion profusa (10).

La duracion de cada episodio puede ser
desde segundos a minutos, y su frecuencia
desde rara a cada pocos minutos, en casos
extremos. Son mas frecuentes por la noche,
lo que provoca despertares y mala
conciliacion del suefio. Se ha observado
gue, en ambientes frios, los sofocos son
menos intensos, en menor cantidad y de
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menor duracién en comparacion con climas
calientes.

La caracteristica distintiva de la declinacion
del estatus estrogénico en el cerebro es el
bochorno, el cual se conoce mas
genéricamente como un episodio
vasomotor. Por lo general, se refiere a una
sensacion aguda de calor, mientras que el
rubor o episodio vasomotor incluye cambios
en la percepcion temprana de este evento y
unos cambios en la piel (incluyendo la
diaforesis) (10).

Los bochornos generalmente ocurren
durante 2 afios después del inicio de la
disminucion de estrogenos, pero pueden
durar hasta 10 afios o mas. Un estudio
longitudinal reciente mostré que la duracion
promedio de los sintomas vasomotores
significativos es de 7,4 afios. En 10% a 15%
de las mujeres, estos sintomas son severos
e incapacitantes. La caida en los niveles
estrogénicos  precipita los  sintomas
vasomotores (11).

Aunque la causa de los sintomas
vasomotores no se ha establecido por
completo, se ha observado que los
episodios se deben a una respuesta
hipotalamica al cambio del estado de los
estrogenos. Aparentemente, los
mecanismos de control hipotalamicos de la
secrecion de GnRH se hacen a través de la
noradrenalina. Una mayor actividad
noradrenérgica con  disminucion  de
dopamina ha sido descrita por un aumento
de catecolestrégenos.

Los centros hipotalamicos que regulan la
temperatura corporal estan localizados en el
hipotalamo anterior y el nacleo preoptico.
También en la region predptica se encuentra
uno de los dos focos de neuronas GnRH. La
proximidad de los centros termorreguladores
hipotalamicos y las neuronas de GnRH
estan regulada posiblemente por los mismos
neurotransmisores, y seria la causa de la
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baja de estrdgenos y la aparicion de los
bochornos (11).

Esta situacion se revierte con la
administracién de estrégenos, y
especialmente con progesterona. La
deficiencia de estrogenos y sus metabolitos
seria la causa de la alteracion de la
regulaciéon de la temperatura y de los niveles
de LH al incrementar el metabolismo de las
catecolaminas cerebrales, ejerciendo una
accion  antidopaminérgica  central o
inhibiendo la interaccién de los opiaceos con
Su receptor (11).

e Osteoporosis

La osteoporosis posmenopausica es un
trastorno metabdlico 6seo producido por la
carencia de estrogenos, caracterizado por
una masa 6sea baja y una alteracién de la
fortaleza del hueso, que predispone a un
aumento del riesgo de fractura. La fortaleza,
refleja densidad y calidad 6sea; a su vez, la
calidad 6sea incluye la arquitectura, la tasa
de recambio, la acumulacién del dafio, las
propiedades de la matriz y la mineralizacion
(12).

El pico de masa dOsea se alcanza entre los
25 y 30 afos, y esta determinado por
multiples factores, siendo el principal, el
factor genético. También son importantes
los factores nutricionales, endocrinos y la
actividad fisica. ElI balance en la
remodelacion 6sea se mantiene hasta los 40
anos, luego viene la fase de pérdida 6sea,
donde la edad y la menopausia son factores
determinantes.

El papel de los estrogenos es fundamental
en la fisiopatologia de la osteoporosis en la
mujer posmenopausica, su deficiencia
incrementa la resorcion y disminuye la
formacion de hueso, lo cual resulta en un
deterioro rdpido de la masa ésea. Esta
pérdida es inicialmente rapida (primeros 10
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afios de la menopausia) y se hace mas lenta
con el transcurso de los afios.

Un desequilibrio entre la resorcion Osea
mediada por osteoclastos y la formacion
O0sea mediada por los osteoblastos, continta
siendo la clave para entender y tratar la
osteoporosis posmenopausica.

Los osteocitos constituyen mas de 90% de
las células del hueso, y son los encargados
de detectar y responder a estimulos
mecanicos y hormonales para coordinar la
funcion de los osteoblastos y osteoclastos,
lo que resulta en pérdida o ganancia de
hueso.

Un mecanismo por el cual los osteocitos
activan la resorcion 0sea es sometiéndose a
la apoptosis. Esta es inducida por
inmovilizacion, fatiga por carga o deficiencia
estrogénica, provocando el reclutamiento de
osteoclastos y la resorcion ésea, por
secrecion directa o indirecta de RANKL. El
estimulo mecanico (ejercicio), los
estrogenos y bifosfonatos la inhiben (13).
La densimetria Gsea constituye el estandar
de oro para el diagndéstico de osteoporosis.
Es un procedimiento no invasivo de
evaluacion cuantitativa de la masa Osea.
Sus resultados se miden en puntuaciones T,
la cual compara la cantidad de masa ésea
con un adulto joven del mismo género con
masa 6sea maxima. Una puntuaciéon mayor
a -1 es considerada normal. Una puntuacion
entre -1,1 y -24 es clasificada como
osteopenia (masa O6sea baja), y una
puntuacion menor a -2,5 esta definida como
osteoporosis. Esta puntuacion también se
utiliza para calcular el riesgo que tiene la
persona de desarrollar una fractura, y sirve
también para determinar si se requiere de un
tratamiento.

¢ Enfermedad cardiovascular
aterosclerotica
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La enfermedad cardiovascular
aterosclerética (CVD), que incluye Ila
enfermedad coronaria (CHD) y el accidente
cerebrovascular isquémico, afecta de
manera diferente a hombres y a mujeres. En
las mujeres, el riesgo de ECV es mucho
menor que en los hombres hasta los 50
afios, pero aumenta drasticamente después
de la menopausia.

Se ha planteado la hipétesis de que los
niveles mas bajos de estrégenos enddgenos
y los niveles mas altos de andrégenos
enddégenos que se producen como
consecuencia de la transicibn menopausica
podrian mediar en el aumento del riesgo de
ECV mas adelante en la vida de las mujeres
posmenopausicas. Esta teoria ha sido
respaldada por estudios observacionales
gue demostrar asociaciones entre niveles
mas altos de andrégenos y niveles mas
bajos de estrogenos con factores de riesgo
de ECV en mujeres posmenopausicas, que
incluyen presion arterial elevada, proteina C
reactiva (PCR) y resistencia a la insulina
(14).

Diversos mecanismos biolégicos pueden
explicar la asociacibn entre hormonas
sexuales endbégenas y el riesgo
cardiovascular. Los estrégenos promueven
la vasodilatacion mediante el aumento del
oxido nitrico plasmaético, e inhiben el sistema
renina angiotensina mediante la disminucion
de la transcripcion de la enzima convertidora
de angiotensina. Ademas de su favorable
efecto sobre los lipidos, los estrégenos
también pueden disminuir la presion arterial
mediante el aumento de la vasodilatacion
endotelial 'y modulando la funcion
autonomica. Ademas, los estrogenos
regulan los marcadores inflamatorios
especificos y citoquinas (15).

En un estudio observacional en el cual
participaron mujeres postmenopausicas sin
enfermedad cardiovascular de base, se
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asocié una relacién testosterona / estradiol
alta con un riesgo elevado de enfermedades
cardiovasculares. Asimismo, los niveles de
testosterona total altos se relacionaron con
un mayor riesgo de enfermedad coronaria, y
los niveles de estradiol altos con un menor
riesgo de enfermedad coronaria. Las
asociaciones persistieron después del ajuste
por factores de riesgo cardiovascular
tradicionales, lo que sugiere un papel
independiente de las hormonas sexuales en
los eventos cardiovasculares (14).

INDICACIONES DE TERAPIA DE
REEMPLAZO HORMONAL

Debido al aumento en esperanza de vida, se
considera que una mujer podria pasar el
40% de su vida en la etapa de menopausia,
y teniendo en cuenta la gran cantidad de
sintomas secundarios al hipoestrogenismo
gue alteran incluso la calidad de vida de la
mujer, se hace necesario ofrecer un
tratamiento seguro y eficaz en la mejoria de
sus sintomas.

® Sindrome genitourinario

Segin el consenso de la Sociedad
Norteamericana de Menopausia (NAMS),
publicado en 2019, las pruebas sobre
estrogenos locales, asi como sobre otras
opciones de tratamiento disponibles o en
desarrollo para la vulvovaginitis atréfica
(VVA), las conclusiones y recomendaciones
fueron: teniendo en cuenta que la VVA
sintomatica puede afectar significativamente
la calidad de vida de las mujeres
posmenopausicas y puede ser
subdiagnosticada, es importante considerar
que la mayoria de las veces puede ser
manejada exitosamente, ya que varios
medicamentos han mostrado su eficacia.
Estos incluyen lubricantes y humectantes
vaginales con estrégenos vaginales, la
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terapia hormonal y ospemifeno (modulador
del receptor de estrégeno indicado en
dispareunia) (10).

La eleccién de la terapia depende de la
gravedad de sintomas, la efectividad y
seguridad de la terapia para el paciente
individual, y la preferencia del paciente. La
terapia con estrogeno es el tratamiento mas
eficaz para los sintomas moderados a
severos. Los tratamientos no hormonales
disponibles (lubricantes) proporcionan alivio
suficiente para la mayoria de las mujeres
con sintomas leves. Cuando se administra
estrégeno de dosis baja localmente, no esta
indicada adicibn de progestageno en
mujeres con o sin Utero.

No hay datos suficientes para confirmar la
seguridad de los estrégenos locales en las
mujeres con cancer de mama (10).

e Sintomas vasomotores

Una de las indicaciones mas importantes de
la terapia de reemplazo hormonal es el alivio
de los sintomas vasomotores. Existen
multiples estudios que son clasicos, como el
estudio HOPE, que demuestra que la dosis
estandar o dosis baja con estrogenos solos
0 combinados da un alivio significativo a los
sintomas vasomotores.

La dosis estandar logra una disminucion de
la sintomatologia en un 85-90% de las
pacientes, mientras que, en dosis bajas, el
alivio es en 80-85% de las pacientes, en
comparacion con el efecto placebo, que es
de un 40-45% (16).

e Osteoporosis

Segun los Ultimos estudios y las
recomendaciones de la NAMS, se considera
gue la evidencia actual apoya el uso de TR
en mujeres perimenopausias y
posmenopausicas para tratar los sintomas
relacionados con la menopausia y para
prevenir la osteoporosis en mujeres con alto
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riesgo de fractura, con una relacion riesgo-
beneficio favorable (16).

Los medicamentos destinados a prevenir la
osteoporosis se dividen en dos categorias:
inhibidores de la resorcion oésea vy
estimulantes de la formacién ésea. Siempre
es necesario estudiar a la paciente antes de
comenzar cualquier tratamiento para la
osteoporosis.

En la categoria de los inhibidores de la
resorcibon 0sea se encuentran los
estrégenos, la calcitonina y los bifosfonatos.
Los estrégenos estabilizan la masa 6sea en
los primeros afios de la posmenopausia,
reducen la remodelacion 6sea a niveles
premenopausicos, por lo cual disminuyen el
rango de pérdida Osea y, por lo tanto, el
riesgo de fractura (17).

En el estudio Women's Health Initiative
(WHI), se demostro la disminucién del riesgo
de fracturas tanto de cadera como de
vértebras en las usuarias que tomaban
estrogenos y progesterona en un 40%,
aparte de esto, se observo que el estradiol
mejora la densidad mineral 6sea (16).

Las vias de administracion de los
estrogenos para tratar y prevenir la
osteoporosis no afectan la evolucion del
problema. La adicidn de progestagenos en
las mujeres no compromete el efecto del
estrégenoy si las protege de la incidencia de
adenocarcinoma de endometrio. La duracion
de la terapia estrogénica es un factor muy
importante del efecto antiosteoporético, asi
como la forma continua de usarlo (17).

e Enfermedad cardiovascular
aterosclerotica

Debido a que el riesgo de enfermedades
cardiacas en las mujeres aumenta después
de la menopausia, se planted la hipotesis de
gue las hormonas exogenas tendrian un
papel protector y reducirian el riesgo de
enfermedades cardiacas.
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El estudio de reemplazo de corazon y
estrégeno/progestina  (HERS) no pudo
mostrar los beneficios cardioprotectores de
la terapia de reemplazo hormonal con
estrdgeno 'y progesterona. No hubo
reduccion en el riesgo general de infarto de
miocardio, enfermedad coronaria, muerte u
otros resultados cardiovasculares, por lo
tanto, la terapia de reemplazo hormonal no
mostré ningun beneficio para la prevencion
secundaria de enfermedades del corazon.
La tasa de eventos coronarios aumentd en
los dos primeros afios con el uso de la
terapia de reemplazo hormonal (17).

Al igual que el estudio HERS, la WHI no
logro demostrar los beneficios
cardioprotectores de la terapia de reemplazo
hormonal en mujeres sin antecedentes de
cardiopatia  coronaria.  Tampoco  se
demostré ningln beneficio de la terapia
hormonal para la prevencion primaria de la
enfermedad cardiaca, por el contrario, se
mostré que la combinacion de estrégenos y
progesterona conduce a un mayor riesgo de
enfermedad coronaria, accidente
cerebrovascular y enfermedad
tromboembodlica, asi como cancer de mama.
Los riesgos generales para la salud
superaron los beneficios de la terapia
combinada de estrégeno y progestageno
@an.

CONCLUSIONES

La menopausia es un hecho fisioldgico que
ocurre alrededor de los 50 afios, el cual ha
variado muy poco a lo largo de los siglos.
Las mejores condiciones de vida vy
asistencia sanitaria han dejado al
descubierto los problemas desarrollados en
esta etapa de la mujer como resultado del
déficit hormonal, por lo que el personal de
salud esta en la obligacion de resolver estos
problemas que se plantean, que ahora se
observan en mayor medida debido al
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aumento en la esperanza de vida y mayor
cantidad de mujeres en esta etapa.

Los sintomas del climaterio y la menopausia
se relacionan con el déficit hormonal.
Predominan los sintomas urogenitales,
vasomotores y cardiovasculares. Se ha
demostrado que este trastorno hormonal
puede desencadenar otras enfermedades
de curso cronico que presentan una
incidencia casi epidémica, como es el caso
de la DM y el SM, las cuales, a su vez,
constituyen un factor de riesgo para las
afecciones cardiovasculares. La
modificacion a estilos de vida saludables
disminuye tanto los sintomas como la
incidencia de las afectaciones de Ia
transicién y la menopausia en la vida de las
mujeres.

El sindrome genitourinario de la menopausia
es el conjunto de signos y sintomas
genitourinarios asociados a la disminucion
de estrogenos. La primera linea de
tratamiento para las manifestaciones
vaginales son los hidratantes y lubricantes
vaginales. Cuando estas medidas no son
suficientes, o en casos moderados o
intensos, el tratamiento de elecciéon son los
estrogenos locales. Si coexisten sintomas
vasomotores que afectan la calidad de vida,
la indicacién es el tratamiento hormonal
sistémico.

La osteoporosis es una patologia prevalente
gue conlleva morbimortalidad en pacientes
post menopadusicas. Su diagnéstico basado
en historia clinica y densitometria ha
demostrado disminuir el riesgo de fractura.
Es esencial que el ginecélogo, siendo el
principal tratante de la mujer en su post
menopausia, conozca las indicaciones para
el diagnéstico y tratamiento de la
osteoporosis en este grupo de mujeres.
Entre las mujeres posmenopdausicas, una
relacion andrdgenos/estradiol mas alta se
asocié con un riesgo elevado de eventos
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cardiacos, mientras que los niveles mas
altos de estradiol se asociaron con un riesgo
mas bajo de estos. Los niveles de hormonas
sexuales después de la menopausia
(disminucién estrogénica) se asocian con un
mayor riesgo de cardiopatia en las mujeres
mas adelante en la vida; sin embargo, usar
la terapia de reemplazo hormonal para esta
causa no es una indicaciéon, y mas bien
produce efectos contrarios en adultas
posmenopausicas si el tratamiento se inicia
afos después del inicio de esta.

Es importante el reconocimiento de los
sintomas asociados a la menopausia, asi
como su tratamiento de eleccién y cuando
utilizar TRH en funcién a riesgo y beneficio
de la paciente.
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