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El climaterio es un periodo en la vida de la mujer, que comienza a los 35 anos

y se extiende hasta la vejez 0 senectud; menopausia es un hecho puntual, que
significa ultima menstruacion. Si bien ambos son fisiologicos, pueden
conllevar a manifestaciones a corto, mediano vy largo plazo, que afectan de
diferente manera la calidad de vida de las pacientes. El aumento progresivo de
la esperanza de vida, junto con los avances terapéuticos a lo largo del siglo
XXI, ha determinado que cada vez sea mayor el numero de mujeres que
alcanzan el climaterio y que pasan al menos un tercio de su vida luego de
dicha etapa. Por estos datos objetivos es importante que este sector de la
poblacion sea el foco de atencion de ginecologos, epidemiologos, cardiologos,
reumatologos, psiquiatras, geriatras, entre otros. El estudio de esta etapa
supone adentrarse en una fase del desarrollo humano en la que se genera
una importante transformacion: el transito de la capacidad reproductiva a la
carencia de esta, moldeada por factores personales, ambientales y culturales,
y en la que ocurre un evento fundamental: la menopausia. La problematica del
climaterio ha adquirido mayor relevancia con el transcurso del tiempo, y el
concepto de calidad de vida se ha ido convirtiendo en un elemento importante
cuando la mujer climatérica se presenta ante el especialista, con el objetivo de
lograr la mayor calidad de vida posible. Esto fundamenta la necesidad de
atenderla no solo desde el punto de vista biologico, sino también en armonia
con su entorno cultural y social. En esta etapa de la vida es importante
diferenciar quée sintomas y problemas de salud estaran asociados con el cese
de la funcion ovarica, y cuales no. La consulta médica en climaterio,
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especialmente en perimenopausia, es una gran oportunidad de dialogo entre
el médico y la mujer, para promover un estilo de vida saludable, abordar los
sintomas vy la deteccion temprana de factores de riesgo cardiovascular (FRC),
canceres y enfermedades relacionadas con el envejecimiento. La consejeria en
salud en este periodo debe incluir informacion sobre los cambios fisiologicos,
evaluacion de sintomas y las opciones terapéuticas adecuadas, con un
asesoramiento individualizado, de acuerdo con la salud subyacente y [0S
factores de riesgo (FR). Es indispensable reconocer e incluir las preferencias de
la mujer en estas recomendaciones medicas, con el objetivo principal de
mejorar la calidad de vida. Existen diferentes terapeuticas, hormonales y no
hormonales, pero deberan ser parte de una estrategia general, incluyendo
recomendaciones sobre habitos de vida saludables (alimentacion, actividad
fisica, dejar de fumar y no abusar de alcohol, café, etc.). La terapia hormonal
de la menopausia (THM) debe de ser individualizada y personalizada de
acuerdo a los sintomas, tomando en cuenta los antecedentes familiares,
personales, expectativas de la mujer y dentro de la «ventana de oportunidad»,
es decir, iniciarla antes de los 60 anos y/o con menos de diez anos de

menopausia y continuar por seis anos o0 mas.

Palabras clave

Climaterio; menopausia.

Introduccion

En los proximos veinticinco anos, se estima que mil millones de mujeres
en todo el mundo tendran mas de 50 anos. El momento de la menopausia
natural es un indicador clinicamente importante de longevidad y de riesgo
de morbilidad y mortalidad. Por lo tanto, la salud de las mujeres durante y
después de la menopausia tendra un gran impacto en los roles

economicos y sociales que ellas desempenan a nivel mundial.
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El climaterio femenino representa realmente una problematica de
importancia para el medico generalista, ya que en esta etapa se producen
modificaciones con consecuencias para la salud de la mujer, que implica
una conduccion medica de atencion primaria, tanto preventiva como

terapeutica.

La atencion medica en el climaterio es esencial para la prevencion y
promocion en la salud. En cuanto a la patologia tumoral, hay un grupo de
neoplasias genitales, singularmente las de mama, endometrio y ovario, que
tienen su maxima frecuencia de aparicion entre los 50 y 60 anos. El rol del

ginecologo es estar atento a su pesquisaje para su deteccion temprana.

Definicion

Climaterio proviene del griego «climacter», que significa escalera, siendo
una etapa del desarrollo humano que marca la transicion entre la edad
adulta vy la vejez. Es el periodo que transcurre desde la declinacion de la

funcion ovarica hasta la vejez o senectud. Es un paso dentro de un proceso

lento vy prolongado de envejecimiento reproductivo.

Menopausia (del griego mens, que significa «mensualmente», y pausi,
que significa «cese») se define como el cese definitivo y permanente de la

menstruacion. La menopausia o Ultima menstruacion es la consecuencia

del agotamiento de la reserva folicular ovarica fisiologica o iatrogenica, en

el caso de la ooforectomia bilateral.

Climaterio y menopausia se relacionan, pero no son sinonimos. El
primero es un periodo en el que se produce el cambio de un estado
reproductivo a uno no reproductivo, mientras que la segunda es un evento

puntual dentro de el.
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Epidemiologia

El climaterio en la mujer se inicia aproximadamente a los 35-37 anos,
momento en que comienza a declinar la funcion ovarica, con la
consecuente disminucion de la fertilidad. En la antiguedad, la expectativa
de vida era de 33 anos y la mujer, como todos los otros animales de
diferentes especies, moria con sus funciones ovaricas en pleno apogeo.
Hacia el siglo XVI, la esperanza de vida era de 48 anos, de modo que los
medicos de ese entonces no tuvieron que preocuparse del tratamiento de
la mujer menopausica. Actualmente, la mujer sobrepasa los 75 anos de
edad con relativa facilidad, con un promedio de vida de 83 anos
aproximadamente. Esto trae como consecuencia que transcurra un tercio
de su vida en la etapa climaterica y posmenopausica, requiriendo una
asistencia medica que particularice el abordaje de las enfermedades
cronicas, oncologicas, los cambios que produce la deficiencia estrogenica
en el mediano y largo plazo y el impacto psicosocial que todas estas

condiciones ocasionan.

La edad promedio de la menopausia es aproximadamente 51 anos, con
un rango de normalidad entre los 45y 55 anos. Este amplio rango se debe
a condiciones propias de cada mujer: factores geneticos que determinan la
dotacion de foliculos ovaricos, ambientales como el clima de altura, raza,
nutricion (delgadez) y habitos toxicos (tabaquismo). Cuando se produce
entre los 40 a 45 anos se denomina menopausia temprana; cuando se
instala antes de los 40 anos se denomina menopausia precoz o falla
ovarica precoz, o insuficiencia ovarica primaria, condicion que requiere un
abordaje medico especial; y cuando sucede después de los 55 anos se
considera menopausia tardia, que si bien puede ser una situacion
fisiologica, el medico debe evaluar que no se este enmascarando una

patologia.
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La transicion epidemiologica que se ha presentado en casi la totalidad
de America Latina ha generado que la mujer promedio Vviva
aproximadamente una tercera parte de su vida despues de la menopausia,
al controlar las causas de mortalidad prematura, sin perder de vista la
atencion en la prevencion o correccion de los factores de riesgo. Esto ha
motivado que surja el enfoque en la calidad de esa vida adicional que
disfruta la mujer actualmente y analizandola clinicamente en funcion de la
salud y, mas especificamennte, relacionada con la menopausia. Esto toma
en cuenta la situacion de bienestar y satisfaccion fisica, mental y social
vinculada con los problemas de salud, desarrollando instrumentos para
medirla (Escalas de Calidad de Vida) tanto generales como especificos, que
prestan especial atencion a los sintomas y problemas inherentes a la
condicion clinica, desde la transicion menopausica y los anos vividos en
posmenopausia. La calidad de vida, de acuerdo con FIGO, se expresa como
el permitir que la mujer continue viviendo confortablemente, manteniendo
un balance tanto fisiologico como psicologico, emocional y social, que
haga que ella pueda seguir manejando los aspectos de su vida cotidiana,

sin que el fenomeno biologico de la menopausia interfiera en ello.

Impacto bio-psico-social

La mujer que transita las diferentes etapas del climaterio se encuentra
en una crisis vital, que podria homologarse a la adolescencia ya que,
opuestamente, representan el inicio y el final de la vida reproductiva. Este
solo hecho, teniendo en cuenta el rol trascendente de la mujer en el
proceso reproductivo humano, implica que el climaterio la impacte en lo
biologico, psicologico vy social. Este impacto debe ser conocido,
comprendido y tenido en cuenta en la asistencia medica de la mujer, va

que el accionar profesional no debera limitarse a la sola solucion de los

733 | SALUD DE LA MUJER



problemas biologicos sino como una «unidad bio-psico-social», de manera
multi e interdisciplinaria, con la participacion de otros profesionales

capacitados cuando sea necesario.

El impacto biologico se produce por las modificaciones hormonales
inducidas por la declinacion de la funcion ovarica, particularmente la
disminucion de estrogenos. La mujer climatérica se ve afectada por
factores como la independencia progresiva de los hijos y la eventual
constitucion de un nuevo hogar («sindrome del nido vacio»), las
dificultades que pueden presentarse en su sexualidad, el estar sometida
cotidianamente a mensajes que apologizan la juventud y la aparicion de
manifestaciones fisicas que anuncian el inicio del envejecimiento. Estos
hechos la impactaran en lo psicosocial en mayor o menor medida,
dependiendo de la estructuracion que haya logrado su personalidad en los

anos de la madurez reproductiva.

Clinica
Sindrome climaterico: sintomas

Patogenia

El climaterio es consecuencia de una menor actividad endocrina del
ovario, sobre todo de la produccion de estrogeno. El foliculo primordial
constituye el componente mas importante de la estructura ovarica y su
dotacion se instala en la vida intrauterina. La atresia y la ovulacion
(especialmente la primera) son los mecanismos por los cuales la cantidad
de foliculos disminuyen durante la vida, que de 7 millones al momento del
nacimiento se reducen a 1.000 en la menopausia. A partir de los 35 anos, el
ritmo de atresia aumenta y cerca de los 50 anos practicamente no quedan

foliculos. Por lo tanto, la dotacion folicular es el elemento critico que
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determina el tiempo de la vida reproductiva y la edad de la menopausia. Al
disminuir los foliculos, y en consecuencia el estrogeno secretado, se pierde
el retrocontrol negativo sobre hipotalamo e hipofisis y aumentan las
gonadotrofinas. Por ello, en la posmenopausia existe un estado de
hipogonadismo hipergonadotrofico con un perfil hormonal de estrogenos
bajos (estradiol menor a 30 pg/ml) y gonadotrofinas elevadas

especialmente a favor de FSH (FSH mayor a 50 mUl/ml).

Ovarios: después de los 35 anos de edad, los ovarios disminuyen de
tamano y peso y contienen menos ovocitos y estructuras foliculares y mas
foliculos atresicos en degeneracion, por lo que el endometrio deja de ser
estimulado y no se cumple el ciclo menstrual, produciendose la
menopausia. Al no madurar foliculos, no hay estrogenos ni inhibina y al no
formarse cuerpos amarillos, no hay progesterona. Pero el tejido intersticial
ovarico, productor de androgenos, se mantiene y es estimulado por LH,
que ahora esta aumentada. Asi, el ovario climaterico deja de producir

estradiol y progesterona, pero produce testosterona y androstenediona.

Hipofisis: la falta de retrocontrol estrogénico a través del hipotalamo,
dispara el aumento de FSH y LH. El de FSH es mas precoz, pero luego se
igualan. La elevacion de los niveles de FSH constituye uno de los primeros
signos del envejecimiento de la funcion reproductiva en el ser humano; el
aumento de ambas caracterizan el estado hipergonadotrofico propio de la
posmenopausia. Los cambios en la hipofisis y el hipotalamo repercuten
sobre el equilibrio de los neurotrasmisores del SNC y serian la causa de
los sofocos, cambios de caracter y otras alteraciones psiquicas de la mujer

climaterica.

735 | SALUD DE LA MUJER



Etapas del climaterio
El climaterio se divide en etapas (FIGURA 1):

= Premenopausia: comprende desde el inicio de los sintomas
climatéericos hasta la menopausia.

= Menopausia: después de doce meses de amenorrea continua, se
instala la menopausia clinica.

= Perimenopausia: periodo de tiempo (1-2 ahos) que precede y
sigue a la menopausia y se caracteriza por la aparicion gradual de
los sintomas del sindrome climatérico.

= Posmenopausia: periodo subsiguiente a la ocurrencia de la

menopausia.
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FIGURA 1

Se denomina transicion a la menopausia al periodo caracterizado por
un incremento de la variabilidad en la duracion de los ciclos menstruales,
elevacion gradual de las gonadotrofinas hipofisarias, disminucion de la

secrecion ovarica media de esteroides sexuales, pero con aumentos
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erraticos de estradiol, disminucion de la hormona antimulleriana, con
marcada disminucion de la fertilidad por ciclos anovulatorios. En sentido
estricto, el climaterio, al igual que la pubertad (ambos son periodos de
transicion pero con claro sentido opuesto), son situaciones que no se
pueden considerar patologicas, sino cambios fisiologicos. Lo que suele
ocurrir con frecuencia es que, debido al proceso en si, se puede producir
un equilibrio funcional inestable que lleve a desviaciones patologicas. Las
alteraciones menstruales en mas, frecuentes en ambos extremos de la

vida reproductiva, son un claro ejemplo de este concepto.

Sintomas

El 75 % de mujeres manifiestan sintomas durante el climaterio mientras
que el 25 % restante no los manifiestan. Esto se puede sintetizar en el
siguiente concepto: de cada cuatro mujeres, una no los experimentara, dos
tendran sintomas leves 0 moderados que necesitaran asistencia medica
dependiendo del umbral de cada mujer para soportarlos y una sufrira

sintomas intensos por lo que solicitara asistencia medica para su control.
Los sintomas pueden aparecer a corto, mediano o largo plazo.
Sintomas a corto plazo

Aparecen desde tres anos antes de la menopausia. La irregularidad
menstrual esta casi siempre presente excepto que la mujer tenga
histerectomia previa. La transicion de ciclos regulares tipicos de la edad
reproductiva a la amenorrea permanente de la menopausia se caracteriza
por una irregularidad menstrual variable. La mas frecuente es la
oligohipomenorrea y le sigue la polihipermenorrea. La causa es la
alteracion en las fases del ciclo ovarico. Las irregularidades en menos

(oligohipo) no requieren inervencion farmacologica y solo se debe hacer
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consejeria. En las irregularidades en mas (polihiper), seglin su magnitud,
pueden necesitar correccion farmacologica y se impone el diagnostico
diferencial con patologias uterinas y/o sistémicas que las puedan

ocasionar.

Los sofocos, tuforadas o bochornos se manifiestan como oleadas de
calor que comienzan en el torax y se irradian hacia el cuello y rostro
produciendo enrojecimiento de la piel del pecho, cuello y cara, intensa
sudoracion, palpitaciones y sensacion de angustia. Estas crisis se
presentan espontaneamente de dia y de noche o son desencadenadas por
estres, calor, consumo de alcohol, comidas picantes, entre otros. Es el
sintoma mas caracteristico del climaterio y constituye el motivo de
consulta mas frecuente. Pueden durar entre 15 a 60 segundos y ser
aislados o multiples. Mas de siete episodios por dia 0 cincuenta a sesenta
por semana se considera como cuadro severo. En cuanto a la persistencia,
en el 80 % de las mujeres estan presentes durante un anoy en el 20 %
pueden persistir durante cinco a diez anos. El mecanismo del sofoco es
debido a que los bajos niveles de estrogeno circulante actian en el centro
termorregulador produciendo inestabilidad de los neurotrasmisores con
liberacion aumentada de adrenalina y noradrenalina que produce

vasodilatacion periferica, causa final del sofoco y la sudoracion.

Los sintomas vegetativos como palpitaciones, disnea, parestesias,
nauseas, cefalea, vertigos, pueden estar presentes en el sindrome
climatéerico. Al igual que los sofocos, tienen una maxima frecuencia
durante la perimenopausia y disminuyen en frecuencia e intensidad a

medida que transcurren los anos de posmenopausia.

La esfera psicoafectiva se manifiesta en el sindrome a través de
angustia, irritabilidad, labilidad emocional, nerviosismo, estado de animo

depresivo, disminucion de la libido, de la memoria, decaimiento, insomnio.
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En un numero importante de mujeres disminuyen su autoestima por lo
que la autopercepcion de su imagen corporal deviene negativa, lo que se

expresa como sensacion de minusvalia y devaluacion.

Repercusiones del climaterio. Sindrome génitourinario

Atrofia urogenital

Los sintomas por atrofia urogenital aparecen a los 3-5 anos posteriores
a la menopausia. El sindrome genitourinario de la menopausia (SGU) es un
termino relativamente nuevo, ya que la atrofia vulvovaginal, como se
denominaba antes, ha sido considerada por muchos inexacta para
describir los sintomas asociados a la menopausia, como cambios en la
vagina, la vulva y el tracto urinario inferior, asociados a la deficiencia de
estrogenos. La palabra atrofia tiene connotaciones negativas en 1as
mujeres de edad mediana. En 2014 la International Society for the Study of
Women's Sexual Health (ISSWSH) y la North American Menopause Society
(NAMS) formalmente aprobaron la nueva terminologia: sindrome
genitourinario de la menopausia, y lo definieron como un conjunto de
sintomas y signos asociados a la disminucion de estrogenos y otros
esteroides sexuales que involucran cambios en los labios mayores vy
menores, el clitoris, el vestibulo, el introito, la vagina, la uretra y la vejiga.
El término sindrome genitourinario de la menopausia (SGU) es

medicamente mas preciso y abarcativo.

Debido al origen embriologico comun, a la proximidad anatomica y a la
misma dependencia estrogenica, los sintomas vulvovaginales y del tracto

urinario bajo (vejiga y uretra) son considerados, junto con los sofocos, las

principales manifestaciones clinicas debidas al descenso de estrogenos.
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La vulva se atrofia, pierde sus pliegues, la mucosa empalidece, los labios
se adelgazan y el clitoris pierde turgencia. En la vagina la mucosa se
adelgaza y atrofia con modificaciones en los extendidos citologicos (FIGURA
2) y disminucion de su secrecion y humedad. Los pliegues de la pared
vaginal, tipicos de la edad reproductiva, se aplanan y son un signo
patognomonico del hipoestrogenismo. Los musculos del piso pelviano y

los elementos de sostén y suspension uterinos tambien se relajan.
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FIGURA 2

En el tracto urinario inferior se producen los siguientes cambios:
alteracion del eje del meato uretral con mayor colonizacion de bacterias,
disminucion del trofismo de la mucosa uretral y vesical, en particular de la

region del trigono. Aplanamiento de los pliegues uretrales.

Estas modificaciones troficas urogenitales concluyen en los siguientes
sintomas: sequedad vulvovaginal, dispareunia, sinusorragia, prurito vulvar,
incontinencia de orina, disuria, nicturia y en las siguientes patologias:
infecciones vulvovaginales (vulvitis y colpitis), infecciones urinarias a

repeticion (cistitis), prolapso genital y disfunciones sexuales.
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Los sintomas por atrofia urogenital, si no son tratados, conducen a

deterioro de la calidad de vida.

Es una enfermedad caracterizada por masa 0sea baja, deterioro en la
microarquitectura del hueso, incremento en su fragilidad e incremento en
el riesgo de fracturas. Segun la Fundacion Nacional de Osteoporosis, en
Argentina, una de cada cuatro mujeres mayores de 50 anos, padece
osteoporosis y el 50 % sufriran una fractura relacionada con esta

patologia.

El hueso es un tejido vivo, dinamico y complejo que se remodela de
forma continua («turnover 6seo»). Por un lado, se forma hueso nuevo por
actividad de los osteoblastos (formacion osea) y, simultaneamente, se
destruye hueso envejecido por la accion de los osteoclastos (resorcion
0sea). En la ninez y juventud predomina la formacion 6sea, alcanzando el
pico de masa 0sea entre l0s 25y 30 anos. Despues comienza una perdida
anual de hueso de 0,6-0,7 %. En la posmenopausia, esta perdida asciende

al 3 % anual (FIGURA 3).
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FIGURA 3. EVOLUCION DE LA MASA OSEA DURANTE EL CICLO VITAL

741 | SALUD DE LA MUJER



Aparece osteoporosis cuando se rompe el equilibrio entre formacion y
resorcion 0sea, 0 porque disminuye la formacion de hueso nuevo o porque
aumenta la resorcion o por ambas causas simultaneamente. Los lugares
mas comunes de fracturas son: cadera, columna vertebral y muneca

(FIGURAS 4 y 5).

FIGURA 5. HUESO OSTEOPOROTICO

En la posmenopausia, por la carencia de estrogenos que tienen un

efecto antirresortivo 0seo, se incrementan en numero y en actividad los
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osteoclastos destruyendo hueso y disminuye la funcion formadora de los
osteoblastos, con aumento en la profundidad de las cavidades de

resorcion.

La prevencion de osteoporosis comienza identificando de manera

temprana las mujeres que presentan factores de riesgo. Ellos son:

= No haber alcanzado en la juventud un adecuado pico de masa
0sea

= Menopausia precoz o temprana

= Raza blanca o asiatica

= Antecedentes familiares de osteoporosis

= Contextura fisica pequena

= Sedentarismo

= Baja ingestion de calcio en la dieta

= Nuliparidad

= Hipertiroidismo

= Tratamiento prolongado con corticoides, heparina,
anticonvulsivantes, tiroxina, Inmunosupresores

= Tabaquismo

= Abuso de alcohol

= Adolescencia con amenorrea u oligomenorrea

El rol del medico generalista en osteoporosis es detectar factores de
riesgo y hacer consejeria, promoviendo la actividad fisica, la ingesta de
alimentos con alto contenido de calcio, exposicion limitada al sol,
desaconsejando el tabaquismo y el alto consumo de alcohol y prevenir las
caidas. Estas acciones deben ejecutarse especialmente en la mujer

adolescente y joven, con el objetivo de lograr el mayor pico de masa 0sea.
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El diagnostico bioquimico e imagenologico de osteoporosis debe ser

realizado por el medico especializado.

Modificaciones cardiovasculares

La enfermedad cardiovascular (ECV) es la primera causa de muerte en
mujeres en paises desarrollados, superando al cancer y a otras
enfermedades. La ECV y particularmente el infarto agudo de miocardio
(IAM) es mas frecuente en hombres que en mujeres antes de los 50 anos
mientras que en la posmenopasia el riesgo de IAM aumenta 4,5 veces. Esto
es debido a una accion protectora del estrogeno sobre la pared vasculary
el perfil lipidico, que se pierde en la posmenopausia Otros datos
epidemiologicos confirman esta relacion: 1) el riesgo de IAM en mujeres
que presentan su menopausia antes de los 45 anos es el doble de las que
la presentan después de los 50; 2) la menopausia quirlrgica en mujeres

menores de 35 anos aumenta el riesgo 7,2 veces.

La disminucion de los niveles de estrogenos origina modificaciones
negativas en el perfil lipidico, favorecedor de arteroesclerosis, con
aumento de colesterol total y de las LDL-C y disminucion de las HDL-C.
Ademas, se pierde el efecto protector del estrogeno sobre la pared
vascular que es vasodilatador, antiespasmodico y antioxidante. En el
desarrollo de la enfermedad cardiovascular que afecta a la mujer, se debe
considerar la accion conjunta de multiples factores de riesgo, ademas del
descenso de estrogenos. La hipertension arterial es uno de los principales
y esta estrechamente ligada a la edad. La diabetes, prevalente en la
posmenopausia, también contribuye como factor de riesgo. La
redistribucion de la grasa corporal, con predominio de obesidad central,

acentua el perfil lipidico adverso y la resistencia insulinica.
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La posmenopausia se asocia con modificaciones que incrementan el

riesgo cardiovascular:

= Modificaciones negativas del perfil lipidico

= Alteracion del metabolismo de hidratos de carbono

= Aumento del peso corporal y redistribucion de la grasa
= Hipertension arterial

= Estado protrombotico

= Alteraciones en el endotelio vascular

Diagnostico bioquimico

El diagnostico bioguimico se realiza mediante la medicion en plasma de
tres hormonas: hormona antimulleriana (HAM), FSH y estradiol. El descenso
de estradiol modifica su retrocontrol negativo sobre hipotalamo-hipofisis,
conduciendo a un aumento de la sintesis y liberacion de FSH. Esta
modificacion es lenta y progresiva desde cinco anos antes de la
menopausia y se estabiliza un ano despues de la ultima menstruacion,
consolidando el perfil hormonal tipico del climaterio: FSH elevada (por

encima de 50 muUl/ml) y estradiol bajo (menor a 30 pg/ml).

La HAM es una hormona proteica producida por las celulas granulosas
del ovario. Tiene la particularidad de que sus niveles no fluctuan durante
el ciclo menstrual y es el marcador mas precoz del envejecimiento ovarico
ya que comienza a disminuir desde diez anos antes de la menopausia.
Valores por debajo de 0,70 ng/ml indican compromiso de la reserva

ovarica.

En la mujer con menopausia instalada (mas de un ano de amenorrea), la

medicion de FSH vy estradiol define el diagnostico de climaterio. En la
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mujer en la etapa premenopausica con irregularidades menstruales, la
medicion de FSH en fase folicular temprana (dias 3°, 4° o 5° del ciclo) con
valores de 15 mUI/ml o mas permite presumir el diagnostico. En mujeres
con ciclos menstruales regulares o con valores de FSH y sintomas no

tipicos, debe medirse la HAM para hacer el diagnostico.

Conducta multi e interdisciplinaria de la mujer

climaterica

Control periodico. Prevencion y pesquisa de patologias prevalentes

Cada vez mas mujeres llegan a la posmenopausia y viviran un tercio de
su vida en deficiencia estrogenica prolongada, con las consecuencias ya
enumeradas, las que convierten al climaterio en una etapa que debe ser
abordada con interés sanitario. Por otra parte, es la edad de aparicion de
enfermedades cronicas y oncologicas por lo que el medico ginecologo
(considerado por la mujer como su médico de cabecera) y el médico
generalista deben hacer un enfoque integral de estas mujeres, mas alla de
la solucion de los sintomas especificos relacionados a la carencia

hormonal.

Debe tenerse en cuenta, ademas del abordaje del estado menopausico y
el control ginecologico, la alta prevalencia en esta etapa de las
enfermedades cardiovasculares, osteoporosis y otras enfermedades
osteoarticulares, obesidad, diabetes, disfunciones tiroideas, cancer de
colon, enfermedades neurologicas cognitivas y el impacto psicosocial del

climaterio.

Se recomienda control medico anual de la mujer climaterica, en el cual
se debera realizar interrogatorio, examen  clinico, metodos

complementarios y consejeria. En el interrogatorio, ademas de lo
746 | SALUD DE LA MUJER



especifico sobre el motivo de consulta y lo génitomamario, se preguntara
sobre factores de riesgo cardiovasculares, osteoporoticos y de cancer de
colon. ELl examen fisico debe contemplar control de presion arterial, peso,
indice cintura-cadera, examen de glandula tiroides, mamas, axilas,
abdomen y examen genital. Los metodos complementarios a solicitar son
mamografia, citologia vaginal, colposcopia, laboratorio clinico con
lipidograma y funcion tiroidea. La ecografia transvaginal y densitometria
0sea son metodos sumamente Utiles en esta etapa de la vida. Los datos
obtenidos en el interrogatorio y examen fisico pueden orientar hacia la
solicitud de otros metodos complementarios. La consejeria debe
orientarse sobre los factores de riesgo cardiovasculares, la prevencion de
osteoporosis, la deteccion del cancer de colon y la contencion sobre el

Impacto psicosocial y la sexualidad.

De los aspectos mencionados, el mas trascendente para el ginecologo

es la vigilancia mamaria, que debe realizarse segun las siguientes pautas:

= Examen clinico y mamografico anual.

= En caso de observarse aumento de densidad mamografica, se
recomienda realizar ecografia, ya que en conjunto (examen
clinico, mamografia y ecografia mamaria) tienen una sensibilidad
del 96 %.

= Sia pesar de utilizar los recursos arriba mencionados, continuan
las dificultades para una correcta interpretacion, se puede
considerar resonancia magnetica, la que sumada a los

procedimientos anteriores, eleva la sensibilidad al 99,4 %.

Con frecuencia, el ginecologo o generalista debe asistir a la mujer
climatérica con otros especialistas a los efectos de la solucion de sus

problemas de salud, con un trabajo multi e interdisciplinario.
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Terapia hormonal y no hormonal en el climaterio: indicaciones,

beneficios y riesgos

Terapia hormonal de la menopausia (THM)
Principios generales

La terapia hormonal de la menopausia (THM) debe ser parte de una
estrategia general, incluyendo recomendaciones sobre habitos de vida
saludables (alimentacion, actividad fisica, dejar de fumar y no abuso de

alcohol, café, etcétera).

La THM debe de ser individualizada y personalizada de acuerdo a los
sintomas, tomando en cuenta los antecedentes familiares, personales y

expectativas de la mujer.

La THM incluye un amplio rango de productos hormonales y vias de
administracion, con riesgos y beneficios potencialmente diferentes, que

deben ser informados a las mujeres en términos sencillos.

Las mujeres que experimentan una menopausia latrogenica
(ooforectomia) o espontanea antes de los 45 anos y particularmente antes
de los 40 anos, estan en una posicion de riesgo para enfermedades
cardiovasculares y osteoporosis. Ellas se beneficiarian de terapias
hormonales, las que deben de ser administradas por lo menos hasta la

edad de la menopausia (50 anos).

La THM no debe ser recomendada sin una indicacion precisa. Las
mujeres que se encuentran bajo THM deben realizar al menos una
consulta anual en la que se realizara la metodologia mencionada

anteriormente.
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La prescripcion temprana versus la tardia condiciona el efecto

beneficioso de la THM.

Priorizan que, para maximizar los efectos beneficiosos de la THM sobre
la enfermedad cardiovascular (ECV), minimizando los riesgos, se debe
indicar la THM en la «ventana de oportunidad», iniciarla antes de los 60
anos y/o con menos de diez anos de menopausia y continuar por seis

anos 0 mas.
Preparados hormonales

La THM puede ser con estrogenos solos (TE) o asociados a
progestagenos (TEP). Las dosis de ambas hormonas deberan ser ajustadas
a las minimas efectivas capaces de controlar adecuadamente sus
sintomas. Los progestagenos deben ser adicionados a los estrogenos en
todas las mujeres con utero para proteger el endometrio, ya que el uso de
estrogeno solo puede inducir hiperplasia de endometrio y aumentar

fuertemente el riesgo de cancer de endometrio.

En mujeres con antecedentes de endometriosis, endometriosis activa o
epilepsia, aunque no tengan utero, tambien el estrogeno debe estar
asociado al progestageno para evitar la recurrencia de las primeras y crisis

de la Ultima. Tambien en el caso de hipertrigliceridemia primaria.

El estrogeno usado localmente por via vaginal para tratar los sintomas

de atrofia urogenital no requiere oposicion con progestageno.

La THM puede mantenerse por el tiempo que la mujer la necesite para

el control de sintomas y mientras no surjan razones para suspenderla.

Otra molécula hormonal de sintesis utilizada como terapia hormonal es
tibolona, que posee propiedades estrogenicas, progestagenicas vy

androgenicas, segun los diferentes tejidos sobre los que ejerce su accion.

Es eficaz sobre los sintomas climatéricos y en prevencion/tratamiento de
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osteoporosis con la ventaja de disminuir la densidad mamaria. También
proteje el endometrio y sus efectos androgenicos mejoran el estado de

animo v la libido. Como efecto no deseado puede descender la HDL-C.

Otro producto de probada eficacia pero que no esta aun en Argentina,
para el tratamiento hormonal es una combinacion de un SERM (modulador
selectivo del receptor estrogénico) con accion antiestrogénica denominado

bazedoxifeno, combinado con estrogenos conjugados equinos.
Indicaciones, beneficios y riesgos de la terapéutica hormonal

El tratamiento hormonal debe tener una indicacion objetiva,
individualizada, con minimos riesgos, con la mayor efectividad y basado en

evidencias cientificas.
Indicaciones de terapia hormonal

= Sintomas del sindrome climatérico de intensidad moderada o
severa

= Sintomas por atrofia urogenital, de preferencia por via local
vaginal

= Prevencion y/o tratamiento de osteoporosis

= Menopausia precoz, menopausia temprana
Contraindicaciones de la THM

= Absolutas: cancer de mama vy endometrio, enfermedad
tromboembolica, disfuncion hepatica severa, sangrado genital de
causa no determinada

= Relativas: litiasis biliar, migrana, epilepsia, lupus eritematoso
diseminado, asma bronquial, mioma uterino, hipertension arterial

no controlada
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Vias de administracion de terapia hormonal: se puede administrar por
via oral o parenteral. Las variantes de esta ultima son la transdermina con
parches (actualmente no hay parches en nuestro pais), la percutanea con
gel, la intramuscular y la vaginal con ovulos y cremas. La ventaja de las

parenterales es que la hormona no tiene primer pasaje hepatico.

Esquemas de administracion de terapia hormonal: el esquema mas
utilizado se denomina contino que consiste en la administracion del
estrogeno solo (si no tiene Gtero) o la combinacion de estrogeno con
progestageno (combinado) si lo tiene, en forma diaria 0 en dias alternos.
Se pueden wusar otras variantes adaptandolas a las caracteristicas

personales de cada mujer o sus preferencias.
Beneficios de la terapia hormonal

= Sintomas vasomotores: la TH es el recurso mas efectivo para el
tratamiento de los sintomas vasomotores. Otros sintomas, como
cambios en el estado de animo, problemas en los patrones de
sueno vy la disfuncion sexual pueden mejorar durante la THM.

= Osteoporosis menopausica: la THM es efectiva en la prevencion
de los desgastes 0seos asociados con la menopausia y disminuye
la incidencia de todas las fracturas relacionadas con la
osteoporosis, incluyendo las fracturas vertebrales y de cadera. Es
una terapéutica de primera linea en mujeres posmenopausicas
que presentan un riesgo aumentado de fractura, particularmente
antes de los 60 anos y para la prevencion de la pérdida 0sea en
mujeres con menopausia precoz y temprana. La iniciacion de la
THM con dosis habituales no se recomienda para prevencion de
fracturas luego de los 60 anos.

= Enfermedad cardiovascular: existe evidencia de que la THM

puede ser cardio-protectora si se la inicia a partir de la

751 | SALUD DE LA MUJER



menopausia y se la continla durante los primeros anos
posteriores a ella.

= Sintomas urogenitales: los sintomas urogenitales son
adecuadamente controlados por el estrogeno. El tratamiento a
largo plazo usualmente es requerido, ya que los sintomas pueden
recurrir con una discontinuacion de la terapia hormonal local
(THL).

= Otros beneficios: la THM tiene beneficios para el tejido
conjuntivo, la piel, las articulaciones y los discos intervertebrales

y reduce el riesgo de padecer cancer de colon.
Riesgos de la terapia hormonal

El riesgo oncologico presenta la principal dificultad de la THM y se
establece sobre dos tumores, caracterizados por su estrogeno-

dependencia: cancer de endometrio y cancer de mama.

La administracion prolongada de estrogenos, en relacion directa a la
dosis, es capaz de inducir hiperplasia y cancer de endometrio, pero una
oposicion con progestagenos, en dosis y por tiempo suficiente, previene
este efecto con un 99 % de seguridad. De esta manera, siempre que la
mujer no esté histerectomizada, se debera utilizar un esquema de THM
combinado de estrogeno y progestageno. Cuando la mujer no tenga utero
porque ha sido histerectomizada, y por lo tanto no existe endometrio para
proteger, se usara solamente estrogeno. La relacion estrogeno-hiperplasia-
cancer de endometrio obliga al meédico que indica THM a efectuar la
vigilancia endometrial. Esta vigilancia debe basarse en el control de la
metrorragia que pudiera producirse durante el uso de THM, la medicion
del grosor endometrial por ecografia vaginal y su eventual estudio

histologico.
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La THM aumenta levemente el riesgo de cancer de mama en relacion
directa al tiempo de uso, sin embargo, en el estudio Women Health
Initiative (WHI), en la rama de pacientes que habian recibido estrogenos
solos, hubo disminucion del riesgo relativo de cancer de mama. Debe
realizarse vigilancia mamaria pre e intra tratamiento, a los efectos de

detectar precozmente las alteraciones que pudieran producirse.

Terapéutica no hormonal del climaterio

Medidas generales para evitar sofocos: evitar disparadores de sintomas
(estrés, alcohol, alimentos condimentados), descansar en ambientes
frescos y ventilados, usar ropa de fibra natural comoda, ejercicios de
respiracion abdominal lenta y profunda, alimentos ricos en soja, caminatas

de 30 minutos por dia.

Habitos de vida saludables: dieta sana rica en lacteos, equilibrada en
frutas, verduras, cereales, proteinas, hidratos de carbono, hiposodica,
hipograsa e hipo o normocalorica, actividad fisica, exposicion al sol en
horarios adecuados. Se sugiere dosar la vitamina D y se existen valores

inferiores a 30 ng/ml, suplementarla.

Isoflavonas de soja: son fitoestrogenos o estrogenos naturales que

pueden tener un efecto placebo en la atenuacion de los sofocos.

Farmacos no hormonales: las drogas ansioliticas, antidepresivas y los
antagonistas dopaminérgicos pueden utilizarse para disminuir los sofocos
y los sintomas psicoafectivos. Cuando el objetivo terapéutico es
unicamente la prevencion y tratamiento de osteoporosis, existe un menu
variado de drogas tan eficaces como el estrogeno, como calcio, vitamina D,

bifosfonatos y denosumab.
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La transicion a la menopausia y la menopausia son etapas muy
importantes para las intervenciones medicas y la comprension de los

desafios personales.

Consideraciones finales

Las mujeres exigen mas informacion sobre la menopausia de la que
reciben. El conocimiento previo de la menopausia a menudo conduce a
una actitud mas positiva, y a enfrentarse tambien de esta manera a los
sintomas de la menopausia. Entender la naturaleza de los posibles riesgos
del déficit estrogenico ayudara a la prevencion, deteccion y tratamiento.
Sin embargo, es necesario que las mujeres accedan a una informacion que
no solo sea completa, sino tambien creible y confiable. Para participar en
la toma de decisiones compartida, tanto ella como su medico deben estar
bien informados. Sin embargo, es dificil ayudar a las mujeres con sintomas
de la menopausia a tomar las decisiones apropiadas con respecto a
cualquier tipo de tratamiento si la formacion en el manejo de la
menopausia es a menudo inadecuada. Las sociedades cientificas,
responsables de la gestion del conocimiento, deben facilitar que los
profesionales sanitarios se familiaricen con las opciones de tratamiento
para los sintomas de la menopausia a traves de una capacitacion clinica

apropiada.
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