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La menopausia natural corresponde a la ultima menstruacion de la mujer, y
se identifica después de transcurridos doce meses de amenorrea. La meno-
pausia no es un hecho aislado, ya que se inserta dentro de una etapa que
puede durar varios afos, denominada perimenopausia, a lo largo de la cual
la funcién del ovario declina gradualmente.’2

La perimenopausia se inicia cuando aparecen las irregularidades
menstruales, y termina al completarse el primer afo de amenorrea. La
posmenopausia comprende el periodo iniciado a partir de la Ultima mens-
truacion y se extiende hasta el final de la vida. La premenopausia comprende
la totalidad del periodo reproductivo iniciado con la menarca y que concluye
con la menopausia. (ver figura 1).3

El climaterio abarca todo el periodo de transicion desde la etapa
reproductiva a la no reproductiva.

Cuando la funcion ovérica se pierde por extirpaciéon quirtrgica de los ova-
rios, por radiaciones o medicamentos citotéxicos se considera que ha ocurri-
do una menopausia inducida. Cuando la menopausia ocurre antes de los 40
afnos de edad corresponde a menopausia prematura.'-

FIGURA 1. CRONOLOGIA DE LA PREMENOPAUSIA, PERIMENOPAUSIA Y POSMENOPAUSIA
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En las mujeres mexicanas la menopausia natural se presenta
alrededor de los 49 anos de edad.*> Los dos principales fac-
tores que pueden influir sobre la edad en la que cada mujer
presenta la menopausia son la constitucion genética v el
habito tabaquico. Se ha comprobado que las fumadoras
presentan la menopausia alrededor de dos afios antes que

La atencion que el médico de primer nivel puede brin-
dar es muy importante. Debe ser integral, abarcando
varios aspectos:?

las no fumadoras. No ha sido comprobado que la edad de la a) Historia clinica enfocada a factores de riesgo:
menarca, la raza o el uso de pildoras anticonceptivas influ- cardiovascular, neoplasia y fractura osteoporotica.
yan en la edad a la menopausia. b) Exploracion fisica con énfasis en: antropometria
(tension arterial, talla, peso, indice de masa
corporal y medicion de cintura con cinta métrica),
exploracion mamaria y ginecolégica.
¢) Informacién y consejeria sobre:
los cambios que pueden presentarse
la alimentacién adecuada, actividad fisica,
Durante la perimenopausia aparecen cambios fisicos y emocio- disuasion de habitos nocivos, cambios en el
nales debidos tanto a la menopausia como al envejecimiento estilo de vida, por ejemplo: ejercicio,
y otros factores. Dentro de las alteraciones asociadas a la me- alimentacion saludable, suspension del
nopausia se cuentan los sintomas vasomotores que incluyen: habito tabaquico y alcohol, entre otros.
d) La valoracién de las molestias asociadas a la
los bochornos y las sudoraciones nocturnas menopausia: bochornos, sudoraciones nocturnas,
la sequedad vaginal alteraciones del suefio, inestabilidad emocional,
las alteraciones del suefio depresion, sequedad vaginal y caracteristicas de
los cambios de humor sangrado endometrial.
e) La deteccion oportuna de los padecimientos
Se ha demostrado que sélo los dos primeros tienen una cronicos mas frecuentes, particularmente la
relacién clara con los cambios hormonales, y que las altera- hipertension arterial, la obesidad, la diabetes, la
ciones del suefio y emocionales pueden ser consecuencia dislipidemia y los canceres cérvico-uterino y
de los sintomas vasomotores o deberse a otros factores. No mamario.
todas las mujeres experimentan estas molestias y quienes las f) La prescripciéon de productos farmacoldgicos

cuando sea necesario.
La referencia al segundo nivel cuando esté
indicado.

presentan lo hacen con distinta intensidad y por periodos
de duracién variable. En la mayoria de las mujeres los sinto- g
mas vasomotores son transitorios, mientras que en otras se
prolongan por afos durante la periy la posmenopausia. La
atrofia vaginal es un hecho frecuente en la posmenopausia.
Otros sintomas y cambios fisicos que se presentan du-
rante la peri o la posmenopausia corresponden a manifes-
taciones de enfermedades que se desarrollaron en etapas
previas, tales como la diabetes, la hipertension arterial, la
obesidad, la dislipidemia y las enfermedades tiroideas.

-

No se requieren estudios de laboratorio para reconocer que una mujer se encuentra en la perimenopausia, ya que el
diagnostico se basa en la presencia de las irregularidades menstruales, la edad de la paciente y los sintomas vasomotores.
La hormona estimulante del foliculo (FSH) puede encontrarse elevada durante esta etapa, pero también puede ser
normal sin que ello invalide el diagndstico, debido a que durante la perimenopausia la secrecion de FSH varia en forma
importante. La cuantificacién de FSH podria ser Util en mujeres histerectomizadas cuando existe duda acerca del origen
de los sintomas y también en el diagndstico de menopausia prematura.

Al igual que la FSH, el estradiol también presenta amplias variaciones durante la perimenopausia, pudiéndose
encontrar normal, bajo o incluso elevado, y por lo tanto no es de utilidad para el diagndstico. Tampoco sirve para
evaluar la efectividad del tratamiento hormonal. 2



En cambio, el médico general puede brindar enormes benefi-
cios a las mujeres perimenopausicas solicitando la cuantificacion
de glucosa, triglicéridos, colesterol total y colesterol-HDL en suero,
la citologia cérvico-vaginal y una mastografia basal. Estos estu-
dios permiten detectar las enfermedades crénicas frecuentes du-
rante la perimenopausia, ademas de que son necesarios para
evaluar la relacién riesgo-beneficio y la via de administracién mas
adecuada de la terapia hormonal en cada caso. La densitometria
6sea en mujeres menores de 65 afios de edad sélo estara indica-
da cuando existan factores de riesgo para osteoporosis, tales como
haber presentado alguna fractura osteoporética o haber recibido
tratamiento con glucocorticoides (mas de 3 meses), menopausia
prematura, indice de masa corporal menor de 21, antecedentes
paterno y/o materno de fractura de cadera y hébito tabaquico en
el momento de la consulta.

6. Cuidados para la mujer

6.1 Medidas higiénico-dietéticas 3 ¢-8

Para la prevencion y/o paliacién de los sintomas vasomotores es

importante que el médico general recomiende:

= Evitar fumar, tomar bebidas alcoholicas, café y alimentos
irritantes o calientes.

= Mantener la habitacion e indumentaria frescas.

= Practicar ejercicios de relajamiento.

Para mantener la salud dsea y prevenir la osteoporosis se reco-

mienda:

= El ejercicio aerobico.

= Laingesta de 1200mg de calcio elemental al dia (entre dieta
y suplementos).

= La exposicion al sol para activar la vitamina D.

6.2 Terapia hormonal

Se conoce como terapia hormonal (o terapia de reemplazo hor-
monal) a aquellas formulaciones farmacolégicas que contienen
una o las dos principales hormonas que produce el ovario: el
estradiol y la progesterona, o bien hormonas sintéticas con activi-
dad similar a la de dichas hormonas.

b) Durante la posmenopausia

Tampoco se requieren estudios para conocer si una mujer se en-
cuentra en la etapa posmenopausica, ya que la edad y la ausencia
de menstruaciones durante 12 meses o mas son los criterios que
se utilizan para establecer el diagnéstico. La conducta sefalada
para la perimenopausia en relacion a la cuantificacion de la FSH y
la indicacion de estudios de laboratorio y gabinete es valida para
la posmenopausia.

De acuerdo con sus componentes la terapia hormonal puede ser

de tres tipos:®

m Estrogenos solos para mujeres sin Utero.

= Combinacion de estrégenos mas progestagenos, para mujeres
con Uutero.
Existen dos modalidades: la secuencial y la continua.

= Progestina sola para mujeres con o sin Utero, preferentemente
posmenopausicas o bien, cuando existe contraindicacién o
intolerancia a los estrégenos.

De acuerdo con la via de administracién:
= Oral
= No oral: transdérmica, intramuscular, percutanea y vaginal.

De acuerdo con el efecto:
m Sistémica
= Local

En la actualidad existen varias vias de administracion para cada
uno de los tipos de terapia hormonal. También hay variedad en cuanto
al tipo y dosis de estrogenos y progestagenos. La mayoria de los
productos tienen efectos sistémicos. Las cremas y 6vulos para aplica-
cion vaginal actuan localmente para mejorar la atrofia genital.

FIGURA 2. CLASIFICACION DE LA TERAPIA HORMONAL DE ACUERDO CON SUS COMPONENTES
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6.2.1 Mujeres que pueden recibir terapia hormonal
sistémica®

Si bien la sintomatologia asociada a la menopausia es variada,
las indicaciones apropiadas son:

Paliacion del sindrome vasomotor moderado
Prevencién y tratamiento de la atrofia genitourinaria (en
mujeres que tienen sintomas vasomotores)

= Prevencion de osteoporosis en aquellas pacientes con
sintomas vasomotores, cuando no existe la posibilidad de
utilizar tratamientos mas especificos.

Se debe utilizar la menor dosis efectiva y durante el menor
tiempo posible, de acuerdo a la presencia e intensidad de los
sintomas. Actualmente no se recomienda prescribir terapia
hormonal sistémica para tratar las alteraciones del suefio y/o
inestabilidad emocional en mujeres que no padecen de bo-
chornos. En presencia de depresién mayor es recomendable la
valoracién del especialista, quien determinaré el tratamiento
conveniente.

La prescripcién de terapia hormonal es una decisién
que el médico general debe evaluar cuidadosamente en
cada paciente considerando el beneficio que se pretende

ofrecer y los riesgos que se impondrian por el tratamiento

La terapia estrogénica sistémica esta indicada sélo para
mujeres histerectomizadas. La terapia combinada, secuencial
o0 continua, es la apropiada para mujeres que aun conservan el
Utero, ya que el progestageno protege al endometrio del esti-
mulo continuo de los estrogenos solos, y por lo tanto de la
hiperplasia y el cadncer del endometrio. La terapia combinada
también estd indicada en mujeres histerectomizadas que pa-
decieron endometriosis. Las progestinas solas en la perimeno-
pausia se utilizan para mejorar la sintomatologia y para regular
los ciclos menstruales, evitando la hiperplasia endometrial. En
la posmenopausia la tibolona es Util para paliar la sintomatologia
vasomotora y genitourinaria confiriendo prevencion de osteo-
porosis y de hiperplasia endometrial.

6.2.3 Mujeres que pueden recibir terapia hormonal local

Mujeres con sintomas de atrofia genitourinaria como
resequedad vaginal, dispareunia o infecciones urinarias y
vaginales frecuentes, que no sufren de sintomas vasomotores.

6.2.4 Productos de terapia hormonal sistémica
disponibles en México

En la farmacopea mexicana existe una amplia gama de pro-
ductos que contienen estrogenos solos o combinaciones de
estrogeno y progestageno, Utiles para el tratamiento sintoma-
tico de los bochornos y la atrofia vaginal. La mayorfa son Utiles
también para la prevencién de la osteoporosis.®

La dosis mas utilizada de estrégenos conjugados ha sido la
de 0.625mg, equivalente a 2mg de 17 B-estradiol. Ahora se
sabe que las dosis mas pequefias: 0.3mg de estrégenos conju-
gados, Tmg de 17 B-estradiol por via oral, 0 0.025mg en par-
ches son suficientes para paliar la sintomatologia y brindar
proteccién 6sea en muchas mujeres. Las dosis bajas tienen la
ventaja de producir menos efectos secundarios y por lo tanto
son las mas recomendables.

Las formulaciones combinadas contienen, ademas de los
estrégenos, alguno de los diversos progestagenos existentes.
Los efectos de éstos son similares. El esquema secuencial per-
mite que se presenten sangrados endometriales al terminar
cada ciclo, por lo que es mas aceptado por las mujeres perime-
nopausicas. El esquema continuo produce amenorrea. La ti-
bolona es la Unica progestina disponible en México para la
terapia hormonal sin estrégenos.

6.2.5 Mujeres a las que no se les debe administrar
terapia hormonal sistémica

Mujeres que tienen o han tenido trombosis venosas profundas
y/o tromboembolia pulmonar, enfermedad coronaria (infarto
agudo del miocardio, revascularizacién coronaria), eventos
cerebrovasculares y cancer hormono-dependiente, especialmen-
te el mamario. Tampoco debe utilizarse la terapia hormonal en
pacientes con enfermedades hepéticas activas. En mujeres dia-
béticas, hipertensas, obesas y/o con dislipidemia es preferible
utilizar formulaciones de administracion no oral, de baja dosis,
o bien tibolona.

6.2.6 Medidas de vigilancia para la terapia hormonal
sistémica
En usuarias de terapia hormonal sistémica es necesario realizar
evaluaciones clinicas cada 3 a 6 meses para revalorar la indica-
cién del tratamiento y detectar efectos secundarios. Es impor-
tante identificar la aparicion de trombosis venosa o arterial.
Estas son alteraciones raras que pueden presentarse con ma-
yor frecuencia en el primer afo de tratamiento. La terapia hor-
monal combinada se ha asociado al aumento de riesgo de
cancer mamario cuando se utiliza por tiempos prolongados. Es
recomendable realizar una mastografia anual, a fin de identifi-
car oportunamente el cancer mamario.

Si se documenta cualquiera de los diagndsticos anteriores
la terapia hormonal debe suspenderse.

6.3 Beneficios de los fitoestréogenos

Los fitoestrogenos son compuestos extraidos de las plantas que
poseen efectos similares a los de los estrogenos, o bien que
pueden ser antagonistas de éstos. Pese a que gozan de po-
pularidad, las investigaciones no han demostrado que sean mas
efectivos que el placebo. Sin embargo, debido a que tampoco
tienen efectos adversos importantes es aceptable prescribirlos a
quienes consideran que experimentan beneficio con su uso. Los
mas conocidos son la isoflavona y la cimicifuga racemosa. Se
necesitan mas estudios para definir mejor su utilidad.




CUADRO 1. FORMULACIONES DE TERAPIA HORMONAL INCLUIDAS EN EL CUADRO BASICO DE MEDICAMENTOS

Estrogénica sistémica

CLAVE NOMBRE GENERICO CANTIDAD (mg) PRESENTACION

1489 Estrégenos conjugados de origen vegetal 0.625 42 grageas o tabletas
1499 Estrégenos conjugados de origen vegetal 1.250 42 grageas o tabletas
1501 Estrégenos conjugados de origen equino 0.625 42 grageas o tabletas
1502 Estrégenos conjugados de origen equino 1.250 42 grageas

1494 Valerianato de estradiol 1 28 grageas

1495 Valerianato de estradiol 2 28 grageas

Estrogénica local

CLAVE NOMBRE GENERICO CANTIDAD (mg/100g) PRESENTACION
1506 Estrégenos conjugados de origen equino 62.5 Crema vaginal en envase con 43 gy aplicador
4206 Estriol 100 Crema vaginal en tubo con 15 g

Combinada secuencial

CLAVE NOMBRE GENERICO CANTIDAD (mg) PRESENTACION

1497 Valerianato de estradiol y valerianato 2y 21 grageas: 11 color blancoy 10 color rosa
de estradiol + acetato de ciproterona 2+1

1509 Estrégenos conjugados de origen equino 0.625y 28 grageas: 14 color azul y 14 color marréon
y estrégenos conjugados de origen 0.625+5
equino + acetato de medroxiprogesterona

1514 17-beta estradiol y 1y 1 +0.250 28 grageas: 14 color rosa claro y 14 color rosa

17-beta estradiol + trimegestona

Combinada continua

CLAVE NOMBRE GENERICO CANTIDAD (mg) PRESENTACION

1496 Estradiol hemihidratado + acetato 2+1 28 tabletas
de noretisterona

1508 Estrégenos conjugados de origen equino 0.625 + 2.5 28 grageas
+ acetato de medroxiprogesterona

1513 17-beta estradiol + trimegestona 1+ 0.125 28 grageas

Progestagenos

CLAVE NOMBRE GENERICO CANTIDAD (mg) PRESENTACION

3044 Acetato de medroxiprogesterona 10 10 tabletas

1521 Acetato de clormadinona 2 10 tabletas

2207 Tibolona 2.5 28 6 30 tabletas

4217 Progesterona 200 14 perlas

Fuente: http://www.salud.gob.mx/unidades/csg/cuads_bas_cat2002/medica_2005.htm
Cuadro adecuado por los autores a partir de la informacion correspondiente a la edicion 2006 actualizada.

CUADRO 2. FORMULACIONES DE TERAPIA HORMONAL INCLUIDAS EN EL CATALOGO DE MEDICAMENTOS GENERICOS INTERCAMBIABLES

Estrogénica sistémica
NUMERO NOMBRE GENERICO
2390 Estrégenos conjugados de origen equino

Estrogénica local
NUMERO NOMBRE GENERICO
2389 Estrégenos conjugados de origen equino

Combinada continua
NUMERO NOMBRE GENERICO

2391 Estrégenos conjugados de origen equino
+ acetato de medroxiprogesterona

Progestina
NUMERO NOMBRE GENERICO
Tibolona

CANTIDAD (mg)
0.625

CANTIDAD (mg/100g)

62.50

CANTIDAD (mg)
0.625 + 2.5

PRESENTACION
42 grageas

PRESENTACION
Crema vaginal en envase con 43g y aplicador

PRESENTACION
28 grageas color rosa

0.625+5.0

CANTIDAD (mg)
2.5

Fuente: http://www.salud.gob.mx/unidades/csg/publica/genericos.html
Cuadro adecuado por los autores a partir de la informacion correspondiente a la 53%actualizacién, del 27 de octubre 2007.

28 grageas color azul

PRESENTACION
28 6 30 tabletas

S e



. /. Medicamentos recomendados

1

Otras alternativas no hormonales (dosis diaria) son: el veralipride 100mg, algunos
antidepresivos (venlafaxina 37.5 a 75mg, paroxetina 12.5 a 25mg, fluoxetina 20mg
y sertralina 50mg), anticonvulsivantes (gabapentina 900mg) y antihipertensivos
(clonidina 0.1 a 0.2mg).

. 8. Referencia al segundo nivel de atencion

Se recomienda referir oportunamente a la mujer cuando:

Hay sospecha o diagnostico de menopausia prematura.

Existen sangrados muy abundantes o prolongados durante la perimenopausia.
Reaparecen los sangrados endometriales en la posmenopausia.

La sintomatologia vasomotora no logra controlarse adecuadamente.

Existen numerosos factores de riesgo cardiovascular y la sintomatologifa
vasomotora requiere tratamiento hormonal.

Hay sospecha o diagnéstico de cancer mamario, endometrial o del cérvix.

Se presenta depresion en ausencia de bochornos.
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