CAPITULO 5. EVALUACION CLINICA Y ASESORAMIENTO

Historia y examen fisico

Puntos clave

1. La evaluacion de la salud en el momento

de la transicién menopausica debe adap-
tarse a cada mujer segun los antecedentes
sociales, médicos y familiares, asi como
sus sintomas y objetivos de calidad de
vida.

. Las historias sexuales y psicologicas son
una parte importante de la evaluacién de
las mujeres durante la transiciéon de la
menopausia.

. La evidencia que apoya diversos aspectos
del examen fisico, incluido el examen
clinico de mama y el pélvico bianual, es
limitada y contradictoria.

Recomendaciones para la atencién clinica

1. Una historia clinica y un examen fisico

completo pueden orientar a los médicos y
sus pacientes en el manejo de los sinto-
mas de la transicién de la menopausia y
proporcionar orientaciéon para apoyar una
mayor salud para las mujeres, a medida
que envejecen (nivel II).

. La evaluacién y el asesoramiento de una
mujer de mediana edad deben ser
individualizados con base en su estado de
salud subyacente, factores de riesgo y los
sintomas (nivel II).

Pruebas de diagnostico y deteccion

Puntos clave

1. El objetivo de las visitas de atencion mé-

dica para mujeres de mediana edad es
promover un estilo de vida saludable fren-
te a los sintomas y la deteccién de cancer,
la enfermedad cardiovascular y otras en-
fermedades asociadas con el envejecimien-
to.

Recomendaciones para la atencién clinica

1. Aunque las directrices de tamizaje de

rutina estan disponibles, el cribado debe
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ser individualizado, basado en antece-
dentes personales y familiares de la mujer,
hallazgos del examen fisico, el estilo de
vida, la genética y otros factores y riesgos
especificos (nivel II).

. Las mediciones hormonales para determi-

nar el estado de la menopausia no se
indican rutinariamente como los cambios
del ciclo menstrual, que son generalmen-
te el mejor predictor de la etapa de la
menopausia.

La hormona foliculo estimulante y nive-
les de hormona antimulleriana reflejan la
reserva ovarica y pueden estar indicados
si los sintomas de la menopausia son
atipicos o se producen a una edad tempra-
na. La prueba salival de hormonas
reproductivas es inexacta y nunca se indi-
ca (nivel II).

. El sangrado anormal requiere evaluacion

y multiples métodos estan disponibles,
incluyendo ecografia transvaginal, biop-
sia endometrial, ecografia de infusion sa-
lina, histeroscopia, y dilatacién y curetaje.
La Evaluacién del espesor endometrial
por ultrasonido transvaginal es un paso
inicial apropiado, con biopsia de endome-
trio y posterior evaluacién indicados para
un endometrio engrosado (+5 mm) o san-
grado persistente sin importar el grosor
del endometrio (nivel I).

. El tamizaje cardiovascular debe incluir

una historia y examen fisico con medicién
de estatura, peso, circunferencia de la
cintura y presion arterial. El perfil lipidico
en ayunas y el panel de la quimica pueden
estar indicados.

Un electrocardiograma no se recomienda
para deteccion de rutina, pero pueden estar
indicado con base en la historia y el examen
fisico (nivel II).

. La deteccion de rutina para la enfermedad

de la tiroides no esta indicada; sin
embargo, las mujeres de mediana edad
con sintomas, incluyendo sofocos, mens-
truaciones irregulares, aumento de peso o
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depresion, deben someterse a las pruebas
para la enfermedad de tiroides con un
nivel de la hormona TSH (nivel II).

. Las pruebas para las infecciones de trans-
mision sexual deben ser realizadas sobre
la base de la historia y el nivel de riesgo
(nivel II).

. Los examenes de rutina para el cancer de
mama, cuello uterino y colon estan indi-
cados para mujeres de mediana edad.
Existe una considerable controversia con
respecto a la edad en que la deteccion del
cancer de mama debe comenzar y termi-
nar y la frecuencia de tamizaje. Las direc-
trices actuales generalmente incluyen las
mamografias cada 1 o 2 afios, a partir de
los 40 o los 50 anos, hasta los 70 afios;
pruebas de Papanicolaou cada 3 afnos o
cada 5 afos con el virus del papiloma
humano como co-prueba hasta los 65
aflos de edad; y colonoscopia cada 10
aflos, comenzando a los 50 afios, hasta la
edad de 75 (nivel II).

. La deteccién de rutina para el cancer de
ovario no esta indicada (nivel I).

Cuestiones de consejeria

Puntos clave

1.Diferencias étnicas, sociales, culturales y
raciales afectan la manera como las muje-
res experimentan la transiciéon de la me-
nopausia, la frecuencia y gravedad de los
sintomas relacionados con la menopau-
sia, las actitudes hacia esta etapa y el uso
de terapias disponibles.

. Las mujeres lesbianas a menudo tienen
preocupaciones especiales de salud, y los
proveedores de salud deben saberla orien-
tacion sexual de la mujer para proporcio-
nar una atencion optima.

. La violencia hacia las mujeres es un grave
problema de salud publica. Las mujeres
que son victimas de maltrato y violencia
sexual estan en aumento de riesgos graves
de problemas de salud agudos y crénicos.

No obstante, los estudios confirman que
a menudo los médicos no les preguntaron
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a las mujeres por la violencia del compa-
fiero intimo (VCI). 4. Aunque cada mujer
experimenta la menopausia diferente, la
transicion de la menopausia y la posme-
nopausia son periodos importantes para
todas las mujeres con respecto a los cua-
les hay que implementar cambios conduc-
tuales para asegurar un envejecimiento

saludable.

Recomendaciones para la atencién clinica

1. El suministro de la asistencia sanitaria en

la mediana edad debe respetar cada una de
las mujeres como un individuo unico. Aun-
que algunas mujeres ven la menopausia
como una etapa natural de la vida, otras
pueden ver sus sintomas como una condi-
ci6on médica que requiere tratamiento. Los
médicos deben preguntar a las mujeres
directamente acerca de su vision de la
menopausia, pues sus creencias van a afec-
tar la efectividad del consejo (nivel III).

. Cuando se aconseja a una mujer en rela-

cion con el tratamiento de los sintomas
relacionados con la menopausia, el médico
debe revisar todas las opciones disponi-
bles y alentarla a tomar un papel activo en
el proceso de toma de decisiones (nivel II).

. Las mujeres generalmente aprecian el len-

guaje libre de supuestos heterosexuales.
Pedir a todas las mujeres una respuesta
abierta a la pregunta de si tienen sexo con
hombres, mujeres o ambos proporciona
un entorno sin prejuicios para que ellas
hablen de su sexualidad. (Nivel III).

. Los proveedores de salud deben detectar

el IPV y la violencia sexual. Un ambiente
de apertura, seguridad y confianza ayuda-
ra a facilitar la divulgacién. Ver carteles y
materiales impresos sobre IPV y la violen-
cia sexual en publico y en las areas priva-
das en la oficina educa a las mujeres
acerca de opciones y recursos disponi-
bles. Muchas mujeres no saben de los
grupos de extension, los refugios seguros
o de toda la gama de servicios disponibles
de la comunidad (Nivel II).

. Una consejerfa efectiva requiere que el

clinico:



- Desarrolle relaciones satisfactorias a
través de la comunicacion y la escucha.

- Proporcione toda la informacién ne-
cesaria para una decisién adecuada.

- Proporcione informacién imparcial,

dad de vida incluye la percepcién que
tiene la mujer de su estado de vida dentro
de su cultura y sistema de valores y esta
influenciada por sus metas, expectativas
y preocupaciones.

o 1 | ‘ 2. Las escalas de calidad de vida son impor-
objetiva y completa sobr.e OS HESgos tantes adiciones a la investigaciéon en el
y ben’eﬁ'aos de cualquier iniciativa campo de la menopausia.
terapéutica. _ _
) ) 3. Las escalas de calidad de vida se pueden
- Incluya la‘s preferencias de la-mujer categorizar como generales (Short Form-
en cualquier recomendacion. 36, BuroQOL), especificas de la meno-
- Entienda la comprensién de la mujer pausia (GreeneClimacteric Scale, Women s
acerca de las instrucciones y la capa- Health Questionnaire, Menopause Symp-
cidad de seguitlas tom List, Menopause Rating Scale) o com-
binadas (UQOL, MENQOL).
- Ewvalte peridodicamente la continui- o . .
P 4. La evaluacién de la calidad de vida

dad del tratamiento y ajuste los regi-
menes segin sea necesario (nivel I1I).

percibida por la mujer se valora como un
resultado terapéutico y puede ser un fac-
tor determinante de su adhesién a un plan

Herramientas de evaluacion de la calidad
de lavida

recomendado de la atencion.

Recomendacion para la atencion clinica
Puntos clave

1. La calidad de vida (CDV) de la mujer de

1. Las escalas de calidad de vida no solo son
herramientas de investigacion utiles sino

mediana edad no esta determinada tGnica-
mente por su salud general y los sintomas
relacionados con la menopausia. La cali-
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que también pueden ser utilizadas para
evaluar una mujer de mediana edad en el
entorno clinico (nivel II).
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CAPITULO 6. Complementario y Medicina Alternativa

Medicinaintegrativa

Puntos clave

1. En una encuesta National Institutes of

Health se encontré que el 36% de los
estadounidenses usan alguna forma de
medicina complementaria y alternativa
(CAM). Cuando el uso de megavitaminas
y la oraciéon por razones de salud estan
incluidos en la definicién de la CAM, el
porcentaje se eleva al 62%.

. El aumento de la soja en la dieta (legum-
bres, soja, tofu), productos de isoflavonas
y otras formas de fitoestrégenos reducen
sintomas de la menopausia, aunque los
ensayos clinicos demuestran beneficios
generalmente similares a los del placebo.

. La acupuntura reduce los sofocos y mejo-
ra los patrones del suefio en las mujeres
posmenopausicas, aunque ensayos clini-
cos demuestran beneficio generalmente
similar al de la acupuntura simulada.

. El consumo regular de isoflavonas de soja
en la dieta puede ofrecer protecciéon con-
tra el cancer de mama si la exposicioén se
produce durante el desarrollo de los senos.
Las isoflavonas de soja también pueden
inhibir la progresién de la aterosclerosis si
se inicia dentro de los 5 afos siguientes a
la apariciéon de la menopausia.

Recomendaciones para la atencién clinica

1. Los proveedores de salud deben pregun-

tar a las mujeres de mediana edad sobre el
uso de CAM vy utilizar los recursos dispo-
nibles para guiarlas respecto a la eficacia
y seguridad de los tratamientos disponi-
bles (nivel III).

. Los enfoques CAM, incluyendo la acu-
puntura, los productos herbarios, de soya
en la dieta, y los productos de isoflavonas,
pueden ser ofrecidos para tratar los sinto-
mas vasomotores; aunque ensayos clinicos
generalmente demuestran beneficio para
los sintomas de la menopausia similares a
los de placebo (nivel II).
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3. No existen datos acerca de que productos

con soja, fitoestrégenos o isoflavonas au-
menten el riesgo del cancer de mama o
endometrial, aunque las mujeres con cual-
quiera de estos canceres deben considerar

consultar a sus oncologos antes de usarlos
(nivel II).

Hierbas

Puntos clave

1. Los productos a base de hierbas comer-

cializados estan regulados en los Estados
Unidos como suplementos dietéticos.
Muchos fabricantes emplean medidas de
control de calidad rigurosas y, por consi-
guiente, ofrecen productos de alta calidad,
mientras que otros elaboran productos de
pobre calidad con respecto a la pureza y
los niveles de activos compuestos.

. El German Federal Institute for Drugs

and Medical Devices aprobé el cohosh
negro para las quejas relacionadas con la
menopausia, el sindrome premenstrual y
la dismenorrea.

Aunque varios de los constituyentes de
las plantas han sido identificados, su me-
canismo preciso de accién es desconocido.

. St. John’s mosto, también conocido como

Hypericum perforatum, es el tratamien-
to herbal mas popular para la depresion
leve.

Varios estudios de San John’s Worth mos-
traron mejoria en los trastornos del esta-
do de animo y de ansiedad en la
perimenopausia y la posmenopausia. La
hierba kava también puede reducir la
ansiedad.

. La eficacia de cohosh negro para el trata-

miento de los fogajes es similar a la de

placebo.

. El Vitex, también conocido como el

sauzgatillo, se utiliza comunmente para
sindrome premenstrual, menstruacionirre-
gular y mastalgia ciclica.



Recomendaciones para la atencién clinica

1. Debido a que algunos productos a base de

hierbas pueden afectar el metabolismo de
drogas o el aumento de la hemorragia, los
proveedores de salud deben preguntar a
las mujeres de mediana edad sobre el uso
de hierbas, remedios y suplementos dieté-
ticos, sobre todo si esta previsto el proce-
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dimiento médico o la terapia con medica-
mentos (nivel II).

. St. John’s Wort mostro puede ser aconse-

jado para los sintomas del estado de ani-
mo leves en mujeres de mediana edad
(nivel II).
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CAPITULO 7. Opciones sin receta

4. La practica de la medicina, incluyendo la
capacidad de los proveedores de salud
para prescribir medicamentos y anunciar

Regulaciones del gobierno para
suplementos dietéticos

Puntos clave

1. La regulacién de los medicamentos con

receta asi como del exceso de medicamen-
tos de venta libre (OTC) por la FDA es
explicita y definido por estatutos federales
contenidos en el 1938 Federal de Alimen-
tos, Medicamentos, y Cosméticos (FDCA).
Esta Ley esta siendo continuamente modi-
ficada y actualizada. La aprobaciéon y la
comercializacion de medicamentos de pres-
cripcidon nuevos y el control de la seguridad
poscomercializacién son responsabilida-
des fundamentales del Centro de Evalua-
cién de Drogas y la Investigacion (CDER)
de la FDA.

. Como consecuencia del paso de la Ley de
Salud y Educacion y Complemento Die-
tético de 1994, la regulacion de la dieta y
los suplementos por la FDA es extrema-
damente limitada, excepto en los casos de
claro peligro para la salud publica. Esta
enmienda a los 1.938 suplementos dieté-
ticos FDCA definidos como alimentos en
lugar de farmacos, permiti6 a los fabrican-
tes de suplemento dietético la reclama-
cién de beneficios de salud que, de otro
modo, habria sido ilegal bajo la FDCA.

. La autoridad y la capacidad de la FDA
pararegularla prescripcién de drogas com-
puestas por encargo para las farmacias,
para pacientes individuales (en compara-
cién con la fabricacion de medicamentos
recetados por los fabricantes de medica-
mentos comerciales), se ha disputado
durante décadas. Las recientes preocupa-
ciones acerca de reclamaciones de pureza
y seguridad de los medicamentos para
algunas drogas han dado lugar a una nue-
va aplicacion de autoridad de la FDA para
inspeccionar las farmacias y eliminar pro-
ductos del mercado. En general, es res-
ponsabilidad de juntas médicas y de
farmacia individuales regular la industria
de las drogas compuestas por encargo.
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sus productos y servicios, no esta regula-
da porla FDA sino mas bien por las juntas
médicas estatales individuales.

Vitaminas y minerales calcio

Puntos clave

1. El calcio es el mineral mas abundante en

el cuerpo humano, que se encuentra prin-
cipalmente en los huesos y los dientes.

. La importancia de la ingesta adecuada de

calcio para la salud esquelética esta bien
establecida; ensayos clinicos aleatorios
de calcio en combinacién con vitamina D
demuestran un papel en la prevencion de
fracturas.

. Las principales fuentes alimenticias de

calcio son los productos lacteos (inclu-
yendo leche, queso y yogur), que propor-
cionan un promedio de 70% de la ingesta
total de calcio en la mediana edad y las
mujeres de mas edad.

. Los requerimientos de calcio para el man-

tenimiento del esqueleto en las mujeres
fluctian a lo largo de la vida, y aumentan
después de la menopausia debido al au-
mento de la resorciéon 6sea y la disminu-
cién intestinal de la absorcidén de calcio,
ambos asociados con la produccién dis-
minuida de estrégenos por el ovario.

. Los suplementos de calcio, pero no el

calcio en la dieta, han sido relacionados
con un mayor riesgo de calculos renales.
Estudios recientes también han plantea-
do la posibilidad de que dichos suplemen-
tos pueden aumentar los riesgos de
enfermedades cardiovasculares, pero la
investigacion hasta la fecha es inconsis-
tente y no concluyente.

Recomendaciones para la atencién clinica
1. El Instituto de Medicina (IOM) fij6 en el

informe del 2011 que el calcio dietético



recomendado (RDA) es de 1.000 mg por
dia para las mujeres de 50 afos, y mas
jovenes, y 1.200 mg por dia para las mayo-
res de 50 anos (nivel I).

. La IOM también estableci6 el nivel maxi-
mo de consumo tolerable (tomas por en-
cima de las cuales pueden producirse
efectos adversos) de 2.500 mg por dia
para las mujeres de 50 afios, y mas jove-
nes, y 2.000 mg por dfa para las edades
mayores de 50 anos (nivel II).

. Muchas mujeres pueden satisfacer la do-
sis diaria recomendada de calcio al comer
alimentos ricos en calcio. Pero para
aquellas que no pueden comer (o no lo
disfrutan ) productos lacteos, otras fuen-
tes alimenticias de calcio incluyen el pes-
cado, como las sardinas o el salmén, jugos
fortificados con calcio y cereales, tofu,
brécoli, col verde y col rizada (nivel I).

. Los suplementos de calcio deben conside-
rarse si la dieta no proporciona la canti-
dad recomendada de este. Muchas mujeres,
sin embargo, estan tomando dosis excesi-
vas de suplementario calcio y pueden ne-
cesitar solo alrededor de 500 mg por dia
enlos complementos paraalcanzarla dosis
diaria recomendada (nivel II).

VITAMINAS Y MINERALES

VitaminaD

Puntos clave

1. La vitamina D es un compuesto esterol

que aumenta la absorcién intestinal de
calcio y es esencial para salud de los
huesos.

. Las principales fuentes de vitamina D son
la sintesis cutanea después de la exposi-
cion ultravioleta-B; alimentos tales como
productos lacteos, pescados grasos y al-
gunos hongos; y suplementos.

. Los factores de riesgo para la deficiencia/
insuficiencia de vitamina D incluyen ex-
posicion limitada al sol, la edad avanzada,
la pigmentacion de la piel oscura, la obe-
sidad, la baja ingesta de vitamina D,
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sindromes de malabsorcién, medicamen-
tos seleccionados (anticonvulsivos, la te-
rapia antituberculosa) y enfermedad renal
o hepatica.

4. Los estudios observacionales sugieren una

asociacion entre niveles bajos de vitami-
na D y los resultados de salud no
esqueléticos, incluyendo enfermedades
cardiacas, el cancer y la diabetes, pero la
evidencia de los ensayos aleatorios es
escasa, inconsistente, y no prueba una
relacién causa-efecto.

Recomendaciones para la atencién clinica

1. Los complementos dietéticos recomenda-

dos de vitamina D se establecieron en el
Instituto de Medicina (IOM) en 2011 en
600 UI por dia para las mujeres adultas
menores de 70 afios, y mas jovenes, y 800
UI por dia para las mujeres mayores de 70
afios. La OIM también fij6 el maximo de
consumo tolerable (tomas por encima de
las cuales pueden producirse efectos ad-
versos) en un nivel de 4000 UI por dia
(nivel I).

. Otras pautas para la ingesta de vitamina

D en las mujeres, propuestas por otras
organizaciones profesionales, han oscila-
do generalmente de 800 UI a 2000 UI por
dfa (nivel II).

. La concentraciéon en sangre de 25-

hidroxivitamina D (250HD) es un mar-
cador de la exposicion de vitamina D. La
OIM recomienda lograr un nivel 250HD
de 20 ng/ml (50 nmol/L) o supetiot, pero
otras organizaciones profesionales reco-
miendan niveles de 30 ng/ml (75 nmol/
L) o mas (nivel II).

. La OIM ha especificado que los niveles

anteriores de 250HD 50 ng/ml (125
nmol/L) pueden estar asociados con efec-
tos adversos en la salud (nivel II).

. A pesar de que el cribado universal de la

poblacién para la deficiencia de la vitami-
na D no es recomendable, las poblaciones
vulnerables en mayor riesgo (ancianos o
institucionalizados, pacientes con condi-
ciones médicas tales como mala absorcion
o la osteoporosis, pacientes que toman
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anticonvulsivos u otros medicamentos se-
leccionados) pueden beneficiarse de la
deteccion, asi como de la administracién
de suplementos de vitamina D (nivel II).

3. Lossuplementos de magnesio pueden estar
indicados para pacientes con condiciones
de malabsorcién, incluyendo la enferme-
dad celiaca, y en pacientes con excesiva
pérdida de magnesio causada por enfer-

Magnesio medades gastrointestinales, como diarrea

y vomitos (nivel II).

Puntos clave

1. El magnesio tiene un papel importante en Otras vitaminas y minerales
la salud 6sea y es un cofactor necesario
para numerosas enzimas implicadas en el

metabolismo energético.

Puntos clave

1. Una dieta saludable que incluya frutas,

. Manifestaciones de deficiencia severa de
magnesio incluyen deterioro de lahomeos-
tasis del calcio, un mayor riesgo de
hipertension/enfermedad vascular, la
agregacion plaquetaria excesiva/trombo-
sis y osteoporosis.

. El magnesio esta presente en una amplia
variedad de alimentos. Las fuentes dieté-
ticas mas ricas son los frutos secos, le-
gumbres, ciertas semillas, varios peces
marinos y los productos lacteos.

. Las sales de magnesio por via oral tienden
a tener un efecto catartico.

Recomendaciones para la atencién clinica

1. EllInstituto de Medicina (IOM) recomien-

da que la ingesta diaria de magnesio para
las mujeres sea de 320 mg por dia. Las
evidencias que sirven de apoyo a las
ingestas recomendadas de magnesio se
consideran débiles porque no hay
indicadores bien aceptados de la condi-
cién 6ptima de dicho elemento (nivel I1I).

. Aunque el significado clinico del bajo
consumo es menos claro que para mu-
chos otros nutrientes, seria deseable
mejorar el estado de la ingesta de magne-
sio para la mayoria de los adultos. La
ingesta media de magnesio en los Esta-
dos Unidos en las mujeres adultas es
aproximadamente de 230 mg por dia. Se
ha estimado que aproximadamente del
60% al 70% de la poblacién de Estados
Unidos tiene una ingesta por debajo del
nivel recomendado (nivel II).
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verduras, leche baja en grasa, productos
lacteos, granos enteros, pollo, pescado y
frutos secos se ha asociado a los tipos
reducidos de diabetes, hipertensién, en-
fermedad cardiovascular, adenoma
colorrectal y cancer de colon.

. Los suplementos de vitaminas y antioxi-

dantes no parecen prevenir la enfermedad
cardiovascular, el cincer de mama, las
cataratas ni la mortalidad, y, en cambio,
hay un potencial de dafio con alta ingesta
de ciertas vitaminas y suplementos.

. Varios metaanalisis han indicado que

algunos suplementos de vitamina B no
son protectores contra eventos cardio-
vasculares o deterioro cognitivo, mien-
tras que hay evidencias contradictorias
en relacion con las vitaminas B y el
cancer.

Recomendaciones para la atencién clinica

1. La importancia de una dieta saludable, rica

en nutrientes, que incluya un mayor consu-
mo de verduras, frutas, leche baja en grasa,
productos lacteos, granos enteros, pollo,
pescado y frutos secos se debe promover
en cada visita completa (nivel II).

. La evidencia reciente sugiere que el uso

de multivitaminas o vitaminas indivi-
duales no puede reducir el riesgo de va-
rias enfermedades crénicas en los
individuos sanos, por lo que las mujeres
de la mediana edad deben ser aconseja-
das para limitar el uso de suplementos y
en su lugar tratar de mejorar sus dietas
(nivel II).



Otros suplementos 2. La evidencia de la eficacia de crema de
progesterona topica OTC para los sinto-
Puntos clave mas de la menopausia es limitada, porque
1. La coenzima Q10 se ha usado para la la dosis y la absorcién varian entre
insuficiencia cardfaca, la hipertension, y formulaciones; la progesterona topica
miopatias inducidas por las estatinas. Sin OTC tipicamente no proporciona niveles
embargo, los resultados de los estudios adecugdos de proteccién endometrial con

son inconsistentes. L.a coenzima Q10 es sistémica el uso de estrogenos.
superior a placebo para la profilaxis de 3. La dehidroepiandrosterona se ha estudia-
migrafa. do para una variedad de condiciones, in-
. La mayoria de los resultados de los bene- cluyendp 1_3 func1on SCX‘}QL la depresion,
ficios de los acidos grasos omega-3 sobre cl envejecimiento y el bienestar, con re-

el sistema cardiovascular y para reducir sultados no concluyentes.

los triglicéridos se ven con los aceites de 4. T.os efectos de la melatonina sobre el

pescado.

. Pruebas de ensayos clinicos apoyan el uso
de la glucosamina sulfato para mejorar el
dolor y la funcién en pacientes con
osteoartritis (OA). El beneficio de
condroitina en la mejoria de los sintomas

suefio y la sedaciéon son incompatibles;
sin embargo, la evidencia apoya efectos
favorables para los trastornos del suefio
(ritmo circadiano).

Recomendaciones para la atencién clinica

de la OA no esta claro. 1. La crema de progesterona topica de venta
. Los estudios con S-adenosil metionina libte no debe ser utilizada para proporcio-
(SAM) han demostrado beneficio en la nar una proteccion endometrial con el uso
depresion leve a moderada.  aundue se de estrégenos, y cualquier beneficio para
p . > q los sintomas de la menopausia no esta
carece de estudios en depresiéon severa .
(nivel 1) comprobado (nivel III).
2. El papel de la DHEA oral en mejorar el
Hormonas de venta libre estado de animo, la funcién sexual vy el
bienestar general sigue siendo no probada
Puntos clave (nivel III).
1. Las preparaciones de venta libre que 3. Los suplementos de melatonina pueden

contienenlas hormonas dehidroepiandros-
terona (DHEA), melatonina y proges-
terona tépica estan reguladas como
suplementos dietéticos en los Estados
Unidos, mientras que en Canada todas,
menos la melatonina, se venden como
medicamentos recetados.
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tener un papel para trastornos del suefio de
ritmo circadiano, incluyendo el trabajo por
turnosy eljetlag (descompensacion horaria)
(nivel II).

RECOMENDACIONES PARA EL CUIDADO CLINICO
DE LA MUJER DE MEDIANA EDAD



