CASOS Y PREGUNTAS FRECUENTES. ¢QUE HACER?

TH en pacientes que aun estan menstruando

Pregunta

A menudo vemos pacientes que comienzan a
quejarse de sintomas vasomotores a pesar de
que siguen teniendo la menstruacién, aunque
de manera irregular. ¢Cual es el régimen
hormonal ideal para estas pacientes? ¢Si sus
menstruaciones siguen siendo irregulares, no
deberiamos preocuparnos? ;Qué régimen regu-
laria mejor sus ciclos? ;Necesitamos evaluar de
manera mas agresiva para la paciente qué otros
problemas médicos pueden causar sofocos?

Respuesta

Las menstruaciones irregulares y los sinto-
mas vasomotores (VMS) representan el sello
distintivo de la transicién perimenopausica, el
tiempo en la vida de una mujer que algunos han
descrito como «caos hormonal.»!

Los sintomas vasomototes son mas frecuen-
tes durante las dltimas etapas de la perime-
nopausia; el Estudio de la Salud de la Mujer al
otro lado de la Nacién ha indicado que hasta el
70% de las mujeres perimenopausicas informan
estos sintomas.?

En una mujer de unos 40 anos de edad o 50
afios de edad que informe VMS caracteristicos
y haya tenido niveles regulares de la hormona
estimulante de la tiroides en el ultimo afio mas
0 menos, no se recomienda una evaluacién
médica endocrina adicional.

Si el sangrado es intenso o prolongado, la
evaluacién del endometrio es lo adecuado. Sin
embargo, si la menstruacién es simplemente
menos regular (o la paciente informa el patrén
menstrual omitido/oligomenorreicas), la eva-
luaciéon endometrial no esta indicada.

Si los VMS son molestos y se presentan
actividades regulares de alteracion del suefo,
entre otros sintomas, entonces es adecuado el
tratamiento con anticonceptivos si se necesita
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control de la natalidad; la combinacién hormo-
nal estrogeno y progestina (CHC, incluyendo
anticocombinacion oral de venta libre [AOC])
reprime los VMS, provoca la retirada regular del
sangrado y reduce la cantidad de este, asi como
la dismenorrea.

Ademas, estos agentes llevan beneficios adi-
cionales de salud, incluyendo la prevencion del
cancer de ovario y de endometrio y de la masa
0sea (cuando se usan en las mujeres durante la
transicion perimenopausica tardia).

En lo que parece ser una funcién relacionada
con la dosis, el uso de los CHC aumenta el
riesgo de eventos tromboembdlicos venosos
(TEV). Su uso, aunque no se ha estudiado
extensamente en las mujeres mayores en edad
reproductiva, no parece afectar el riesgo de
cancer de mama.

Casi todos los CSC se formulan con el poten-
te estrégeno sintético etinilestradiol (EE). Cinco
microgramos de EE equivalen aproxima-
damente a 0,625 mg de estrégenos conjugados.
Por lo tanto, el COC-20 pg suministra aproxi-
madamente cuatro veces mas estrogeno que la
terapia hormonal de dosis estandar (HT).

El COC que contiene 10 g de EE y 1 mg de
noretindrona esta disponible en los Estados
Unidos (pero no en Canada). Ademas, una for-
mulacién anticonceptiva oral con valerato de
estradiol (la mayoria de las pildoras contienen 2
mg) y la progestina dienogest estan disponibles
en los Estados Unidos y Canada. La dosis de
estrégenos de estas formulaciones de anticon-
ceptivos orales combinados estd en el intervalo
de uso en HT.

Otros CHC incluyen el anillo vaginal men-
sual (disponible en los Estados Unidos y Cana-
da) y el parche semanal (genéricos enlos Estados
Unidos; en Canada, Evra); ambos para gastar en
3 a 4 semanas.



En las mujeres que buscan tratamiento para
la perimenopansia y cuyos sintomas también ne-
cesitan la anticoncepcién y que son candidatas
para la combinacién de anticonceptivos ade-
cuados, estos agentes pueden continuarse hasta
que ellas estén a mediados de los anos 50. Al
equipo de Que, la probabilidad de que la meno-
pausia es alta (lo que significa Que es poco
probable futuro de la ovulacion), y los pacientes
pueden suspender los anticonceptivos combi-
nados y transiciéon a la TH convencional, si lo
desean.*

Las mujeres que usan los CHC estrictamente
para indicaciones no anticonceptivas pueden
considerar la suspension de estos métodos a los
50 afnos de edad.

Con la edad las mujeres crece la prevalencia
de comorbilidades, como la obesidad, la
hipertensién y los TEV, lo cual aumenta los
riesgos cardiovasculares asociados con el uso
de CHC. Ademas, el uso de CHC no es apropia-
do para las mujeres mayores en edad repro-
ductiva que fuman o tienen dolores de cabeza
por migrafia.

Las formulaciones de combinaciones hor-
monales indicadas para el uso de TH tienen
bajas dosis de estrogenos en comparacioén con
las utilizadas en los CSC y se pueden utilizar
como una indicacién para el tratamiento de los
VMS en mujeres perimenopausicas que no son
candidatas para los CSC. No obstante, la histo-
ria previa de TEV contraindicarfa tanto los
CHC como el uso de TH.

El manejo 6ptimo de los sintomas en muje-
res perimenopausicas requiere la probable su-
presion de la ovulacién constante, debido a que
la aparicion esporadica de esta en las mujeres
puede agravar el sangrado uterino irregulat’.

En consecuencia, es importante que las
formulaciones de HT que son usados para su-
primir sintomas de la perimenopausia se pres-
criban con dosis anticonceptivas de las
progestinas. Las formulaciones de HT oral con-
tinua con acetato de noretindrona 0,5 mg (en
combinacién con 1,0 mg de estradiol) o acetato
de noretindrona 1,0 mg (en combinacién con
EE 5 pg) suprimen la probable ovulacién y se
pueden utilizar fuera de la etiqueta para tratar

eficazmente los VMS y suprimir la menstrua-
cién en las mujeres perimenopausicas. Ambas
formulaciones estan disponibles en Canada, asi
como en los Estados Unidos.
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