CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES DE LA CONFERENCIA DE CONSENSO

TERAPIA DE SUPLENCIA HORMONAL DURANTE LA MENOPAUSIA

INTRODUCCION

La mujer es fuente de vida. Todos los procesos que ocu-
rren en su ciclo vital, merecen respeto y admiracion.

Dado el objetivo de este documento es el de fijar nor-
mas que orientes a los profesionales de la salud en la pres-
cripcion de la terapia hormonal de suplencia, acordamos uti-
lizar el lenguaje cientifico internacionalmente aceptado por
estas disciplinas.

Somos conscientes de que su lectura puede causar im-
presion o impacto negativo en las personas que no estan fa-
miliarizadas con el uso de esta terminologia.

Por lo tanto, la imagen de la mujer madura que se proyec-
ta en este documento, se limita sélo s describir los aspectos
patologicos previos, concomitantes o posteriores al hecho
fisiologico de la menopausia, y a establecer pautas para su
prevencion y tratamiento.

Los cambios demograficos, sociales, e institucionales
ocurridos en el pais durante las Ultimas décadas del siglo XX,
han producido situaciones nuevas para la mujer que deben
ser abordadas con estrategias integrales.

Los cambios mas significativos son:

a. El aumento de la expectativa de vida de la poblacion
colombiana, la cual pasé de 45 a 50 anos a comienzos del pre-
sente siglo,y a 70.4 ahos para el aino 2000, con el consiguiente
cambio en la composicion y estructura de la piramide pobla-

cional, hecho que es mas evidente en la poblacion femenina.

b. El reconocimiento de los derechos civiles y juridicos
de la mujer, a mediados del presente siglo.

c. La ampliacion de las oportunidades educativas y labo-
rales para la poblacion femenina.

d. La masificacion del uso de la anticoncepcion la cual se
ha traducido en un mayor control de la natalidad y del ejerci-
cio de la sexualidad, sin connotaciones reproductivas.

De acuerdo con las cifras proporcionadas por el Depar-
tamento Administrativo de Estadistica DANE, obtenidas en
el censo de poblacion de 1993, en el pais hay 18 millones de
mujeres, de las cuales cerca de 2 millones 7000 mil tendran

50 o mas anos en el ano 2000.

Cuatro hechos fisiolégicos en la vida dela mujer: mens-
truacién, embarazo, parto y menopausia, han sido objeto de
estudio y atencion por parte de diversos profesionales; even-
tos que presentan en ocasiones, caracteristicas y condiciones
especiales e implicaciones patologicas, que obligan a una in-

tervencion de caracter interdisciplinario.

La menopausia constituye un hecho fisiologico que se
presenta en nuestro medio entre los 48 y los 51 anos y que
representa un verdadero sindrome, caracterizado por un hi-
poestrogenismo, originado por la pérdida progresiva y gra-
dual de la actividad ovarica, debido a la atresia de los foliculos
y la consecuente terminacion de la maduracion de éstos. Este
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déficit hormonal se manifiesta por sintomas y signos que pue-
den dividirse cronoldgicamente, asi:

|.A CORTO PLAZO:

— Oleadas de calor y sudoracion.

— Insomnio, fatiga, disminucion de la memoria.

— Irritabilidad, ansiedad y depresion.

— Irregularidades menstruales.

2.A MEDIANO PLAZO:

— Cambios tréficos en el sistema genitourinario.

—Dispareunia.

— Sequedad de la piel y mucosas, caida y fragilidad del
cabello y fragmentacién de las unas.

— aumento de peso por mayor concentracion de grasa
corporal.

3.A LARGO PLAZO:

— Cambios metabdlicos en las lipoproteinas con aumento
del colesterol total y del LDL, y disminucion de las HDL.

— Aterosclerosis, hipertension, angina de pecho e infarto.

— Enfermedad cerebrovascular.

— Pérdida acelerada de la masa dsea y osteoporosis.

CONCLUSIONES DEL CONSENSO

I. La menopausia como proceso fisiologico en el
ciclo vital de la mujer.

La menopausia es un proceso fisiologico que debe ser
mirado y vivido por la mujer como un hecho natural y sélo
debe intervenirse en situaciones especificas para mejorar su
calidad de vida.

El proceso se debe orientar en forma integral y debe
dirigirse a la poblacion femenina, mediante estrategias de
promocion y prevencioén, con el propodsito de contribuir a
transformar su historia pero sin violentarla.

La menopausia es la consecuencia de la disminucién de
la funcion estrogénica que induce al funcionamiento inade-
cuado de multiples érganos y sistemas. En su proceso surgen
algunas situaciones que podrian asimilarse a una alteracién
endocrina que asocia o no a factores de riesgo relacionados
con enfermedad cardiovascular y osteoporosis, ameriten una
intervencion integral, representada por un conjunto de accio-
nes encaminadas a la prevencion y control de los factores de
riesgo asociados, tales como: dietas inadecuadas, sedentaris-

mo, consumo de alcohol y de tabaco, estrés y obesidad.

A pesar de que la menopausia es un proceso fisiolégico,
las comunidades cientificas y académicas tienen la responsa-
bilidad de investigarla con el fin de orientar la practica de los
profesionales y educar a la poblacion sobre las diferentes op-
ciones que permitan a la mujer afrontar, en forma consciente
y autonoma las posibles alteraciones durante la misma.



2. La terapia hormonal de suplencia (THS) como factor
para el incremento de la esperanza de vida en la

poblacién femenina

La incidencia de enfermedades cardiovasculares en las
mujeres, es menor durante la vida reproductiva que durante
la menopausia y la (THS) protegen en un 50% el riesgo de
este tipo de patologia, por multiples causas.

El déficit estrogénico provoca una alteracién del perfil
lipidico consistente en el incremento del colesterol y de la
LDL y disminucién de la HDL. La THS modifica favorablemen-
te estas alteraciones.

Ademas existen investigaciones que suponen que éstos
pueden producir una accion directa sobre el endotelio vascu-
lar y en los mecanismos de coagulacion.

LaTHS reduce el riesgo de fracturas y evita la pérdida de
masa osea en la postmenopausia, debido a su actividad directa
sobre la osteogénesis y la disminucién de la reabsorcion ésea,
con la consiguiente prevencion de las complicaciones trom-
boembdlicas que se asocian con las fracturas mayores.

Si la THS contribuye a disminuir la morbimortalidad ge-
nerada por las patologias anteriormente descritas, esta Con-
ferencia comparte su utilizacion, a pesar de los conceptos de
las investigaciones publicadas y que aceptan que la expectati-
va de vida aumenta sélo en estas mujeres a 0.9 afnos.

3. Una mejor calidad de vida para la mujer:

objetivo de la terapia hormonal de suplencia
Es un hecho que entre el 75% y el 80% de las mujeres me-
nopausicas experimentan sintomas generales, los cuales apare-

cen entre los 45 y los 52 anos de edad aproximadamente.

Los sintomas mas frecuentes son: las oleadas de calor
(75% a 80%), sudoracién (60%), irritabilidad (50%) cefalea
(40%) y manifestaciones sicoldgicas como ansiedad, depre-
sion y fatiga mental 15% a 30%).

Igualmente se presentan los sintomas genitourinarios, se-
quedad de la piel, caida del cabello,ademas de irregularidades
menstruales.

La THS debe ser ofrecida como una terapia especifica
para aliviar los sintomas anteriormente descritos, provocados
por la carencia hormonal y como alternativa de prevencion
para los trastornos vasculares, del metabolismo lipidico y de
la osteoporosis, asociados significativamente con la calidad de
vida de la mujer.

Resaltamos que la sola THS no basta para asegurar la ca-
lidad de vida, es asi como ésta se debe acompanar de progra-
mas de prevenciodn primaria, tendientes a reducir los factores
de riesgo que agravan el déficit hormonal,y la promocién de
una actitud que permita a la mujer disfrutar plenamente esta
época de la vida, tan rica en experiencias y potencialidades.

La respuesta al tratamiento hormonal de suplencia en los
distintos trabajos y seguin los diferentes autores, es promiso-
ria en la mayoria de los casos y que asociada a los cambios en
el estilo de vida, contribuyen a una mejor calidad de vida.
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4. Indicaciones y contraindicaciones de la terapia

hormonal de suplencia

La mayoria de las mujeres durante la menopausia son can-
didatas par recibir THS; sin embargo, no se debe prescribir este
tipo de tratamiento sin una evaluacion médica general y gine-

cologica. Por tanto, el tratamiento debe ser individualizado.

4.1. INDICACIONES

4.1.1. Signos y Sintomas

Trastornos vasomotores

Insominio

Irritabilidad

Atrofia de piel

Resequedad de la piel y las mucosas

Disminuci6n de la memoria

Sintomatologia genitourinaria al hipoestrogenismo

Disminucion sexual

Disminuci6n de la libido

4.1.2. Factores de riesgo

Menopausia fisiolégica

Menopausia quirirgica

Menopausia prematura

Menopausia inducida por radioterapia o quimioterapia

Riesgo de enfermedad cardiovascular, miocardica y cerebral

4.2 CONTRAINDICACIONES

Antes de iniciar la THS es necesario descartar la presencia de
alteraciones que se constituyan en contraindicaciones absolutas o
relativas tales como:

4.2.1. Contraindicaciones absolutas

La no aceptacion de la THS por parte de la mujer
Antecedente personal de cancer de mama

Cancer de endometrio no tratado

Tromboembolia pulmonar reciente

Tromboflebitis venosa aguda

Melanoma

Hepatopatia activa

Mastopatia quistica de tipo proliferativo con atipias
Ictericia idiopatica

4.2.2. Contraindicaciones relativas

Céncer de endometrio tratado

Mioma submucoso y algunos intramurales
Endometriosis severa

Colecistopatias

Migrana

Historia de tromboflebitis venosa profunda o superficial.

5. Necesidad de politicas y programas
gubernamentales para la atencion integral de la mujer

menopausica

El Estado debe establecer politicas y programas preventi-
vos con énfasis en el autocuidado y estilos de vida saludables,
para desarrollarlos a lo largo del proceso educativo y forma-
tivo de la poblacion en general y apoyar los programas de



estudio y atencién integral en la menopausia propuestos por

el sector privado.

Se recomienda promover programas especificamente di-
rigidos a las mujeres menopausicas, que permitan un conoci-
miento adecuado del proceso.

Estas politicas y programas deben ser amplios, perma-
nentes, sistematicos y con enfoque interdisciplinario, utili-
zando diversos medios y estrategias tales como el sistema
educativo, los medios masivos de comunicacion, las usuarias
de los programas de salud reproductiva, planificacion familiar
y control prenatal, de crecimiento y desarrollo y de control
de cancer de cuello uterino, entre otros.

Asi mismo, debe replantearse el tiempo y la calidad de la
atencion asignada a la consulta médica, con el fin de realizar
una adecuada informacion y comprension del diagnéstico por
parte de la mujer, para que ella pueda tomar una decision
auténoma en relacion con la THS.

En los programas curriculares de educacion superior, for-
madores del recurso humano, se deben revisar y actualizar la
conceptualizacién, contenidos y enfoques del proceso vital
humano para que asuman la menopausia como un hecho fi-
siologico que por sus caracteristicas requieren intervencion
integral e interdisciplinario.

El plan de Atencion Basico (PA.B.), establecido por la ley
100 de seguridad social, aunque permite el desarrollo de pro-
gramas preventivos, requiere de la formulacion de proyectos
con enfoque integral para los diferentes estratos de la po-
blacion.

RECOMENDACIONES PARA EL
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

Los miembros del Jurado, conscientes de la importancia
que para el personal de la salud y la comunidad en general
representa el tema de la MENOPAUSIA y el CLIMATERIO, y
basados en los conceptos de los expertos y en la declaracion
de CONSENSO de la Asociacién Colombiana de Menopau-
sia, se permite presentar una guia para el diagnostico y el
tratamiento basada en cinco puntos:

DIAGNOSTICO

1. Anamnesis
Mujer con amenorrea secundaria mayor de seis meses,
no atribuible a un embarazo, y acompanada de oleadas de

calor, resequedad vaginal, de piel y mucosas.
2. Evaluacion de los factores de riesgo asociados
2.1. Cardiovascular:
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2.1.1. Edad avanzada, mujeres mayores de 55 afios sin suplencia

2.1.2. Historia Familiar de Enfermedad Cardiaca

2.1.3. Habito de fumar

2.1.4.Alcoholismo

2.1.5. Uso cronico de corticoides

2.1.6.Relacion Cintura/Cadera mayor de 0.85 e indice de
masa corporal mayor de 27

2.1.7. Dislipidemias

2.1.8.0Obesidad

2.1.9. Hipertension arterial

2.1.10. Historia previa de eventos cardiovasculares

2.1.11. Historia de dolor precordial como evento car-
diovascular

2.1.12. Hipercoagulabilidad, elevacion del fibrinogeno

2.1.13. Intolerancia a la glucosa

2.1.14. Heperandrogenemia

2.1.15. Ooforectomia bilateral antes de la menopausia

2.1.16. Falla ovarica precoz sin suplencia hormonal

2.2. Osteoporosis

2.2.1.Raza blanca

2.2.2.Talla baja

2.2.3. Complexién delgada

2.2.4. Ingesta baja de calcio

2.2.5.Trastornos endocrinos

2.2.6. Sedentarismo

2.2.7. Ingesta de glucocorticoides

2.2.8. Antecedentes de fractura, deformidades oseas y
disminucion progresiva de la talla

2.2.9 Antecedentes familiares de osteoporosis

3. Examen fisico completo
Debe hacerse énfasis en la evaluacion ginecoldgica

4.Ayudas diagndsticas

4.1. Examenes basicos:

4.1.1.FSH, si existen dudas acerca del diagndstico

4.1.2. Citologia oncologica

4.1.3. Mamografia de acuerdo con la evaluacion clinica,
edad y antecedentes familiares

4.2. Examenes opcionales: Opcionales de acuerdo
con la patologia clinica de la pacientes

4.2.1. Glicemia basal

4.2.2. Colesterol Total, Triglicéridos, y HDL

4.2.3. Determinacién de hormona tiroestimulante

4.2.4. Ecografia Pélvica

4.2.5. Electrocardiograma

5. Examenes complementarios
5.1.1. Desintometria Osea. Se utiliza con el fin de hacer
el diagnostico de osteoporosis cuando la pérdida de la masa
osea es mayor de 35%, como también para el seguimiento.
5.2.2. Marcadores Oseos (osteocalcina y deoxipiridinoli-
na); tienen un valor prondstico.



6. TRATAMIENTO

6.1.No Farmacoloégico:

Mejorar habitos alimenticios y estilo de vida (ejercicio,
dieta,exposicion al sol, evitar el consumo de cigarrillo, alcohol
y cafeina).

6.2. Farmacoloégico

6.2.1.Terapia hormonal de suplencia (THS). El tratamien-
to debe ser individualizado.

6.2.2. Mujeres con Utero: Deben recibir los estrogénos,
siempre asociados con.progestagenos.

6.2.3. Esquemas

6.2.3.1. Ciclico: Estrogenos durante 21 dias y progestage-
nos durante 10 a |14 dias,descansar 8 dias, tiempo en el cual
algunas mujeres presentan menstruacion.

6.2.3.2. Ciclico continuo: Estrégenos en forma indefinida
y progestagenos ciclicos que se pueden administrar los ulti-
mos |10a 14 dias del mes de tratamiento.

............. Publicaciones recientes aconsejan su uso al final
del segundo o tercer mes de .tratamiento con estrégenos.

6.2.3.3. Combinado continuo: Estrégenos conjuntamente
con progestagenos en forma.indefinida.

6.2.3.4. Combinado: Muchos laboratorios tienen presen-
taciones que mezclan en una .misma presentacion estrogenos
y progestagenos en diferentes esquemas; Ciclico o continuo.

6.2.4. Mujeres sin Utero:

6.2.4.1. Estrogenos ciclicos: Se administran estrogenos
durante 21 dias y se descansan .7 dias.

6.2.4.2. Estrégenos continuos por tiempo indefinido, sin
necesidad de progestagenos. En estos casos solo se adminis-
tran progestagenos en la osteoporosis, .hipertrigliceridemia o
mastodinia, aunque en algunos casos se puede agravar.

Los estrogenos y progestagenos se pueden administrar
por via oral, vaginal, transdérmica y en jaleas.

Calcio: Los requerimientos diarios de calcio se obtienen
a partir de los alimentos lacteos y de los preparados farmaco-
l6gicos hasta completar aproximadamente 1.500 miligramos.

Otros medicamentos: Para la osteoporosis se utiliza
el fluoruro de sodio a dosis bajas (40 miligramos dia por me-
dio) ejerce un efecto osteogénico, en tanto que los bifosfona-
tos y la calcitonina tiene una accion antirresortiva; ademas, a
ésta Ultima se le atribuye una opciodn analgésica.

7. Aspectos psicologicos

La mujer debe ser evaluada en un contexto integral e
interdisciplinario, teniendo en cuenta los aspectos biolégico,
psicologico, familiar y social, para su ubicacion como miembro
de una determinada cultura.

Ademas, se recomienda evaluar los aspectos comporta-
mentales mas relevantes del climaterio: autoimagen, depre-
sién, relacion con los hijos y relacion de pareja.

8.Aspectos educativos
Finalmente, el jurado considerada de vital importancia el
desarrollo de programas y proyectos educativos orientados a
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la promocién de la salud y prevencion de factores de riesgo
durante las diferentes etapas de la vida de la mujer a través
de entidades educativas de todo nivel.

Se recomienda el uso de los medios masivos de comunica-
cion y la integracion con los organismos estatales y no guber-
namentales que desarrollan su labor en el campo de la salud.

Entiende el jurado que existen recursos para adelantar
estas actividades educativas-preventivas, a través de rubros
especificos del Plan de Atencion Basica.

RECOMENDACIONES

La atencidn de la mujer climatérica debe ser individuali-
zada. Por tanto, se requiere realizar una diagnostico integral
que le permita al equipo de salud presentarle en forma ob-
jetiva y cientifica las diversas opciones que tiene durante el
proceso vital para que, en forma auténoma, decida o elija lo
mas conveniente para ella.

Las Instituciones formadoras del recurso humano tales
como los Ministerio de Salud, Educacion y del area social de-
ben incluir en sus curriculos la formacion de personal pre-
parado para la atencion integral de la mujer en el periodo
climatérico.

Los diferentes entes territorial deben establecer progra-
mas y proyectos para la atencion integral de la mujer en el pe-
riodo climatérico, con énfasis en la promocion y prevencion.

El Ministerio de Salud debe generar politicas dirigidas a la
atencion integral de la mujer en el periodo del climaterio.

El Ministerio de Salud debe promover programas de in-
vestigacion con el fin de analizar la problematica de la mujer
en esta etapa de la vida.

GLOSARIO

. Menopausia

Del latin MENO vy del griego PAUSIS. Corresponde al
cese o interrupcion natural de la menstruacién por un perio-
do minimo de seis meses. Como ocurre con otros términos
médicos, existe confusion acerca de la definicion exacta del
término menopausia. Segin la FIGO (Federacion Interna-
cional de ginecologia y Obstetricia), la menopausia se defi-
ne como la fecha de la Gltima menstruacion fisiologica en la
vida de una mujer (sangrado endometrial). Si un determinado
periodo menstrual es realmente el Ultimo o no, sélo puede
establecerse de manera retrospectiva (una vez que la mens-
truacion desaparece por un tiempo minimo de seis meses a
un ano). Se entiende por menopausia prematura la que ocu-
rre antes de los 35 afos.

2. Climaterio

Del griego KLIMATER, ESCALON. Conjunto de fenéme-
nos que acompana el cese de la funcion ovarica en la mujer,
o la actividad testicular en el hombre (Climaterio femenino
o masculino).

La misma FIGO considera que el climaterio se extiende
desde el comienzo de los trastornos menstruales hasta la
ausencia total de secrecion estrogénica. La cual suele suceder



entre seis a ocho anos después de la menopausia, aunque su
duracion varia considerablemente de una mujer a otra.

3. Osteoporosis

Del latin OSTEO, hueso del griego POROS, poro paso.
Sindrome caracterizado por disminucion de la masa osea,
acompanado con deterioro de la microarquitectura, que trae
como consecuencia un aumento del riesgo de fracturas. Se
acepta el término de osteoporosis cuando la densitometria
muestra una pérdida de masa ésea mayor de 25% (21/2 DS)
en relacion con la masa 6sea correspondiente a una mujer de
30 anos de edad.

ARTICULOS ORIGINALES

4. Terapia Hormonal de Sustitucion o Suplencia
(T.H.S))

La terapia hormonal de suplencia (THS) incluye estrége-
nos y progestagenos combinados utilizados durante la me-
nopausia. Son sinénimos Terapia de Reemplazo Hormonal
(T.RH.).

5.Terapia Estrogénica de Reemplazo (T.E.R.)

Se refiere a la terapia estrogénica de reemplazo que se
administra a mujeres histerectomizadas y sin funcién ovarica.
En estos casos no se emplean progestagenos, sdlo en casos
especiales.

6. Factor de riesgo

Condicién particular que aumenta la probabilidad de pa-
decer un evento patologico.

CONCEPTOS Y CREENCIAS SOBRE MENOPAUSIA
ESTUDIO EN 240 MUJERES DISTRIBUIDAS EN DOS GRUPOS DE EDADES”

Autoras: * Astrid Helena Vera Acevedo y Sixta Renteria Valoyes*, Asesores: Fabio Sanchez* y Luis Fernando Morales™*

Resumen

Se efectud un estudio descriptivo, explorativo transversal en 240 mujeres de cinco municipios de Antioquia, clasificadas de
acuerdo con su edad, adolescentes de quince a veinte afios (131) y adultas de treinta a cuarenta anos (109), en las cuales se
realizé una encuesta persona a persona donde se exploraban los conceptos sobre menopausia de acuerdo con trece variables

Summary

We made an exploratory descriptive study in 240 women from five Antioquian fowns, classified according to the age, taken
like: 131 teenagers from |5 to 20 years old and 109 adulst from 30 to 40 years old, whom we realized a personal inquiry in
order to explore the concepts about menopausie according |3 variables.

Introduccion

La menopausia es la etapa de la vida de la mujer en lo
cual ocurre el cese de la vida reproductiva como consecuen-
cia de las alteraciones hormonales propias de este periodo
y las cuales se asocian a un sindrome clinico especifico con
implicaciones fisiologicas, psiquicas, familiares y sociales que
es necesario prevenir y manejarl,2.

Es notoria la carencia de conocimientos, orientacion y
claridad que tiene la poblacion femenina, con respecto al con-
cepto sobre el proceso de la Menopausia3,4.

Por lo anteriormente expuesto, es indispensable que se
desarrollen campanas dirigidas a educar a la poblacion feme-
nina, debido a que cada vez se incrementa mas la expectativa
de vida y es necesario aumentar su vida Gtil y disminuir la

morbilidad5.

* Médicas internas. Facultad de Medicina Universidad de Antioquia.
** Profesor Titular. Departamento de Obstetricia y Ginecologia. Universidad de Antioquia.

*** Profesor Titular. Departamento de Salud Publica. Universidad de Antioquia
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Con este proposito, se programé un estudio que tuvo
como objetivo principal conocer los conceptos que tienen las
mujeres jovenes de algunas poblaciones antioquenas sobre el
proceso de la menopausia y de acuerdo con los resultados
disenar campanas educativas dirigidas a la poblacion femeni-
na, pues existen pocos estudios en nuestro medio alrededor
de este temal 3.

Materiales y métodos

Se efectud un estudio descriptivo exploratorio, transver-
sal en mujeres jovenes que habitaban en el area urbana de
cinco poblaciones de Antioquia (Arboletes, Sabaneta, Urrao,
Frontino y Venecia) durante el periodo comprendido entre el
31 de mayo y el || de junio de 1993.La poblacion de mujeres
se dividioé de acuerdo con su edad en dos grupos: a) mujeres
adolescentes con edades entre 15-20 anos y b) mujeres en
edad reproductiva entre 30-40 anos.



