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TERAPIA HORMONAL EN LA TRANSICION A LA MENOPAUSIA Y EN LA
POSMENOPAUSIA: ESTADO ACTUAL

CURRENT STATUS OF THE HORMONE THERAPY
DURING THE MENOPAUSAL TRANSITION AND POST-MENOPAUSA

Pedro R. Figueroa-Casas

ABSTACT

Starting from prospective clinical
studies that have evaluated its benefits and
risks,

hormone replacement therapy in
menopause women has been reassessed in
its indications in the last four years. In
October, 2004 a Latinamerican Experts
Consensus was carried out, such report
with some modifications is presented in
this publication.

The conclusions the experts reached
were the following: 1) Hormone Therapy
is the gold standard for the control of
moderate to severe vasomotor symptoms;
2) this therapy mut be indicated in an
individual manner and only in
symptomatic women in which the benefit
is greater than the risk; 3) the least effective
dose must be used; 4) it must be used
neither for cardiovascular prevention,
osteoporosis, colon cancer nor for mental
disorder; 5) the patient must be informed
about the benefits and risks.

RESUMEN

La terapia hormonal para la mujer en
menopausia ha sido revalorizada en sus
indicaciones en los altimos cuatro anos, a
partir de estudios clinicos prospectivos
que han evaluado sus beneficios y riesgos.
En octubre de 2004 se efectué un Consenso
de Expertos Latinoamericanos cuyo

informe, con algunas modificaciones, se
presenta en esta publicacion.

Las conclusiones a las que arribaron
los expertos indican que: 1) la terapia
hormonal es el estandar de oro para el
control de los sintomas vasomotores
moderados a severos; 2) esta terapia se
debe indicar de manera individualizada
y solo en mujeres sintométicas en las
que el beneficio sea mayor que el riesgo;
3) se debe utilizar la menor dosis
efectiva; 4) no se debe indicar solo para
prevencion cardiovascular,
osteoporosis, cancer de colon ni para
el deterioro mental; 5) se debe informar
a la paciente de los beneficios y los
riesgos.

Desde hace poco més de dos anos la
Terapia Hormonal para la mujer en
menopausia experimentd un vuelco
fundamental en su indicacion, pasando
a ser de un tratamiento altamente
recomendable a un recurso a utilizar
s6lo en una escasa proporcion de ellas
y por tiempo limitado.

Dicho cambio se debid,
fundamentalmente, a la aparicién del
estudio mas numeroso realizado en
salud femenina (1) y a la repercusion
altamente negativa que el mismo tuvo en
la prensa con respecto a la Terapia
Hormonal (2), todo lo cual se reflejé en
una notable disminucién en las ventas
de medicamentos para la menopausia
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que contuvieran estrogenos y progesterona
o derivados (3,4).

En la actualidad, la aparicién de
nuevos resultados de dicho estudio (5-11)
y la existencia de consensos que han
analizado en profundidad la bibliografia
sobre la Terapia Hormonal (12-16) han
permitido reevaluar los resultados y
producir conclusiones que revalorizan el
papel que la Terapia Hormonal desempeiia
actualmente y promueven su aplicacién
racional, También ha colaborado en este
sentido la publicacién de estudios
recientes que han utilizado dosis bajas y
ultrabajas de estrégenos y progestagenos
(menores a las utilizadas en el Women's
Health Initiative) con buenos resultados
clinicos, muy escasos efectos colaterales
y sin modificaciones relevantes sobre el
endometrio ni la mama en series que
abarcan hasta tres afnos de uso (17-20).

Uno de los ultimos consensos
realizados se efectué en octubre de 2004
en Bahia, Brasil (21,22) y conté con la
participacién de un grupo de expertos
latinoamericanos entre los cuales fui
incluido. Este Grupo produjo un consenso
que constituye la base fundamental de este
informe, algunos de cuyos parrafos son
reproducidos textualmente- pero al cual
le he efectuado modificaciones y
agregados incluyendo comentarios
extraidos de referencias bibliograficas
aparecidas con posterioridad a la
documentacién analizada en el consenso
de Bahia (9-11).

Esta presentacién consta de tres
partes. En la primera se refiere la
informacién derivada de los estudios
recientes. En la segunda y, en base a dichos
datos, se incluyen recomendaciones para
el uso de Terapia Hormonal y en la tercera
se resumen las conclusiones mas
importantes.

INFORMACION ACTUAL SOBRE
TERAPIA HORMONAL

1. La Terapia Hormonal con estrégenos
y progestagenos produce un incremento
del riesgo de trombosis , que se incrementa
aun mas con la edad, el sobrepeso , la
obesidad y la presencia del Factor V de

Leyden- . Dicho riesgo es, para el uso de
estrégenos solos, leve y limitado a las
Trombosis Venosas tanto superficiales
como profundas.

2. Se ha observado un leve aumento
en el riesgo de ACV tanto con estrégenos
solos como con estrégenos mas
progestagenos

3. No se ha observado un aumento del
riesgo de cancer de mama en los
primeros siete afios de uso de Terapia
Hormonal con estrégenos solos. Con la
Terapia Hormonal con estrégenos més
progestagenos se ha registrado un leve
aumento de este riesgo.

4. No se ha registrado aumento del
riesgo de enfermedad coronaria, con el
uso de estrégenos solos y si, incremento
muy leve con el uso de estrégenos y
progestagenos.

5. Se ha observado una leve
disminucién del riesgo de padecer
osteporosis y fracturas por osteoporosis,
tanto con estrégenos solos como con
estrégenos mas progestagenos.

6. Se ha registrado una leve
disminucion del riesgo de padecer cancer
colorectal con el uso de estrégenos mas
progestagenos.

7. No se han registrado cambios
significativos en la presion arterial con
estrogenos solos ni con estrégenos mas
progestagenos.

8. No esta contraindicada la adicién
al tratamiento hormonal de otros
medicamentos , como antidepresivos,
ansioliticos ni de complementos
alimentarios. En el caso de estar
indicados para el manejo de los sintomas
de la transicién a la menopausia y
climaterio

9. No estd contraindicado adicionar
al tratamiento hormonal otros
medicamentos ttiles para la profilaxis o
el tratamiento de ciertos estados
comérbidos como antiagregantes
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plaquetarios, estatinas o inhibidores de
la enzima convertidora de angiotensina.

10. Recientes investigaciones
aleatorizadas han hallado una disminucién
en el riesgo de padecer diabetes en las
pacientes bajo Terapia Hormonal con
respecto al grupo control, lo cual es un
beneficio adicional a considerar.

11. Recientes publicaciones sefialan una
disminucion de riesgos y una razonable
conservacién de los beneficios de la
Terapia Hormonal con el uso de dosis
bajas y ultrabajas de estrégenos solos y
de estrégenos mas progestagenos.

12. Para el segmento de poblacién en
la posmenopausia inicial (entre uno y cinco
anos de posmenopausia), el estudio
Women’s Health Initiative no consigna
exactamente el ntimero de mujeres
sintomaticas incluida en dicho segmento
aunque en una publicacién se sefala que
el mismo seria de alrededor de 500
mujeres, lo cual es una cifra muy baja para
extraer conclusiones significativas. Nuevos
estudios con Terapia Hormonal en esta
franja poblacional se hallan en marcha.

13. Finalmente, cabe una consideracién
para las diferencias en las poblaciones. La
gran mayoria de los estudios que se
analizan corresponden a los realizados en
poblaciones norteamericanas o europeas
v, si bien algunos de los primeros incluyen
pacientes “hispanicas”, su niimero es atn
muy bajo.

Por lo tanto, la extensién lisa y llana
de estos resultados a la mujer
latinoamericana,deben ser tomados con
precaucion, ya que la misma tiene patrones
raciales, genéticos, alimenticios, de
hébitos de vida y culturales que difieren,
a veces muy considerablemente, de las
mujeres incluidas en los estudios antes
mencionados.

En consecuencia, es imprescindible
realizar estudios prospectivos
randomizados similares en mujeres
latinoamericanas para poder extraer
conclusiones validas aplicables
especificamente a ellas.

RECOMENDACIONES

1. Se recomienda la Terapia Hormonal
(estrégenos o estrogenos mas
progestagenos), segiin sea el caso, como
la indicacién principal y mas importante
en mujeres sintomaticas durante la
Transicién a la menopausia o en la
Posmenopausia -sobretodo en la inicial-
para el alivio de los sintomas vasomotores
y de hipotrofia urogenital, con lo cual se
contribuye a lograr una mejor calidad de
vida.

2. Se recomienda un estilo de vida
favorecedor del estado de buena salud
como parte del manejo médico integral de
las mujeres -sintomaticas o no- en la
Transicién a la menopausia y en la
Posmenopausia. Ello incluye un programa
de actividad fisica continua, una
alimentacién saludable normocaldrica
equilibrada, mantenerse con un indice
masa corporal (IMC) entre 20 y 25 kg/my,
asi como la suspensién de habitos o
conductas perjudiciales para la salud como
el sedentarismo, el fumar y el consumo
excesivo de alcohol y de café .

3. La Terapia Hormonal se basa en el
uso de estrégenos, debiendo agregarse
progestagenos principalmente para la
proteccion del endometrio , en mujeres
histerectomizadas,y en aquéllas con
endometriosis.

4, Se recomienda que la dosis y el
esquema de administracion de la Terapia
Hormonal sean individualizados, tomando
en cuenta el estado clinico de la mujer, su
edad, la intensidad de los sintomas y, su
Transicién a la menopausia.

Se sugiere iniciar la Terapia Hormonal
con dosis bajas de estrogenos y también
del progestageno. Ante la respuesta de la
paciente se decidira continuar con la
misma dosis o, eventualmente, elevar la
misma y, una vez conseguida la respuesta
satisfactoria, considerar el retorno a las
dosis bajas, de modo de utilizar la minima
necesaria para controlar los sintomas.

Se recomienda utilizar la Terapia
Hormonal por el tiempo necesario,
evaluando periédicamente la ecuacién
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riesgo / beneficio, sobretodo si la paciente
esta recibiendo progestageno.

5. Para la eleccién de la via de
administracién deberan considerarse las
preferencias de la paciente y la presencia
de eventuales contraindicaciones para el
uso de determinada via.

6. Se considera que toda mujer a la
cual se le va a prescribir Terapia Hormonal
tiene el derecho de recibir informacién
general y en particular de su caso y
participar en la toma de decisiéon para
recibir este tratamiento. Esto incluye
informacién acerca de los beneficios y
riesgos de la Terapia Hormonal y de los
efectos secundarios, tanto al inicio del
tratamiento como en cada uno de sus
controles periédicos programados
durante el mismo.

7. Se recomienda evaluar el riesgo de
desarrollar trombosis venosa, antes de
iniciar la Terapia Hormonal mediante la
identificaciéon de factores de riesgo y
antecedentes personales (sobrepeso y, mas
aan, obesidad, edad superior a 59 afos,
antecedente personal de
tromboembolismo) ya que la terapia
hormonal se asocia a un leve a moderado
(segin factores de riesgo) incremento del
riesgo para el desarrollo de esta patologia.

8. No se recomienda el uso de Terapia
Hormonal exclusivamente para la
prevencién primaria o secundaria de
enfermedades cardiovasculares.

9. No se recomienda el uso de Terapia
Hormonal exclusivamente para el
tratamiento de enfermedades con
deterioro cognitivo, enfermedad de
Alzheimer u otras demencias.

10. No se recomienda el uso de la
terapia hormonal exclusivamente para la
prevencion de cancer de colon.

11. No se recomienda prescribir la
Terapia Hormonal sélo para la prevencion
o tratamiento de osteoporosis —excepto que
haya contraindicacién o intolerancia
absoluta a otros agentes de proteccién

6sea-, pero la prevencién de la pérdida
de masa oOsea temprana debe
mencionarselo a la paciente con sintomas
climatéricos a quien se le indica Terapia
Hormonal como un probado beneficio
adicional.

CONCLUSIONES

La Terapia Hormonal hoy en dia sigue
considerandose el estdndar de oro para
el manejo de los sintomas vasomotores
de moderados a severos que aparecen

tanto en la Transicién a la menopausia
como en la Posmenopausia, en especial la
Posmenopausia inicial.

La Terapia Hormonal debe ser indicada
de manera individualizada y sélo en las
pacientes sintomaéticas, en las cuales el
beneficio sea mayor que el riesgo. Se debe
utilizar la menor dosis efectiva, por la
via més adecuada y durante el tiempo
necesario.

La Terapia Hormonal no debe ser
indicada exclusivamente para la
prevencion primaria o secundaria de
enfermedad cardiovascular o de
osteoporosis.

Tampoco para el deterioro mental ni
para la prevencién primaria de cancer de
colon.

Las pacientes deben ser informadas de
los beneficios y riesgos de la Terapia
Hormonal tanto antes de iniciarla como
en el transcurso de la misma.
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