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Bogota.

En 1985, 1.673.107 mujeres cran mayores de 49 anos en Colombua,
Para el afio 2000, se espera que otras 1.983.867 colombianas sobrepa-
sarin esta edad, totalizando 3.658.974 mujeres en edad del climaterio.
En la capital del pais, Bogot4, existian en 1085 334.622, y la cilra espe-
rada para comienzos del proximo siglo es de 731 796 mujeres postme-

nopatsica (1).

nivel mundial actualmente se reconocen los beneficios del
de sustitucién con hormonas, tan s6lo una minoria de mu-

jeres en Colombia tienen acceso a este tipo de terapia, y la mayorfa de

aquellas que las utilizan, descontin@an ¢l tratamicnto poCOs MESES des-
pués de haberlo iniciado, perdiendo de esta manera los evidentes be-
neficios que se derivan de su uso a largo plazo. No s6lo la comunidad
sino también los colegas, sc muestran resistentes a su uso, principal-

mente por el temor al céncer y a la preocupacién por los polencial
efectos secundarios. El inzdecuado conocimiento sobre los beneficios
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permilirfa posiblemente que mas mujeres disfrutaran al méximo de los
ufcctnja bf:néﬁcus del tratamiento hormonal con un minimo de efectos
secundarios.

Para optimizar el tratamiento hormonal después de la menopausia,
se han identificado varias estrategias que le permitirdn al médico bien
informado, ser cuidadoso en la escogencia de mujeres que podrian be-
neficiarse del tratamiento, de iniciarlo en el momento adecuado, de in-
dividualizarlo para conseguir el méximo de aceptabilidad, seguridad y
eficacia, y para promover el compromiso de la paciente con el trata-
miento a largo plazo, a través de la educacion, el control y el apoyo de
ella con su consejo.

Seleccionando la Paciente.

La relaci6n costo-beneficio de los exdmenes para determinar el con-
tenido mineral de los huesos, posiblemente no es eficiente, ya que aun-
que es inexacto afirmar que la osteoporosis afectars a todas las muje-
res, la prevalencia de esta entidad hace deseable que el mayor niimero
de ellas sean tratadas para evitar sus costosas complicaciones posterio-
res. La dosificacién de los lipidos, o de manera ideal hoy a través de
las apoproteinas (Apo A1y Apo B100), es til para predecir el riesgo
de enfermedad cardiovascular, y de esta forma enfatizar la necesidad
de los efectos benéficos de los estrégenos sobre el colesterol ligado a
las proteinas de alta y baja densidad. La historia clinica cuidadosa
muestra los sintomas que pueden ser corregidos con el tratamiento con
los estrgenos, no s6lo los bien conocidos sintomas vasomotores, sino
umbiénotrmuodadmmhmcuopnmmnhmm&!
sucho, algunos problemas psicolégicos de desajuste emocional y hﬁ-:
funci6n sexual, % ‘
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El tratamicnto con estrogenos debe iniciarse tan pron
rra la falla ovérica, Se b accplado que a cesacn de
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es uno de sus signos clinicos, aungue hay ewdencia que la falla ovdrica
parcial comicnza unos pocos anos antes de la menopausia. Esto puede
apreciarse en forma bioquimica a través de la elevacion en los niveles
séricos de FSH, en la reduccidn de los niveles circulantes de estradiol
(E2), lo que se acompana frecucntemente de sintomas vasomotores in-
termitentes v de irregulandades en ¢l ciclo menstrual. La pérdida de
hueso trabecular se inicia en estos momentos, justificdndose iniciar ¢l
tratamicnto en ¢l periodo perimenopiusico, especialmente en la mujer
sintomdtica 0 en la que tiene riesgo elevado para osteOpOrosis o arte-
rioesclerosis. La prucba con progesterona oral, negativa si la mujer no
sangra después de diez dias de tratamiento, indica que los niveles
endégenos de E2 no son ya adecuados. En aquella que sangra despucs
de la misma v quicn tiene ya un lapso de menopausia, se justifica una
biopsia endometrial por el riesgo de anormalidades endometnales. En
este punto también, la relacion costo-beneficio de hacer biopsias endo-
metriales de rutina no es efectiva, ya que se necesitan cerca de 3000
biopsias para una histologia positiva para ncoplasia (2).

Con base en estudios epidemioldgicos, se recomienda una duracion
minima de S a 10 anos de tratamiento, 0 hasta los 65 anos, cuando la
pérdida de calcio por parte del hueso no serd debida al climaterio sino
a la senectud. No ha sido probado aiin, pero el efecto cardioprotector
puede ser similar al osteoprotectar, si ¢l tratamiento se realiza durante
esle lapso.

Otros colegas afirman que es logico continuar con el tratamicnto,

tanto como sea practico, no cxistan contraindicaciones y la mujer esté
de acuerdo con esto (3,4).

Individualizando el tratamiento




das proporcionan mayor alivio de los sintomas menop4usicos y ticnen
mayores efectos saludables sobre los lipidos séricos, pero se asocian

més con efectos secundarios como mastalgia, hinchazén, retencién de
liquidos y sangrados abundantes,

Desde 1975 se comprobé, que el uso no opucsto de estrégenos por
parte de la progesterona, estaba asociado con una mayor incidencia de
cancer endometrial. Usar la progesterona es por lo tanto un objetivo
razonable para evitar esta complicacién y la de la hemorragia uterina
por causa no maligna, contribuyendo de esta forma a que el tratamien-
Lo no necesite ser descontinuado, Se prefieren los gestdgenos més pa-
recidos a la progesterona natural, ya que poscen menos efectos adver-
s0s sobre los lipidos que los 19- noresteroides. Existe preocupacion
sobre sus efectos deletéreos sobre el sistema cardiovascular a largo
plazo, y aunque la recomendacién existente es ingerirlos de 10 a 14
dias cada mes, la tendencia es a disminuir sus dosis y duraci6n,

La paciente debe motivarse para continuar con el tratamiento a lar-
20 plazo a través de la educacion, enseidndole que hay otros sintomas
y problemas que pueden mejorar con el tratamiento hormonal, que hoy |
en dia este es aceptado de forma "natural” para que su calidad de vida
pucda ser buena durante el tiempo restante que le queda, calmé4ndola
sobre el temor al céncer del seno y de endometrio, de una manera ra-
cional. Al explicar por anticipado ciertos problemas comGinmente vis-
tos, el médico pucde generar una sensaci6n de confianza, S sus pre-
guntas se responden de mancra competente y responsable, siendo fle-
xible, se puede promover asf la satisfaccion a largo plazo y la acepta-
ci6n terapéutica, B




terol son razonables y poco costosos, y brindan documentaci6n sobre
los efectos del tratamiento, '

En conclusién, durante los Gltimos 15 afios se han dado grandes pa-
s0s en cl entendimiento de los riesgos y los beneficios del tratamiento
del climaterio con hormonas, Su administracién apropiada puede ser
de gran beneficio para la salud, en este caso no tanto para las enferme-

dades aunque sf contribuye a prevenirlas, de la mujer postmenopasi-
ca.
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MANEJO NO HORMONAL DEL
CLIMATERIO EN COLOMBIA

J. Urdinola

Las principales complicaciones potenciales de un evento natural co-
mo el climaterio son la osteoporosis y la enfermedad cardiovascular.
Estas entidades pueden causar un profundo impacto negativo y desvas-
tador sobre el bicnestar futuro de la mujer y sobre su calidad de vida,

siendo hasta cierto punto prevenibles.

En 1980 muricron en Estados Unidos 350 mil personas por proble-
mas cardiovasculares y 300 mil mujeres sufrieron de fractura de cadera
r osteoporosis, presentdndose la mortalidad en el 15% de las Gltimas

y rehabilitandose tan sélo la tercera parte de las sobrevivientes (1).

En Bogot4, Colombia, en 1968 la pfimcra causa de mortalidad gene-
ral era la debida a muerte perinatal. En 1982 la primera, secgunda y

décima causa eran respectivamente el infarto agudo del miqcardiﬂ,-ln
enfermedad cerebro-vascular y la denominada enfermedad isquémica

del corazén con un total de 3424 casos, 1824 (53.3%) correspondiendo
a mujeres (2).




decugdos € inapropiados, al desaparecer el efecto protector de los al-
tos niveles de estrégenos en los embarazos, al disminuir la paridad en
las mujeres, y al cambio producido en ciertos hibitos de vida en las
mujeres como la inactividad fisica y el impacto osteopénico del cigarri-
llo al comenzar a fumar la mujer en edades més tempranas (3).

Es muy triste de todas maneras, después de revisar la literatura con-
lemporanea sobre el tema, que atin hoy en dia se pueda ofrecer muy
poco a la mujer desde el punto de vista del manejo no hormonal del
climaterio, especialmente para aquellas mujeres que sufren de la inco-
modidad de las oleadas de calor o a aquellas que tienen alguna razén
para no poder ser sometidas al tratamiento con hormonas. Adﬂl:fﬁs,
probablemente el problema no descansa en forma real en las medidas

teraputicas sino en la definici6n de lo que la gente expresa como
‘sintomas menopéusicos”,

Las medidas que pueden tomarse, se ejercen en los siguientes
campos:

1. Ejercicio

2. Dieta o Nutricién

3. Enfoque de los sintomas socio-culturales
4. Medicacién no hormonal

1.- }hmmm:hnhhodpwmﬁmhntomh )
zaci6n producida por polio o paraplejia producfa un efecto




sobre el balance del calcio.

No se ha podido comprobar que el ejercicio sea una compensacién
adecuada para el déficit, de estrégenos, pero no se discute que debe
hacerse y que es una alternativa y un elemento natural de ayuda para la
mujer climatérica. Aln no se sabe cuil es el Sptimo ejercicio ni cudnto
€s necesario para estimular al méximo la osteogénesis.

Pero las recomendaciones précticas para un régimen de egjercicio in-
cluyen, el papel preventivo del ejercicio en la joven para aumentar su
masa Osea, caminar, gimnasia y ejercicios con pesas en la pre o pos-
Imenop4usica sin osteoporosis y para aquella que ya presenta el pro-
blema, mantener la flexibilidad cjercitdndose en piscina,, mantener la
movilidad caminando y no realizando esfuerzos con pesas por la
probabilidad de una fractura.

El ejercicio es también probablemente cardioprotector, pero debe
establecerse previamente por ergometria, especialmente en aquellas
pacientes que ticnen un alto riesgo desde este punto de vista, o en
aquellas con mala o pobre salud, qué tipo y la cantidad de ejercicios
que no estarfan indicados.

2.- lmubhmnmﬁdmnhsmhdhlmhm hng
¢l balance de calcio sca igual a 0, es necesario que la ingesta total dia
ria sca de por lo menos 1,5g al dia. Son factores importantes los que
controlan su aporte, la absorcion, la deposicion y la reabsorcién en el
hueso.

En la mujer hipocstrogénica, el requerimicato serd mayor, f
absorcion s¢ verd también disminuida. El promedio calcs




Besta diaria a través de la dieta es tan s6lo de 400-600 mg/dia. Las ra-
Zones para no ingerir las cantidades recomendadas van desde el deseo
de mantener la imagen corporal no aumentando el peso por medio de
las "dietas", no gustar de los lacteos, hasta el estrefiimiento y la intole-
rancia por deficiencia de lactosa. La dieta con fibra, ¢l 4cido fitico
presente en el salvado y el 4cido oxélico presente en vegetales como la
espinaca también inhiben la absorcién de calcio. El exceso de sal
(NaC1) en cantidad mayor a 2g al dfa (una cucharadita), se asocia
también con un exceso en la excrecién. El alcohol en exceso, més de
20ml al dfa, y una dieta mayor a 120g/proteina/dia actiian también co-
mo inhibidores de la absorcién.

3.- Probablemente una gran cantidad de sintomas que se han rela-
cionado con el climaterio no son probablemente mas que manifestacio-
nes de los trastornos socio-culturales que se presentan en este momen-

to de la vida.

La verificacion y clasificacion de estos sintomas dentro de la esfera
del climaterio ha probado ser muy dificil. No sélo existen diferencias
étnicas y sociales, sino también influencias externas como el trabajo,
que pueden modificar el tipo de respuesta observada. Y la dificultad
mayor probablemente radica en la ausencia de herramientas adecua-
das que permitan medir los cambios cn el comportamiento. Se acepta
en general que el climaterio no precipita ninguno de los problemas psi-
quidtricos mayores.

Especificos: realmente relacionados con el déficit hormonal

Tempranos: Olcadas de calor, sudoracion nocturna.




Tardios: Relacionados con los cambios metabélicos del Organo
blanco afectado, la osteoporosis que caua  dolor de espalda, la atrofia
vaginal que produce dispareunia, etc.

No especificos: Sintomas socio-culturales

Determinados por el medio ambiente de la mujer y la estructura de
su cardcter, como la depresi6n, la irritabilidad, el insomnio, la frigidez,
la cefalea, la aprehension, etc. (4). Es en este contexto donde un enfo-
que psicoterapeitico y educativo adecuado y la medicacién no hormo-
nal pueden ser de gran ayuda.

4.- Realmente, la medicacién no hormonal tiene un papel secunda-
rio en el manejo del climaterio. Es obvio que los sintomas no explica-
dos sean siempre investigados en busca de una causa especifica y trata-
dos de acuerdo a los principios aceptados de la préictica, dependiendo
de la causa.

Pero existen instancias especificas cuando la medicacién no hormo-

- La paciente que tiene contraindicaciones para los esteroides. -_-...
il
. -

- La que no responde al tratamiento con esteroides sexuales.




Los sedantes, los tranquilizantes, los antidepresivos, y las utilizadas
para combatir las oleadas de calor como la clonidina, el propanolol, 1a
wfexidina, ¢l opipramol, el etamsilato, la naloxona como antagonista
de los opidceos endbgenos, los inhibidores de las p inas co-
mo el naproxeno, la vitamina B6 o piridoxina, ¢l veralipride y el fluoru-
ro de sodio.
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