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COMUNICACIONES BREVES

TERAPIA HORMONAL DE REEMPLAZO EN EL CLIMATERIO.
SELECCION DE USUARIAS.

Jorge Zapata Garcia *

RESUMEN

La terapia hormonal de reemplazo, (THR) tiene un rol protagénico en el manejo de las repercusiones del
Climaterio y Menopausia. Se resefia brevemente 1a historia de 1a THR en funcién de sus riesgos y
beneficios. Se revisa la necesidad de tener un adecuado sistema de seleccion de pacientes basado en la
Historia Clinica. Se plantea la utilizacién de la Historia Orientada por Problemas Informatizada en
climaterio, (HOPPI-CLI) para contribuir al manejo de los principales problemas del Climaterio /
Menopausia y como bisqueda de la mejor manera de seleccionar pacientes. Se plantea ademds una hoja
para monitorar el uso de la THR. Se revisan las principales causas de abandono de 1a THR y se proponen
alternativas de administracion, rutas y terapias no estrogénicas, (TNE) a fin de poder manejar a las
pacientes con diverso grado de rechazo o de efectos colaterales indeseables de toda indole.
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INTRODUCCION pales aspectos précticos de la misma y concluimos
con la presentacion de una Historia Orientada por
En noviembre de 1992 tuvimos el honor de fundar Problemas Informatizada, hoja de control
la Sociedad Peruana del Climaterio luego de protocolarizada que venimos aplicando en nuestro
practicamente dos afios de esfuerzos parareunirun  servicio.
selecto grupo de profesionales de diversas discipli- Una vez conocido que las ventajas superan am-
nas, que luego conformarian una de las mds moder-  pliamente a los riesgos en la aplicacién de la THR,
nas y aplicadas sociedades médicas en el Peru. es preocupante el sector de pacientes intolerantes a
ésta; es por ello que revisaremos algo de 1a Terapia
Luego de dos afios de multiples actividadesentorno ~ No Estrogénica (TNE).
al estudio y aplicacién de los conocimientos y
metodos compartidos multidisciplinariamente pre- Lo que sigue es una comunicacién breve, cuyos
valecen las dudas y concepciones en torno al aspectos principales fueron expuestos en la primera
climaterio en nuestro pafs, pero hay que recalcar, sesiénordinariadelaS.P.del Climaterio en abril del
que muchos conceptos han quedado claros, uno de  presente afio en Lima, asi que serd expuesto en
ellos a mi modo de ver es el rol de la Terapia estilo de cuadros que coresponden a las transpa-
Hormonal de Reemplazo, (THR). Es por ello que  rencias o «slides» proyectados en aquella oportu-
aqui presentamos una revisién breve de los princi-  nidad.

* MASTER EN MEDICINA
JEFE DEL SERVICIO DE GINECOLOGIA
DEL Dpro. DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA DEL
HCFAP Climaterio, Terapia Hormonal / Zapata
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La terapia hormonal data desde hace mucho, aqui
nos referiremos a la THR en el Climaterio y Meno-
pausia, no usamos el término estrégeno-terapia por
que encierra el concepto del uso de s6lo la principal
hormonade sustituciénenel Cli/Meno. Y lausamos
para contraponerla a 1a Terapia no estrogénica que
cada dia alcanza m4s adeptas.

CUADRO 1
THR, HISTORIA

1920: SE AISLARON Y PURIFICARON LOS

ESTEROIDES OVARICOS
1935: PRIMERA PUBLICACION CIENTIFI-
CA SOBRE LA MENOPAUSIA Y EL
USO DE UN PREPARADO
ESTROGENICO COMERCIAL. (1)
1950 -60: EN EEUU 1/3 DE MUIJERES
POSTMENOPAUSICAS : USUARIAS
DE ESTROGENOS. «femenina por
siempre». Boom. (2)
1975: RELACION ESTROGENO-TERAPIA :
CANCER ENDOMETRIAL, EN 3 ES-
TUDIOS CON CASOS CONTROLA-
DOS. (3)
1975: FDA OBLIGA A PUBLICAR LOS
RIESGOS DE NEOPLASIA UTERINA
EN INSERTOS COMERCIALES, AD-
VERTENCIAS SOBRE POSIBLE
RIESGO DE CANCER
ENDOMETRIAL.
1975 -77: DISMINUYE EL USO DE ESTRO-
GENO- TERAPIA A 18 % Y 10 %.(4)
1986: ERA MODERNA EN EL REEMPLAZO
HORMONAL: EL USO DE EXTRAC-
TOS OVARICOS PARA MULTIPLES
MALES.
1987: RESURGIMIENTO DE LA THR, EN
PAC.BIEN SELECCIONADAS. (5)
1990: LA THR DE DURACION MEDIA: 5 1/2
a, SE ASOCIA CON LA REDUCCION
DE 50 % de la MORTALIDAD EN TO-
DAS LAS CAUSAS PRINCIPALMEN-
TE DEL RIESGO CARDIOVASCU-
LAR. (ESTUDIO BRITANICO). (6)

Espac. Méd. 1 (1-2) Enero-Diciembre 1994

1991: REDUCCION DEL 40 % DE LA MOR-
TALIDAD ESTUDIO PROSPECTIVO

AMERICANO. (7)

Nuestro enfoque del Climaterio y menopausia (Cl1i/
Meno) es basicamente funcional, relativo ala decli-
nacién o cese de la funci6n gonadal, reproductiva.
Asi evitaremos términos como envejecimiento, que
si en verdad en algun momento se superponen,
confunden al manejo cuando se trata de aplicar una
terapia de reemplazo hormonal (THR), acorde a la
demanda funcional. Esta demanda es fundamental-
mente clinica, individualizada y en cada caso se
presenta con priorizacién y jerarquia de problemas
de salud.

Revisando la Situacién de salud en el Climaterio y
Menopausialos principales problemas de salud que
aquejan a esta poblaci6n en orden de gravedad y
frecuencia son : ;
CUADRO 2
PROBLEMAS DE SALUD.

1 CARDIOVASCULARES
ATEROESCLEROSIS / TRANSTORNOS
ISQUEMICOS / ACV.

2 ATROFIA URO - GENITAL
INFECCION URINARIA /URGENCIA /
INCONTINENCIA U.de ESFUERZO

3 OSTEOPOROSIS
FRACTURAS / INCAPACIDAD FISICA
MORBILIDAD y MORTALIDAD

4 NEURO - PSIQUIATRICOS
ISQUEMIA / SALUD MENTAL / CON
DUCTA /BOCHORNOS

5 SALUD REPRODUCTIVA
INFECCIONES / ONCOLOGIA / ANTI-
CONCEPCION

6 ESTILO DE VIDA (MAYOR ACTIVIDAD
FISICA/ DEPORTES/ NO TOXICOS)

SELECCION DE LA CANDIDATA PARA THR

Diversos caminos conducen ala THR, uno de ellos
es la indicacion clinica ofrecida por un facultativo
en la consulta, otro es el cuestionamiento de las
propias damas sintométicas o no, y que acuden alos
servicios de Cli/Meno en busca de consejeria e
informacién.



La Selecci6én de 1a candidata a la THR es esencial-
mente clinica y se apoya en un arma principal: La
Historia Clinica. Como de detectar riesgos y pobla-
ciones deriesgo se trata, éstadebe ser orientada por
problemas. Y como la "Informatizacién" acude
para ordenar y priorizar los problemas, hemos con-
siderado util aplicar una historia de estas caracteris-
ticas; en nuestro servicio la venimos aplicando hace
un afio, habiéndole denominado HOPPI-CLI.
Estahistoria a modo de ficha protocolarizada reune
las siguientes caracterfsticas:

HOPPI - CLI HISTORIA CLINICA ORIENTA-
DA POR PROBLEMAS

Multicentrico
Multidisciplinario
Informatizacién de los Problemas
Mide la intensidad o magnitud de signos y
sintomas
Seguimiento
Valoracién de los riesgos: cuantificarlos
(!)
Almacenaje de datos en DBase y Hojas de
Cdculo
Criterios de Administracion de Salud
Promocidn
Prevencién
Recuperacion
Rehabilitacién
Criterios de Circulo Epidemidlogico
Huésped: Individualizacion
Agente, Deteccion Precoz
Medio Socio Econémico: Medicina Pre-
ventiva
Educativo / Salud / Nutricional
Control Terapetitico

Se ha dicho con bastante raz6n que los servicios de
CLI/Meno deben estar facultados para brindar me-
dicina de alto nivel tecnoldgico , cuya aplicacion
beneficia de todas maneras a la usuaria. Muchos de
estos procedimientos diagndsticos resultan del plan
de trabajo de una historia en particular que determi-
na uno o mds riesgos. Asf, ademés de los procedi-
mientos de «rutina» se van sembrando diversas
interconsultas (IC.) ayudas al diagndstico y a la
prevencién como sigue:

PACIENTE DE RIESGO, VALORACION DEL RIESGO .PREVIO A LA THR.

1CARCINOMAENDOMETRIAL  Ultrasonidos Abominal / Tv.
Biopsia de Endometrio

2 CANCER DE MAMA Mamograffa, marcadores Tumor.
Ultrasonidos

Aguja / Biopsia

3 ENFERMEDAD TROMBOEMBOLICA  Segiin Topograffa
IC. Vascular Periférico

4 HIPERTENSION ARTERIAL, HTA IC. Cardiol6go
Tipificar HTA
Riesgo coronario / Laboratorio
Ultrasonidos / Doppler

5 OTROS PROBLEMAS METABOLICOS Ultrasonidos
Higado y Vias Biliares.
Funcién Hepética / Laboratorio

6 OSTEOPOROSIS  1C.Traumatol6go y/o Reumatoldgo,
Nutricionista e Imagenol6go (Den-
sitometria)

7 SALUD MENTAL IC. Psiquiatria

Manejo Familiar (Padres Hijos)
Consejerfa Personal y Familiar

INTERCONSULTA IC

Como estd establecido existen personas que por sus
caracterfsticas clinicas y epidemiol6gicas son sus-
ceptibles aunriesgo mayor durante la aplicacién de
1aTHR, es por ello que hemos planteado un estricto
despistaje y seguimiento, para vigilar la existencia
0 aparicion de algin problema de los mencionados.

HISTORIA ORIENTADA POR PROBLEMAS
INFORMATIZADA EN Cli/Meno.

Buscamos establecer un sistema de base de datos ,
una historia clinica que, como he sefialado en los
pérrafos anteriores relna una serie de caracterfsti-
cas que nos permitan dentro de los objetivos sefia-
lados también, seleccionar adecuadamente a nues-
tras pacientes sintométicas o no, que acuden a los
servicios de Cli/Meno. Para ello basdndonos en la
estructura del Sistema Informético Perinatal del
CLAP hemos tratado de ordenar o priorizar los
problemas de salud en el climaterio bajo el concepto
de riesgo. A ésta historia la sefialaremos de aqui en
adelante como HOPPI - Cli/Meno.

Climaterio, Terapia Hormonal/Zapata



CONTROVERSIAS

Una de las principales barreras médicas para la
aplicacién de la THR son los diversos aspectos
controversiales en 1a misma. Aquf mencionaremos
los principales:

1) PROGESTAGENOS Y CANCER DE
ENDOMETRIO.

Esta controversia ha sido superada, pero es muy
ilustrativo como los gestdgenos, progestdgenos o
progestdgeno miméticos tienen un lugar indiscuti-
ble en 1a THR, con ttero o sin €l.

CONTRARRESTA LA ACCION DE LOS
ESTROGENOS, PRINCIPALMENTE :

A:  INTERFIRIENDO CON EL LLENADO DE LOS RECEP-
TORES ESTROGENICOS NUCLEARES. (8)

B: AUMENTA LA ACTIVIDAD DE DESHIDROGENAS 13-
BETAESTRADIOL QUE TRANSFORMA EL E2 A El,
CUYA ACTIVIDAD ES MENOR. (9)

C: REDUCIENDO LA INCIDENCIA DE CANCER
ENDOMETRIAL: (10) ESTROGENOS-PROGESTA-
GENos= 56/100,000 ANOS MUJER
ESTROGENOS-SOLOS= 359/100,000 ANOS MUJER

PROGESTAGENOS MAS USADOS:

- En América como en EEUU : MEDROXI
PROGESTERONA ACETATO, MPA. (11) En
Europa como en G.BRETAfiA: Noretindrona
(NET), NE acetato.

2) PROGESTAGENOS Y CANCER DE
MAMA

El cdncer de mama atacard 1/10 mujeres en EEUU
siendo el més frecuente de este pafs (27% de todos
los cdnceres). La controversia ha durado muchos
afios sobre si la THR actia desfavorablemente
sobre el cdncer de mama. Al respecto 23 estudios
publicados han dejado de implicar el uso dela THR
como causade proceso maligno mamario en mujeres
postmenopdusicas. (12)

1983  ESTUDIO A FAVOR, A GRAN ESCLA. (13)

1983 L As MUJERES USUARIAS DE MP A DE DEPOSITO
TUVIERON MENOR INCIDENCIA DE CANCER DE
MAMA (14).

1990 Estubio ProsPECTIVO: 10 ANos con 367,187

ANO - PERSONA
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RR: 1.36 RESPECTO A LA EDAD, NO A LA
DURACION DE UsO (15).

1990 LA MORTALIDAD POR CANCER UTERINO NO FUE
MAYOR CON THR Y EL CANCER DE MAMA CON
THR FUE 25% MENOR QUE LA ESPERADA
RESPECTO A LA POBLACION GENERAL. (6)

1992  DE LA REVISION DE 24 ARTICULOS ORIGINALES

Y 3 META-ANALISIS: NO SE DEMUESTRA
RELACION CUANTITATIVA ENTRE ESTROGENOS Y
CANCER.(17)

Se plantea que el uso de Estrégenos tnicos sin
oposiciéndelos progestdgenos pueden tener efectos
indeseables sobre 1a mama.(16). Hay que tomar en
cuenta que algunos propugnan tal uso en pacientes
histerectomizadas, asumiendo como tnica indica-
cién la prevencion del ca. de endometrio.

3) THR Y ENFERMEDAD TROMBOEM-
BOLICA

Muchas de las generalizaciones atribuidas ala THR
parten del uso de los anticonceptivos orales(AO).
Asumiendo que estos 1ltimos poseen concentra-
ciones hormonales generalmente m4s altas de las
que se usan en THR.

1976 SI1OCURREN CAMBIOS, SON DE POCA IMPORTANCIA
CLINICA.(18)

1979 FALTA AsociAciON ENTRE THR y ENF.

TroMBOEMBOLICA (19) (20).

LA MAYOR PARTE DE LA INFORMACION PROCEDE

DE LOS ANTICONCEPTIVOS ORALES (AQ). EN

MENOPAUSIA SE USAN DOSIS MENORES QUE EN LOS

AO (21).

1987 Los ANTECEDENTES DE ENFERMEDAD
TROMBOEMBOLICA AUN SON CONTRAINDICACIO-
NEs DE LA THR (5) (22).

1981

4) THR E HIPERTENSION ARTERIAL

Como en el caso anterior la mayor parte de la
informacién proviene de los estudios realizados en
usuarias de anticonceptivos orales.

1971 AUMENTO DE PRESION ARTERIAL A DOSIS BAJAS
DE ESTROGENOS CONJUGADOS. (23) (24)

1971 Los ESTROGENOS CONJUGADOS AUMENTAN LA
ACTIVIDAD DE RENINA EN EL SISTEMA RENINA
ANGIOTENSINA (23).

1981 EN LA TERAPIA ESTROGENICA DE SUSTITUCION SE
SINTETIZA UNA VARIEDAD DE SUSTRATO DE RENINA



CON MAYOR ACTIVIDAD POR ESTA QUE LA FORMA
PREDOMINANTE. (26)

NO SE HA OBSERVADO INCREMENTO DE LA PRE-
SION ARTERIAL DURANTE LA THR coN
ESTROGENOS NATURALES EN POSTMENOPAUSICAS
(25).

QUE LA THR ELEVA LA P.A. ES ERRONEO, LA
HTA Y DM NO SON CONTRAINDICACIONES DE LA
MisMA (27), (28), (29).

1987

1990

5) THRRESPECTO A OTROS PROBLEMAS
METABOLICOS

Sabemos que el principal problema de salud de la
poblacién Cli/Meno es el cardiovascular. La princi-
pal caracteristica de la THR es su papel
cardioprotector ocasionado por el aumento de la
HDL (lipoproteina de alta densidad del colesterol)
y la disminucién de la LDL (lipoproteina de baja
densidad del colesterol).(30). Dependiendo de la
ruta de administracion,el tipo de compuesto y su
accionar sobre el higado, podemos tener una eleva-
cién del HDL a los 6 meses del tratamiento con
estrgenos conjugados naturales (31) 0 minimos
efectos sobre estos lipidos con la administracién
transdérmica de 1os mismos.

AUMENTO DE RIESGO DE COLELITIASIS,
COMO CON LOS AO.
ENTRE LOS 45 4 49 ANOS: Colelitiasis
aumenta:
NO USUARIAS DE THR: 87/
100,000 MUJERES
SI USUARIAS DE THR: 218/
100,000 K
Atribuible al aumento de la fraccién de colesterol
en bilis (32).

Los cambios en el perfil lipidico con THR son
iguales si el estr6geno va solo o asociado a
Progesterona (33).

THR puede dar origen a una tolerancia anormal de
glucosa, no se ha informado sobre presencia de
diabetes franca.

CONTRAINDICACIONES

Siguiendo con las extrapolaciones de los
anticonceptivos orales.
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ABSOLUTAS:

1.- EMBARAZO

2.- SANGRADO GENITAL ANORMAL NO DIAGNOSTI-
CADO

3.- TROMBOFLEBITIS
TROMBOEMBOLICOS (?)

4.- NEOPLASIA ESTROGENO DEPENDIENTE CONOCIDA
O SOSPECHADA

5.- ENFERMEDAD HEPATICA AGUDA

o TRANSTORNOS

CONTRAINDICACIONES RELATIVAS / causas
de INTOLERANCIA:

ANTECEDENTES DE ENFERDMEDAD

HEPATICA AsMA
TRANSTORNOS CONVULSIVOS PORFIRIA
ENFERMEDAD FIBROQUISTICA

DE LA MAMA OBESIDAD
ENFERMEDAD VESICULAR TABAQUISMO
EFECTOS DE LOS PROGESTAGENOS: HIPERSENSIB. DE MAMAS
RETENCION DE LIQUIDOS

DEPRESION CNS EFFECTS
RUTAS DE ADMINISTRACION DE LA THR

Resulta interesante apreciar «que bien le cae» tal o
cual producto de los disponibles en el mercado, o
como, cada paciente responde de modo «especial a
cada compuesto. De nuestra experiencia podemos
afirmar que todos son buenos y las variaciones en
dosis son pertinentes, y de ser posible se debe de
disponer de todas ellas, sean naturales o artificiales
0 miméticos

CUADRO 3
RUTAS DE LA THR

OraL (P)

VAGINAL, Topica (P)
INYECTABLE P)
TrANSDERMICO (P)
INTRANASAL
SUBLINGUAL
PERCUTANEO

IMPLANTE SUBCUTANEO (P): DISPONIBLES EN
EL MERCADO FARMACEUTICO PERUANO

Climaterio, Terapia Hormonal/Zapata



ABANDONO DEL TRATAMIENTO - « DROP -
OUT "

Habiendo demostradas ventajas en la aplicacién de
la de THR, por qué existe un abandono de los
servicios y 1a THR de parte de las usuarias?

Dentro de las multiples razones se enuncian:

SANGRADO POST MENOPAUSICO
AUMENTO DE PESO

Nauseas / CoLicos / VoMITos
CEFALEAS / MAREOS

DOLOR DE ESPALDA / BRAZOS / PIERNAS
PESADEZ Y EDEMA PRETIBIAL
IRRITACION CUTANEA EN TTS

PERDIDA DE EFICACIA

MEIORIA, SIN TERAPIA ANADIDA
ENFERMEDAD INTERCURRENTE

PERDIDA DEL SEGUIMIENTO

Arto CosTo

BARRERAS MEDICAS, FALTA DE CONSEJERIA E
INFORMACION

Corresponde a los encargados de los servicios in-
vestigar no s6lo el impacto de la aplicacién de la
THR, sino ademds el por qué del abandono de los
mismos , ain habiendo gozado de sus beneficios.
La apreciacién del fenémeno de abandono lo reali-
zamos en HOPPI - CLI/Meno en el sector respecti-
vo (apéndice 1y 2)

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
PARA LA THR Y CLIMATERIO

1- Aplicacioén de 1a historia orientada por pro-
blemas,
Para una adecuada seleccion del paciente.
Procedimientos diagnésticos segun el ries-

go.

2-  Individualizaciéndelaterapia, dosis minima
necesaria, periodo més breve (7). Segin
estudios diagndsticos.

3- Inicio del tratamiento precoz, en poblaciones
de riesgo apenas instalado el climaterio.
Educacioén para la salud, consejeria

4-  Manejo multidisciplinario, conjunto y
estandarizado.
Formando unidades de atencién enclimaterio
y menopausia

Espac. Méd. 1 (1-2) Enero-Diciembre 1994

5.-  Vigilancia y seguimiento apropiado de las
pacientes.
Controles periédicos segin el problema /
riesgo.
Concertar métodos cuantitativos clinicos y
de ayuda Dx.

6-  Actualizacién constante en fisiopatologia y
farmacodinamia.

7-  Consejeria y consentimiento responsables
en la THR:
Participacién de la paciente en la toma de
decisiones.
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