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Debido al impacto del climaterio sobre la calidad de vida, mas de un
tercio de las mujeres que cursan esta etapa requieren tratamiento para
el alivio de los sintomas; en este contexto, el médico se enfrenta a la
importante decisiéon de iniciar o no una intervenciéon farmacologica.
Por esta razon, el objetivo de la presente investigacion fue describir los
criterios de elegibilidad para el uso de terapia hormonal en el climaterio
mediante la revision bibliogréafica, con el proposito de facilitar la toma
de decisiones en la atencion primaria de salud. Para la evaluacion de las
fuentes seleccionadas se utilizo el método SANRA (escala para la revision
de la calidad de articulos narrativos), evidenciandose que la terapia a base
de estrogenos es la de eleccion en la mayoria de los casos; pero su via de
administracion y combinacion con otras hormonas dependen de factores
como la edad de la paciente, sintomas que prevalecen y antecedentes
médicos. Con los resultados obtenidos se concluyd que el tratamiento
hormonal en el climaterio debe adaptarse a las necesidades individuales
de cada mujer, a fin de maximizar los beneficios en relacion a los riesgos.

Palabras clave: menopausia, climaterio, terapia de reemplazo de
hormonas, estrogenos, progestinas.

Abstract

Due to the impact of the climacteric period on quality of life, more than a third
of women in this stage require treatment for symptom relief; in this context,
the physician must decide whether or not to initiate a pharmacological
therapy. Therefore, the purpose of this study was to describe the eligibility
criteria for the use of hormone therapy in the climacteric period through a
literature review, with the purpose of facilitating decision making in primary
health care. For the evaluation of the selected sources, the SANRA method
(scale for the quality review of narrative articles) was used, indicating that
estrogen-based therapy is the treatment of choice for the majority of cases;
however, how it is administered and how it is combined with other hormones
depends on factors such as the patient’s age, prevailing symptoms, and
medical history. According to the results obtained, hormonal treatment must
be adapted to the individual needs of each woman to maximize the benefits
in relation to the risks.

Keywords: menopause, climacteric, hormone replacement therapy,
estrogens, progestins.

QhaliKay

142
Revista de Ciencias de la Salud

ISSN 2588-0608 |

Vol. 7, Num. 2 (142-148): Mayo-Agosto, 2023

DOI: 10.33936/qkrcs.v7i2.5920


mailto:revista.qhalikay%40utm.edu.ec?subject=
mailto:revista.qhalikay%40utm.edu.ec?subject=
mailto:revista.qhalikay%40utm.edu.ec?subject=
https://doi.org/10.33936/qkrcs.v7i2.5920
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/legalcode.id
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
mailto:ymoreira2%40utmachala.edu.ec?subject=
mailto:kcarrion5%40utmachala.edu.ec?subject=
mailto:schiliquinga%40utmachala.edu.ec?subject=
https://orcid.org/0000-0001-5551-0655
https://orcid.org/0009-0004-9464-5455
https://orcid.org/0000-0001-6784-5348

0 https://revistas.utm.edu.ec/index.php/QhaliKay/about

Ohalitkay

Criterios para terapia hormonal en el climaterio

Moreira et al., 2023

REVISTA DE CIENCIAS DE 1A SALUD
ISSN 2588-0608

143

Introduccion

El climaterio es el periodo fisiologico en el que la mujer atraviesa la transicion hacia el final de su vida reproductiva;
esta etapa, comprendida entre los 35 y 65 afos de edad, comienza con la disminucion de la funcionalidad ovarica
y culmina con el cese total de la produccion de estrogenos, acontecimiento que conduce a la aparicion de
manifestaciones clinicas como sofocos, cambios emocionales, fragilidad 6sea, alteraciones del sistema urinario,
e inhibicion del deseo sexual. En la actualidad, 8 de cada 10 mujeres que atraviesan el climaterio experimentan
al menos uno de estos sintomas, y de ellas, el 45 % reconoce el impacto negativo que tienen sobre su bienestar
general.

A nivel mundial, el envejecimiento de la poblacién ha sido méas evidente en la ultima década, principalmente en
el continente americano, donde se estima que una persona vive casi cinco afios por encima de la media mundial;
es decir, hasta los 75 afios de edad. Como consecuencia, la expectativa de vida de la mujer se ha ampliado, y con
ello, la cantidad de pacientes que atraviesan la etapa posmenopausicaZ.

En Latinoamérica, Ecuador se encuentra posicionado como el cuarto pais con mayor cantidad de mujeres que
atraviesan el climaterio, detras de Chile, Uruguay y Venezuela®; esto, debido al incremento paulatino de la
esperanza de vida de las ecuatorianas, que, de 51 afios en 1950, incremento6 a 80,5 afios en 2022%, conduciendo a
que el nimero de mujeres que alcanza el climaterio represente una parte importante de la sociedad.

Debido al impacto del climaterio sobre la calidad de vida, més de un tercio de las mujeres que cursan esta etapa
requieren tratamiento para el alivio de los sintomas; en este contexto, el médico se enfrenta a la importante
decision de iniciar o no una intervencion farmacoldgica, decision que durante muchos afios fue controversial
puesto que, ademas de que se considerd “medicalizar un proceso fisioldégico”, puso en duda el balance riesgo-
beneficio de ciertos tratamientos, principalmente del reemplazo hormonal®.

En la actualidad, el consenso global de las principales sociedades cientificas de menopausia reconoce que el
reemplazo hormonal con estrogenos y progesterona alivia los sintomas vasomotores clasicos del climaterio, y
ejerce efectos cardioprotectores, reduciendo la morbimortalidad cardiovascular, principal causa de muerte en
mujeres posmenopausicas®.

Por lo antes mencionado, el objetivo de la presente investigacion fue describir los criterios de elegibilidad para el
uso de terapia hormonal en el climaterio mediante la revision bibliografica, con el propdsito de facilitar la toma de
decisiones en la atencion primaria de salud.

Metodologia

Se realiz6 una investigacion con enfoque exploratorio y descriptivo acerca del uso de terapia hormonal en el climaterio,
mediante la revision bibliografica en diversas bases de datos académicos, tales como: Google Scholar, SciELO,
ScienceDirect, PubMed, LILACS y Cochrane. Se incluyeron articulos cientificos y guias de practica clinica publicadas en
idioma inglés, portugués y espafiol, entre los afios 2018 y 2023; utilizando como motores de busqueda palabras clave como:
menopausia, climaterio, terapia de reemplazo de hormonas, estrogenos, progestinas. Se encontraron 61 publicaciones,
las cuales fueron organizadas en revisiones sistematicas, metaanalisis, ensayos clinicos y estudios observacionales. Se
consideraron los estudios que evaluaran el impacto de cualquier preparaciéon hormonal durante el climaterio, especialmente
en mujeres con condiciones clinicas de interés (sintomas genitourinarios, hipertension arterial, mastodinia, riesgo de cancer
o enfermedad cardiovascular). Se descartaron 30 articulos que no cumplian con los estdndares establecidos utilizando
como criterios de exclusion: publicaciones de las que no fuera posible obtener el texto completo, guias no disponibles en
los idiomas ya mencionados, y estudios con metodologia deficiente o resultados poco consistentes.

Con la finalidad de asegurar la idoneidad y calidad de las 31 publicaciones seleccionadas, se empled el método SANRA
(escala para la evaluacion de la calidad de articulos de revision narrativa); que permitié valorar la factibilidad, credibilidad
y uniformidad de cada uno de los articulos a través de seis items de evaluacion que incluyen: a) fundamentacion de la
relevancia de la revision, b) formulacién de objetivos precisos, ¢) descripcion de la busqueda bibliografica realizada, d)
argumentos apoyados en las fuentes consultadas, e) evaluacion del nivel de evidencia y f) presentacion de datos relevantes
que aportan a las conclusiones de la investigacion. Cada item fue puntuado con el valor numérico de 0 (nivel bajo), 1
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(nivel intermedio), o 2 (nivel alto); siendo la puntuacién méaxima posible de 12 puntos al sumar todos los items’.

Las 31 publicaciones incluidas en este trabajo obtuvieron un puntaje SANRA mayor o igual a 8; sin embargo, para brindar
una vision panoramica de los resultados, se disefi6 la Tabla 1 considerando solo aquellas que obtuvieron un puntaje de 10,
11 y/o 12 por ser las de mayor calidad metodolégica y de informacion.

Resultados y discusion
Tabla 1. Criterios de elegibilidad para el tratamiento con hormonas en el climaterio

. . ~ . Puntaje
Autor/es Titulo Tipo Aiio Recomendaciones SANRA
Menopausia y
terapia hormonal de
la menopausia. Las
recomendaciones .
2018 de la Unidad de En pa01egt§s con mamas muy densas
Endocrinologia o m?stodlnla, lg prescripcion de
N Ginecologica de Clinica L estrqgenos conjugadgs equinos
Parra et al. Alemana de Santiago Guia clinica 2018  asociados a ba.zedox1fenolo tibolona, 11
Sociedad es una alternativa para evitar el
Italiana de la uso Fie prqgesterona y sus efectos
Menopausia y la proliferativos en la mama.
Sociedad Chilena de
Endocrinologia
Ginecologica
Terapia hormonal
para el tratamiento En mujeres con antecedentes
de primera linea Articulo de personales o familiares de
Palacios et al.®  de los sintomas .., 2019  tromboembolismo venoso, se 11
de la menopausia: revision recomienda la terapia con estradiol o
recomendaciones estriol vaginal.
practicas
Declaracion de Posicion Las mujeres po sme@péusicas con
de Consenso Global trastornq de d1§fun01on del deseo‘
. L sexual hipoactivo pueden beneficiarse
Davis et al.'® sobre el Uso de la Guia clinica 2019 . 12
Terapia de Testosterona del uso de testosterona a dosis
para Mujeres cercanas a las que se encuent.ran de‘
forma fisioldgica antes del climaterio.
En mujeres sintomaticas no
Estrategias de manejo histe’:rectomizadas se recomiendan
durante el climaterio estrogengs orales como el v?lerato
. , Articulo de de estradiol, estrogenos conjugados
Ayala et al.! y la menopausia. Guia . 2020 . .. 12
préctica de atencién revision o 17-B c?straqlo.l, adicionando una
répida, proges'tma.l cw_hca. En caso de .
contraindicaciones para la terapia oral,
se utiliza la via transdérmica.
En mujeres con alto riesgo de cancer
de mama (mayor al 6%) no debe
Terapia hormonal ’ prescribirse tgrapia homona}. En
Rozenberg et . . Articulo de s0p]  Mmujeres con riesgo intermedio, se 10
al." glenf)pauszica Y Tesgo revision puede considerar su administracion
¢ cancer de mama con precaucion, usando estrogeno solo
0 en combinacion con progesterona
micronizada o didrogesterona.
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Terapia hormonal en la

En mujeres que cursan la
posmenopausia y que son obesas

menopausia: conceptos, Articulo de .
Flores et al."? paust: pLos, ., 2021 o poseen riesgo de enfermedad 12
controversias y abordaje revision . .
. cardiovascular, se recomienda el uso
del tratamiento \ , .
de estroégenos por via transdérmica.
En mujeres hipertensas se
Terapia hormonal recomiendan los estrégenos por
menopausica Articulo de via transdérmica. En relacion a
Kapoor et al. * P . 2021 . 12
en mujeres con revision los progestagenos, se prefiere
condiciones médicas la progesterona micronizada, la
didrogesterona o la drospirenona.
Menopausia, bienestar En mujeres sintomaticas
. . ysalud: una ruta de no histerectomizadas con
Lambrinoudaki . . . AR ,
ot al 1 atencion de la Sociedad  Guia clinica 2022  contraindicaciones a los progestagenos 12
’ Europea de Menopausia se recomienda usar el bazedoxifeno en
y Andropausia combinacion con estrogenos.
Optimizacion de la . . " .
. En mujeres sintomaticas que han sido
terapia hormonal ; . , .
. sometidas a histerectomia, se sugiere
de la menopausia: . ,
. , el uso unico de estrogenos, ya que
5 para el tratamiento Articulo . . ;
Ruan et al. ., ., 2022  laincorporacion de progestagenos 11
y la prevencion, la de revision o
., aumenta la probabilidad de desarrollar
regulacion menstrual y . ,
., . accidente cerebrovascular, cancer
la reduccion de posibles . . , .
. mamario o arteriopatia coronaria.
riesgos
En mujeres que solo presentan
sintomas genitourinarios, se
Actualizacion en recomienda utilizar estrogeno por via
Pan ot al.16 terapia hormonal para  Articulo de 2022 vaginal en dosis minimas. El uso de
’ el manejo de la mujer revision estrogenos sistémicos se reserva para
posmenopausica pacientes con sindrome genitourinario
que se acompafia de sintomas
vasomotores.
La efectividad de la terapia hormonal
Terapia hormonal fue comprobada en mujeres que se
Anagnostis menopausica y riesgo Articulo de 2019 encuentran en la etapa inicial de 1
etal.? cardiovascular: ;donde  revision la menopausia (menos de 10 afios

estamos ahora?

desde su ultimo periodo menstrual) o
aquellas menores de 60 afios.

Los criterios que deben ser considerados antes de prescribir un tratamiento con hormonas a una mujer con sintomas
climatéricos, varian en relacion a los antecedentes de cada paciente, a sus caracteristicas fisicas, a sus comorbilidades y a
la sintomatologia que presenta. En la Tabla 1, se resumen cada una de las situaciones en las que una mujer es considerada
candidata para recibir uno u otro régimen terapéutico teniendo en cuenta las variables mencionadas®!”'8,

Criterios para terapia hormonal en el climaterio

Moreira et al., 2023

Debido a su efecto favorable sobre los niveles de lipoproteinas, glucemia, insulina, riesgo de enfermedad cardiovascular
y prevencion de osteoporosis, la terapia a base de estrogenos es la de eleccion en pacientes sin contraindicaciones;
principalmente cuando se administra sin la adicion de progestagenos que, aunque son necesarios para la evitar la hiperplasia
endometrial, atentian los efectos beneficiosos sobre los lipidos'*?!. En relacion a esto, multiples investigaciones han
demostrado que existen progestagenos que carecen de efectos adversos sobre la salud cardiovascular; entre ellos, la
progesterona natural y la didrogesterona®*%, lo que hace seguro su uso en mujeres con factores de riesgo de trombosis.
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Lamentablemente, no son tan eficaces como los progestagenos sintéticos en cuanto a la reduccion del riesgo de cancer de
endometrio'®.

En cuanto a la via de administracion, la terapia hormonal transdérmica se considera la opcidon mas segura en presencia
de comorbilidades'®; sin embargo, para disminuir la probabilidad de eventos adversos cuando se usa tratamiento oral, se
recomienda dar preferencia a los gestagenos estructuralmente cercanos a la progesterona y elegir la dosis efectiva mas baja
de estrogeno®, siendo la opcion mas favorable la combinacion de E2/P4 (17f-estradiol y progesterona micronizada)®®227
administrada en ciclos continuos durante el dia 1 al 25 en un periodo menor a 3 afios para evitar la presencia de sangrado
endometrial®,

En la busqueda de otras alternativas hormonales para el tratamiento de los sintomas del climaterio, en los tltimos afios,
el consenso global de las principales sociedades internacionales ha reconocido los beneficios de la testosterona sobre la
funcion sexual'®, la densidad 6sea, la masa muscular, la funcion cognitiva y el estado de 4&nimo?’; sin embargo, sus efectos
a largo plazo en relacion con el riesgo cardiovascular® y la incidencia de cancer de mama®! todavia no estan claros, por
esta razon, se destaca la necesidad de mas investigaciones que proporcionen conclusiones mas solidas y precisas.

Un ultimo aspecto a destacar es que, aunque muchos autores centran sus investigaciones en determinar cual es el mejor
tratamiento hormonal, no se debe pasar por alto la edad de la paciente al inicio del tratamiento, puesto que existe una
“ventana de oportunidad”; concepto que manifiesta que en mujeres sanas menores de 60 afios que se encuentran dentro
de los primeros 10 afios de la menopausia, la terapia de reemplazo hormonal es cardioprotectora y puede prevenir la
enfermedad de Alzheimer; sin embargo, en mujeres mayores, con arterias daiadas y placas ateromatosas inestables, causa
dafio a nivel cardiovascular e incrementa el riesgo de demencia®!6222325,

Conclusiones

La terapia de reemplazo hormonal contintia siendo un tema debatido en el ambito médico debido a la falta de un enfoque
estandarizado. Las combinaciones de tratamiento disponibles tienen caracteristicas especificas para adaptarse a las
necesidades individuales de cada tipo de mujer y, por lo tanto, se describen criterios de elegibilidad que guian la eleccion
de un plan terapéutico personalizado, teniendo en cuenta factores como la edad, los antecedentes y el estado de salud de
cada paciente.

El beneficio potencial del reemplazo hormonal no sé6lo se limita al control de los sintomas vasomotores y genitourinarios;
pues, se ha demostrado que actua como método preventivo a largo plazo debido a que puede reducir el riesgo de desarrollar
enfermedades cronicas como la osteoporosis, enfermedades cardiovasculares y la mortalidad en general. Es importante
destacar que estos beneficios se manifiestan especialmente cuando el tratamiento se inicia en mujeres sintomaticas sin
comorbilidades, dentro de la ventana de oportunidad correspondiente a los primeros 10 afios desde la menopausia.
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