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LA TERAPIA HORMONAL EN LA
MENOPAUSIA

Nunca antes en toda la historia de la humanidad hubo tantas
mujeres menopáusicas, como en la actualidad. Ni nunca antes
tuvieron una participación en las actividades productivas,
culturales y políticas, ni tantas perspectivas futuras. Decía
recientemente García Márquez que lo único novedoso -y

agregu.emos: deseable- que nos podría ofrecer el siglo )O(I, es
el gobiemo de las mujeres. Indudablemente, si ésta bella opción
ocurre, estará conducida por mujeres de 50 o más años de edad,
para quienes será indispensable conocer el manejo de su salud
mental y fisica.

Lamentablemente según datos confiables recogidos en
Norteamér ica,  los conocimientos del  públ ico sobre la
menopausia son anecdóticos y no provienen de fuentes médicas
o científicas, si no de informaciones generalmente equivocadas
provenientes de los familiares, las amigas y los medios de
comunicación. Por eso, tenemos la obügación de asumir la
d ivulgación del  conocimiento básico sobre éste tema,
responsabil idad que descansa sin ninguna duda, en las
profesiones dedicadas al cuidado de la salud femenina.

En éste número, se tratarán aspectos que inquietan a las mujeres
y también a nosotros los médicos y sobre los cuales hay mucha
desinformación basada en anécdotas, tales como: la terapia
hormonal, sus efectos secundarios, la prevención de la
enfermedad cardiovascular y de la osteoporosis, la relación de
[a terapia hormonal con el cáncer de mama, etc..

Hoy se administra terapia hormonal de reemplazo a la gran
mayoría de las mujeres del mundo entero bajo control profesional
y multidisciplinario, ya que ayuda no solo a prevenir
enfermedades, sino a mejorar la calidad de la üda y a generÍrr
hábitos de vida sana, ejercicio físico regular, alimentación
adecuada sin alcohol ni cigarrillo, que facilitarán a las mujeres
menopáusicas el diffcil compromiso con su género, que les depara
el próximo siglo.

EDGARD COBO, MD
Jefe Departamento de Obstetricia y Ginecología
Fundación Valle del Lili.

MENOPAUSIA Y TERAPIA
HORMONAL DE REEMPLAZO (THR)
Nos proponemos hacer una revisión de este tema mediante el
práctico sistema de preguntas y respuestas, recogiendo aquellas
inquietudes más frecuentemente manifestadas en la consulta por
las pacientes. Empecemos:

Se denomina menopausia a la suspensión definitiva de las
menstn¡aciones que ocrüre de manera espontánea en la mujer,
lo cual sucede al¡ededor de los 50 años de edad. La menopausia
es un proceso natural cuya edad de aparición está predeterminado
desde la üda embrionaria, y sucede porque los ovarios agotan la
producción de estrógenos, la hormona femenina por excelencia.

Sinembargo no toda suspensión de las menstruaciones puede
llamarse menopausia; si ello ocurre antes de los 45 años debe
antes investigarse otras causas. No llega una mujer a la
menopausia por la suspensión de las menstn¡aciones debida a
la extirpación de su matriz, a menos que en esa cirugía le sean
extraídos también los ovarios; ésta sería una menopausia
inducida, artificial, como sería también el caso de la menopausia
provocada por irradiaciones muy altas como en el caso de
tratamientos pafa cáncer en la pelvis femenina.

Esencialmente hay dos razones: De igual manera como sucedió
con el cigarrillo, la sal, el colesterol y el ejercicio ffsico, cuyo
impacto sobre la salud de las personas se hizo irrefutable, una
vez culminaron y se h ic ieron públ icos los estudios
epidemiológicos que involuc¡a¡on miles de personas ügiladas
du¡ante muchos años, así mismo hace unos 6 años empszÍuon
a inundar la l i teratura médica, los resultados de las
investigaciones que areriguaban de qué manera se afrctaba la
salud de la mujer, si al llegar a la menopausia se le administraban
las hormonas que sus ovarios habían dejado de producir
(esencialmente estrógenos).

La segnnda razón por la cual la menopausia se ha convertido en
un tema de mucha actualidad, se basa en el hecho eüdente del
aumento en la o<pectativa de üda de la mujer, con el zubsiguiente
aumento en la cantidad de años que transcurrirá después de la
menopausia, y en el lógico deseo de mejorar su calidad de vida
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La expectativa de vida de una mujer nacida en el año 1900 era
de 48.3 años; para aquellas que nacieron en 1990 será de
al¡ededor de 79 años, y para quienes nazcan en el 2050 será
aproximadamente de 83.6 años. Aún más, una mujer que haya
celebrado su aniversario número 65 en 1990, puede esperar
viür otros 19.5 años ( 84.5 años en promedio ). Esto significa
que, al no haber variado la edad promedio cuando ocurre la
menopausia, más de la tercera parte de su vida, en algunos
casos hasta la mitad de ella, transcurrirá en el período
postrnenopáusico.

No es de extrañar, pues, que exista un razonado propósito yun
gigantesco esfuerzo para buscar, a través de una muy seria
investigación, la mejor manera de prevenir, aplazar o por lo
menos disminuír los cambios degenerativos que irremedia-
blemente acompañan el proceso de envejecimiento.

La "mejor manera" quiere deci¡ métodos a bajos costos, mínimos
efectos secundarios indeseables, máximo beneficio, escaso
riesgo, muchas indicaciones y mínima cantidad de contrain-
dicaciones. Esto podría sonar como una utopía, pero el reem-
plazo hormonal a partir de la menopausia nos ofrece fidedignas
señales de estarse acercando a ese ideal; de lo que sí estamos
seguros es que se está trabajando du¡o en ello: Nuevas sustancias
hormonales que son efectivas en menores dosis, novedosas vías
de administración, nuevas asociaciones de drogas, mayor uso
de hormonas naturales versus sintéticas, todo esto buscando
mejor tolerancia, mayor constancia y menores riesgos.

Llamamos THR al suplemento hormonal que se administra a
la mujer cuando llega a la menopausia; si la mujer tiene matriz
recibirá estrógenos y progesterona, y si no tiene matriz
únicamente le administramos estrógenos. La progesterona es
una hormona que produce el ovario en las ultimas dos semanas
de cada ciclo menstrual, apenas ocurre la ovulación; o sea que
el único fin de administrar progesterona, es proteger ala maúiz
de algunos efectos indeseables que los estrógenos tienen sobre
la matriz, si se administran solos por largo tiempo.

Si se comparan dos grupos muy grandes de mujeres, uno que
recibió THR durante por lo menos 10 años, y el otro grupo de
mujeres que no recibió ningún tratamiento, se observa que
quienes recibieron la THR mejoraron su calidad de vida y
evitaron varias enfermedades. Expliquemos estos dos aspectos
en más detalle:

Bajo este tínrlo, en apariencia hiperbólico, incluímos todos
aquellos cambios directamente relacionados con la disminución
de los estrógenos, que en mayor o menor grado aparecen, poco
antes o mucho después, una,vez, declarada la menopausia y que
pueden ser eütados, aplazados o minimizados con la THR.
No existe en la práctica órgano, tejido o función en la mujer
que no dependa de los estrógenos para su adecuado
funcionamiento y que no se vea de alguna manera alterado a
partir de la menopausia. Veamos:

a) Cambios Anatómicos :

En la piel y membranas mucosas se observ.¿rá adelgazamiento,

lequedad o prurito, trauma fácil, pérdida de la elasticidad y
flexibüdad; cabello seco o pérdida del mismo, y aparición de
vello en la carayboca seca; el esqueleto de la mujer menopáusica
tiene un importante riesgo de osteoporosis, la cual se traduce en
acortamiento de la estatura por aplastamiento de las vértebras y
deformidad de la columna, y en riesgo alto de fracturas de cadera;
en la vulva hay pérdida de su colágeno y del tejido adiposo, se
hace aplanada y delgada; la vagina se reseca, acorta y estrecha
perdiendo elasticidad; todos los cambios anteriores se traducen
en trauma, infección y dolor y tienden por supuesto a disminuír
la comodidad e interés en el acto sexual; en los senos hay
reducción del tamaño, pérdida de la consistencia y flacidez; los
cambios en las cuerdas vocales se traducen en cambios e¡lavoz
(pérdida del tono alto); hay tendencia al prolapso o descenso de
la matrizy de la vejiga, como resultado de la pérdida de tono en
el piso pélüco.

b) Cambios Fisiológicos :

Aparecerán molestias urinarias como consecuencia de los
cambios en la uretra y el cuello de la vejiga (aumento de la
frecuencia urinaria, ardor o dif icultad al orinar y escape
involuntario de la orina); en el sistema cardiovascular se hace
más probable la aparición de arteriosclerosis que llevan a la
angina y el infarto; los fogajes o bochomos son característicos
de los primeros años de la menopausia.

c) Cambios Sicológicos :
Están bien documentados los cambios en el estado de ánimo
que se manifiestan como disminución de la energía y el
entusiasmo, dificultad para concentrarse y pérdida de la memoria
reciente, irritabüdad, agresividad y sensación de frustración; se
encu€ntran grados variables de depresión. El insomnio por el
estado de ánimo alterado o el mal dormir por los fogajés y la
sudoración nocfluna, contribuyen a empeorar la sensación de
cansancio y de pérdida de motivación.

Nos referimos esencialmente a dos enfermedades que hacen
estragos en la mujer en la época de la postmenopausia (o sea
pasados más de 5 años años de suspendidas las menstruaciones):

1.- Prevención de la enfermedad cardiovascula¡
Existe la evidencia contundente, por voluminosa y sólida, que
demuestra la inequívoca asociación entre la administración de



2.- Prevención de la osteoporosis
Se llama osteoporosis una enfermedad generalizada de los
huesos, consistente en la marcada disminución del contenido
de mineral (esencialmente calcio) en ellos, con la consecuente
alteración de su estrucflua, lo cual los hace frágiles y los expone
a la posibilidad de fractwas, con o sin trauma (las fracturas de
las vértebras, por ejemplo, se producen sin que exista el
antecedente de golpe sobre ellas). Estas fracturas vertebrales,
muy comunes, son causa de dolor de espalda, deformidad de la
columna y acortamiento de la estatrua en la mujer postme-
nopáusica. La fractura más temida, por sus implicaciones de
enfermedad, muerte, incapacidad y altos costos, es la fractwa
del femw, o de cadera.

Es la menopausia el evento que predispone a la mujer a la
osteoporosis, y como para cualquiera otra enfermedad, existen
reco nocid o s factores de riesgo ( cigarrillo, herencia, raz.a. blanca,
contexhrra ftsica delgada) que hacen que algunas mujeres estén
más propensas que otras a las fractwas osteoporóticas. Aunque
no adsten dudas del efecto protector del estrógeno sobre el
hueso, y que la administración de éste evita, retrasa o disminuye
la osteoporosis, sí existe controversia acerca de cuándo iniciar

incidencia de las fracturas osteoporóticas, y que hacia esas dos
consideraciones deberá estar encaminada la decisión de su
administración en la época temprana de la menopausia. La
búsqueda de las mujeres con alto riesgo de fracturas y su
tratamiento oportuno es hoy uno de los grandes retos de la
medicina, por los altísimos costos de toda índole que ésta
patología genera, y no existen dudas que los estrógenos jugarán
un primordial papel en su prevención.

No necesariamente. Existen indicaciones y contraindicaciones
p¿ua su uso; esto quiere decir que hay algunas mujeres que se
benefician más que otras con la THR, y además que algunas
mujeres, afortunadamente pocas, definitivamente no deben
recibirla. Thmbién es importante resaltar que así como existen
enormes beneficios, también existen riesgos. Para quienes no
pueden recibir unaTHR y para quienes, una vez conocidos los
pros y los contras de su uso no desean recibirla, contamos con
alternativas que pueden razonablemente mejorar algunos
síntomas y eütar algunas complicaciones.

Las incomodidades más a menudo referidas por las pacientes
son: Sangrado vaginal irregular (solo aquellas que tienenmatriz,
claro), inflamación o congestión en sus sénos, 'entambo-

ramiento" o distensión del abdomen, en algunos cosos dolor de
c bez y depresión leves. Es muy importante anotar que
pÉcticamente todas estas molestias se pueden evita¡ o minimizar
cambiando las dosis de las hormonas, su vía de administración
o la forma de toma¡las, Es sumamente raro tener que suspender
unaTHR por franca intolerancia.

No es cierto que la THR predisponga a la mujer a todo tipo de
cáncer. Fuera del cáncer del seno, del que enseguida entrarémos
a,aclarar todas las inquietudes, el absolutamente único otro tipo
de cáncer que tiene alguna relación con la THR es el de
endometrio (se llama endometrio el revestimiento de la caüdad
de la matriz, de donde se desprende la menstruación); solo que
no es muy útil siquiera considerarlo, puesto que podemos evitarlo
con toda seguridad, y es por ello gue administramos progesterona
además de estrógenos a las mujeres que tienen mi¡iz.

Capínfo rparte y muy especial merece la consideración de la
asociación entre cáncer del seno yTHR. Indudablemente existe
hoy controversia científica sobre la posible asociación entre la
administración de estrógenos después de la menopausia y un
aumento en la probabilidad de desarrollar qíncer del seno. Esta
discusión, de por sí sana y necesaria, muchos la han convertido

colaborado los médicos, con nuestra inveterada costumbre de
expresar conceptos generales basados en consideraciones teóricas
y en experiencias clínicas personales, lo cual obstacr¡liza aún
más la toma de decisiones libre e inteligente por parte de las
mujeres en relación con laTHR.

Aunque no es fácil ser breve en un tema que ha dado para tantos
estudios y publicaciones, trataré de resumir en loJ siguientes
enunciados una información actualizada,los cuales, como puede
verse, no son er(actamente una conciliación entre quienes á;faman
IaTHR y sus detractores :

L) La(tntc:.:iazon por la cual ha oristido t¡n incremento constante
en el número de nuevos casos de cáncer del seno en todo el
mundo, desde que comenzó su registro en la década de 1930, es
el aumento en la incidencia de mujeres mayores de 40 años y su
mayor longevidad.

2) La administración o(ógena (o sea de fuentes exemas) de
estrógenos y progesterona, en forma de anticonceptivos o
"pfl.dot{, tomados por millones de mujeres durantimás de
treinta años, no ha producido ningún impacto en la aparición
del cán"er del seno (ni aumenta nidismiriuye l"r posib'ilidad",
de adquirirlo, pero sí protegen el endometrio y elbvario).
3) El cáncer del seno en mujeres embarazadas, en quienes la
producción de estrógenos y progesterona es enorme, no tiene

4) Si el uso de estrógenos estuüera asociado con un aumento
en el riesgo del cáncer del seno, uno esperaría ver un impacto en
la mortalidad, pero ciertamente no existe eüdencia dé que las
mujeres-que están usando estrógenos por largos períodos estén
muriendo de cáncer del seno en mayores proporciones.



Obteniendo la mayor cantidad de información posible de lo
que este tratarniento implica. Si bien es cierto que el médico en
su oficina está en capacidad de brinda¡ esa información y reaJfzar
los controles necesarios, taL vez la manera ideal de lograrlo es
por medio de un programa especializado como el que brindan
las uclínicas de la menopausia"; estos son sistemas organizados
de atención de pacientes,  conformados por  personas
especialmente interesadas y dedicadas a la educación, prevención
y tratamiento de todos los problemas relacionados con la
menopausia, ya que cuentan con la participación de especialistas
en todas las ramas comprometidas en su manejo, como son
ginecólogos, nuüicionistas, terapistas ffsicos, sicólogos, etc..

Además cuenta esa organización con un ágil sistema de
interconsultas para resolver todos los problemas de salud de la
mujer, manteniendo siempre toda la información centralizada,
única manera para un cuidado integral y oportuno.

Anterior a la propuesta del médico a una mujer para que inicie
un programa de THR, se realiza siempre una muy completa
evaluación de su historia médica antigrr.a y reciente, y se actualiza
al día mediante un escrupuloso exarnen físico, complementado
con ayu.das diagnósticas de laboratorio, tanto de imágenes como
clínico. Este primer paso tiene por fin conocer el nivel de riesgo,
no solo de aquellas enfermedades que a partir de la menopausia
se hacen más frecuentes, sino también del mismo tratamiento
hormonal a rea)nar.

El segundo paso a seguir consiste en brindarle a la mujer la
suficiente información acerca de los riesgos y beneficios, de los
mitos y realidades de la THR, de tal manera que pueda de
manera inteligente decidir si busca sus bondades tolerando sus
desventajas. Deberá además incluír educación sobre las
altemativas de IaTHR y de las buenas costumbres en los hábitos
de üda que le son complementarias.

El tercer paso en este proceso consiste en individualizar el
tratamiento, esto es, escoger el tipo de hormona(s), su dosis, la
frecuencia y lavra de administración, y lo más importante, de-
finir por cuánto tiempo se justifica su uso, para cada mujer, de
acuerdo con las conclusiones extraídas de los pasos anteriores.

Pero Io más importante, definitivamente, es el canal de
comunicación que se abre entre el médico y la paciente; tn vez
ambos resuelven comprometerse, a través del programa de la
THR, él en su vigilancia y ella en la manifestación franca y
oportuna de sus inquietudes, queda establecida para la mujer
una protección sólida que le garantiza el reconocimiento
temprano y el manejo adecuado de sus problemas de salud.

La medicina como ciencia y el médico como proveedor de la
salud integral de las personas, se comportaron por años como
deudores morosos en sus obligaciones respecto de las necesidades
de atención de la mujer, en una época de su vida en la que
grandes cambios, en todo el rango posible desde lo personal
fisiológico hasta lo familiar y social, exigían educación,
prevención y tratamiento. Más grave aún, los médicos nos
hicimos cómplices del grave error cultural occidental que utiüzó
el término "menopáusica', como adjetivo despectivo para hacer
referencia a aquellas manifestaciones emocionales y sicológicas
que acompañan los cambios ya mencionados.

Más vale tarde que nunca; con inusitado ímpetu queremos
ponemos al día, asumiendo hoy el ginecólogo, como médico de
atención primaria en los cuidados de salud de la mujer, las
mismas dedicación y protección a la mujer antes, durante y
después de la menopausia, que las que le había brindado a ella
misma du¡ante su pubertad, adolecencia, embarazo, pue¡perio
y control de su üda reproductiva.

Se ha producido entonces un cambio de mentalidad, un nuevo
enfoque respecto a la menopausia, y es deber ineludible del
médico en general y muy especialmente del ginecólogo en
particular, transmitirle a la mujer y a la sociedad las enormes
ventajas de participar de estos conocimientos y actitud. Esto se
traduce en que la presentación del tema de la menopausia, como
bien lo describe Charles B. Hammond (quien mucho ha
investigado y escrito sobre menopausia), no es solo una
consideración sobre el envejecimiento, ni únicamente sobre la
deficiencia hormonal; es más bien la consideración de la
comprensión, del entendimiento y de la educación nuestra, de
los médicos, y de nuestras pacientes. Claro que incluye el
reconocimiento de la enfermedad y su tratamiento, pero más
importante aún, la valoración de los factores de riesgo de
enfermedad, su prevención y el cambio de los hábitos de vida
que aumenten la expectativa de üda de la mujer. En resumen, si
hay un tema central en el manejo actual de la menopausia, éste
es el de la responsabilidad y la educación de ambos, méüco y
paciente.

Por último, resumiendo, comparto plenamente el criterio de
quienes estiman que es apropiado dade un énfasis muy especial
a los beneficios de la terapia hormonal postmenopáusica,
destacar la continua preocupación en relación con el uso de
estrógenos y el cáncer del seno (especialmente a largo plazo) y
enfadza¡ la ausencia de una eüdencia clara y cierta que üga el
uso de éste tratamiento con un aumento en el riesgo de cáncer
del seno. Unavez se le haya brindado a la mujer los elementos
de juicio necesarios para una toma de decisiones l ibre e
inteligente, su escogencia , a favor o en contra de la THR, de-
berá ser apoyada, por su médico.

Adolfo Congote R.
Ginecólogo-Obstetra
Fundación Valle del Liü.
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