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EDITORIAL

En una edicion anterior de la Carta de la Salud (Agosto
de 1996, numero 2), se trato el tema de la menopausia.
En esa oportunidad el articulo estuvo orientado hacia
las generalidades fisioldgicas de sus causas y
consecuencias, y también hacia los aspectos globales
del tratamiento desde el punto de vista del reemplazo
hormonal.

Hoy se revisardan las alternativas de tratamiento
(diferentes a las hormonales tradicionales) que tiene
actualmente la mujer, para minimizar los efectos de los
cambios asociados con la menopausia y asi hacer
prevencion en salud.

En una proxima Carta de la Salud se hablard en detalle
de la Terapia Hormonal de Reemplazo, puesto que en
estos ultimos pocos afos muchos conceptos han
cambiado. Como lo explica el Dr. Adolfo Congote mas
adelante, algunas expectativas con la THR no se
cumplieron y otras fueron definitivamente confirmadas.

Comite Editorial Carta de la Sclud.

Una pregunta que se hacen muchas mujeres. es: ;Por
qué utilizar medicamentos para algo tan normal como
la menopausia, si es una etapa mds en el proceso de
envejecimiento de la mujer? “Bueno, digamos que esta
etapa, la de la menopausia, parodiando el ciclismo. es
la mas larga de la “carrera™, ya que puede abarcar entre
la tercera parte y la mitad de la vida de la mujer. y hay

que prepararse especialmente bien para llegar a la
“meta” en las mejores condiciones posibles.

La ausencia de estrégenos, la principal hormona
femenina, es un factor de riesgo, o causa predisponente,
muy importante, para la ocurrencia de: “calores” o
fogajes, osteoporosis (fragilidad de los huesos con riesgo
de fractura), enfermedad cardiovascular (angina e infarto
del corazon), atrofia urogenital (deterioro de los tejidos
que recubren la vagina y la uretra), deterioro de la
funcion cognoscitiva (aprendizaje y memoria),
enfermedad de Alzheimer, pérdida del coldgeno de la
piel, trastornos oculares tipo degeneracion macular y
alteraciones del estado de dnimo y pérdida de la
sensacion de bienestar.

Ello no quiere decir que gquien no tome estrogenos tiene
sentenciada una vida desgraciada después de la
menopausia. Nada mas lejano de la realidad. Que existan
esos factores de riesgo no significa que los problemas
siempre se presentardn. Si quiere decir que alrededor
de la época de la menopausia toda mujer, sin excepcion.,
debe someterse a un cuidadoso escrutinio de sus
antecedentes personales y familiares relacionados con
la salud. su condicion fisica actual, la ocurrencia de
sintomas especificos y habitos de vida. De esta manera
se identifican las mujeres mds predispuestas a las
enfermedades de comun ocurrencia a partir de la
menopausia. Lo cual le permite a su médico sugerirle
las estrategias que para usted en particular, puedan
postergar, evitar o minimizar muchos efectos indeseables
del envejecimiento.
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Las alternativas para lograrlo son hoy especialmente
variadas, o cual permite que la mujer pueda sentirse
comoda con su decision. Ta precunta crucial es
entonces: (Cual s, para mi. Lo mejor terapia. aguella
que me asegura una mejor calidad de vida, corriendo

MIMIMos riesgos’?

Recordando siempre que las aliernativas se escogen de
acuerdo con los factores de riesgo en salud vy las
necesidades individuales de cada mujer, las opciones
son: suplementos naturales, cambios en los habitos de
vida, tratamientos no hormonales, moduladores
selectivos de los receptores de estrogenos (los
llamaremos MOSERE para abreviar), tratamiento hor-
monal alternativo y la tradicional Terapia Hormonal de
Reemplazo (THR).

SUPLEMENTOS NATURALES

Sc orequieren cantidades wdecuadas de calero como
complemento mmportante en los programas de
tratamicnto v de salud preventiva para las mujeres en la
postmenopausia. La deficiencia de vitamina D oen
nuestro pars tropical es muy rara. su suplemento es mas
importante en paises nordicos sometidos a varios meses
de mvierno con escasa exposicion al ol Exaste Ta
cvidencia de que el caleio suministrado en Ta ¢poca de
la premenopausia tedad promedio de 39 anos). permite
alamujer Hegar o la menopausia con una mayor miasa
oseas BEnogeneral se estima que 1000 miligramos de
calcio es Ta cantidad minima que una mujer deberia
ingerir diartamente por medio de la dicta v del
suplemento. La ingestion de este elemento en grandes
cantidades v por largo ticmpo. predispone a las perso
nas a los calculos renales. debido al aumento de su
elimimacion a través de los rinones.

Los antioxidantes, especialmente las vitaminas E y C
han demostrado ser de beneficio en la prevencion de la

pérdida de hueso y de la enfermedad cardiovascular

INVESHgaciones reciontes sugieren (ue unas sustancias
contenidas en la sova legumimosa de fa faihia de Tas
arvejas v las fentejas. conocidas como isoflavones. tanto
como la linaza (o semilla del Tino). tenen efectos
bencficos sobre los “calores™ o fogajes de Ta menopadsia
vosobre Ta salud de los huesos. El principal impacto
positivo de adicionar sova v sus productos derivados a
lacdieta, es Ta disminucion del colesterol, tanto por sus
propios efectos favorables, como por el reemplazo que
se hace de otras proteinas perjudiciales para el corazon

como la carne roja.

CAMBIOS EN

LOS HABITOS DE VIDA

Factores de estilo de vida tales como el ejercicio fisico,
la dieta, el hdbito de fumar y el control del peso, son
muy importantes al determinar la predisposicion de una
mujer para la enfermedad cardiovascular, la osteoporo-
sis, la diabetes, el cdncer de seno y la depresion. La
menopausia es un tiempo de alto riesgo para la ganancia
de peso: adicionalmente. la distribucion de la grasa en
el cuerpo es diferente. pasa de las extremidades a la
cintura por efecto de las hormonas, adn antes de la
menopausta, y esto conlleva riesgos adicionales para la
salud. La dieta v el ejercicio son componentes cruciales
de Ta medicina preventiva para las mujeres antes.

alrededor v despucs de la menopausia.

1. Ejercicio

El ejercicio fisico es esencial en la menopausia. El
cjercicio acrobico puede modificar positivamente los
niveles de lipoproteinas (proteinas transportadoras del
colesterol) en las mujeres postmenopdusicas. Se ha
demaostrado que caminar rapido y el ejercicio vigoroso,
estan fuertemente asociados con una reduccion del riesgo
de eventos caronanios (infartos del miocardio fatales y
no fatales). Aun las mujeres sedentarias quienes inician
actividad fisica exigente alrededor de la mitad de sus
vidas o posteriormente, ven reducidos los riesgos de
eventos coronarios al ser comparadas con sus
contrapartes sedentarias. Los ejercicios de resistencia
progresiva y los realizados con pesas, han demostrado
ser efectivos en aumentar la densidad mineral Osea.
reducir el riesgo de fractura osteopordtica y prevenir las

caidas en las mujeres mayores.

2. Dieta.

Unadietaricaen frutas, vegetales, granos enteros, nueces
y productos derivados de Ta leche bajos en grasas. baja
ein grasas saturadas, colesterol, azicar v carbohidratos
refinados: y que le de énfasis al pollo y al pescado por
encima de la carne roja. puede reducir el indice de masa
corporal (larelacion entre el peso v la estatura), aumentar
los niveles del colesterol bueno (HDL). y disminuir los
del colesterol malo (LDL). la presion arterial y la glucosa
de fa sangre. Una dieta como la descrita puede mejorar
la percepcion que la mujer tiene de su calidad de vida
en relacion con la salud. Estudios recientes demuestran,
hasta ahora, que una dieta baja en grasa y rica en
carbohidratos, puede reducir significativamente la
cantidad de tejido fibroso y glandular visible en la
mamografia, considerado como un factor de riesgo para
el cancer del seno.



3. Cigarrillo

Las mujeres que fuman cigarrillo llegan a la menopausia
a edades mds tempranas, en promedio, que quienes no
fuman. El dejar de fumar cigarrillo es definitivo en la
prevencion del cancer del pulmon. En las mujeres. este
cdncer ocasiona hoy en dia mads muertes que el cincer
del seno. gracias al creciente nimero de mujeres fumadoras.

TRATAMIENTOS NO HORMONALES

Se llaman bisfosfonatos, unas sustancias efectivas tanto
para la prevencion de la osteoporosis en pacientes con
muy alto riesgo de desarrollarla como. para ¢l
tratamiento de las pacientes que ya la presentan. Esta
terapia puede ser especialmente apropiada para aquelias
mujeres que no pueden o no desean escoger la terapia
hormonal de reemplazo. El etinodrato es un bisfosfonato
de la primera generacion. s mas ccondmico pero
presenta mayores inconvenientes por jos sintomas
indeseables que ocasiona. De la segunda generacion es
el alendronato (nombres comerciales: Bifemelam.
Eucalen. Fosamax. Indrol. Osdronat, Osficar). mas
costoso. pero mejor tolerado si se siguen las exigentes
condiciones de su formulacion. En la tercera generacion
y aun bajo estudio. muy prometedor. estd el
risedronato; es muy bien tolerado en dosis bajas v ha
demostrado. en estudios metodologicamente puros,
disminuir en un 65% el riesgo de fracturas en un ano de
tratamiento.

Adun en el plano de la investigacion futura se encuentra
una proteina natural. llamada ostcoprotegina. la cual
disminuye la formacion de las células responsables de
la destruccion del hueso. y promete ser una alternativa
interesante en el tratamiento de la osteoporosis.

LLOS MODULADORES SELECTIVOS

DE LOS RECEPTORES
DE ESTROGENOS

Utilizaremos la sigla MOSERES para abreviar el nembre
de estas sustancias. Por ser tan importantes, de tanta
actualidad y con mucho futuro, bien vale la pena hablar
con cierto detalle de ellas.

Los estrogenos, la hormona femenina por excelencia.
producida por los ovarios hasta que llega la menopausia,
ejercen su accion en los tejidos (hueso, corazon. piel.
cerebro. vagina. etc.) debido a que en éstos, en la pared
de las células que los componen, existen unas sustancias
que reconocen a esos estrégenos y los dejan entrar (los
reciben, por eso se llaman receptores) para que realicen
su trabajo. Los estrogenos disminuyen la pérdida de min-
eral en el hueso, dilatan los vasos sanguincos del
corazon, conservan el coligeno en la piel. ejercen un

efecto positivo sobre el estado de animo y sensacion de
bienestar en el cerebro, lubrican la vagina. etc. Cuando
los estrogenos desaparecen con la menopausia, quedan
desprotegidos estos tejidos y sucede todo aquello que
relatamos en el segundo parrafo de este articulo.

Aunque los estrogenos desaparecen con la menopausia,
los receptores en las paredes de las ¢élulas de los tejidos
que los reconocian y recibian contintian en su sitio.
Existe un grupo de sustancias, Hamadas MOSERES.
que tienen la propiedad de modificar (modular), a unos
receptores si y a otros no (selectivamente), para actuar,
cn unos tejidos como st fueran estrogenos. v en otros
con un efecto contrario o sin efecto alguno.

Durante la menopausia, en mujeres que tienen ciertas
enfermedades que son agravadas por la presencia de
los estrégenos (miomas, endometriosis, ciertos tipos de
cancer como ¢l del seno), seria de gran utilidad contar
con las sustancias conocidas como MOSERES, de tal
manera que actuaran como estrogenos, favorablemente
sobre el hueso, el corazon, el cerebro, la piel. la vagina,
pero que no actuaran o tuvieran un efecto contrario al
del estrogeno, en tejidos como el de la matriz y el de los
senos. Esto debido a que el sangrado de la matriz es la
principal causa de abandono de la terapia hormonal de
reemplazo, y el temor al cancer del seno. la principal
razon para no intentarla.

El MOSERE conocido mas antiguo, de muchos anos,
es el clomifeno (conocido comercialmente como
Omifin). que se utiliza para provocar la ovulacion y
lograr el embarazo en algunas mujeres infértiles. Otro
MOSERE. conocido desde hace unos pocos anos.
icualmente famoso, es el ramoxifeno (nombres
comerciales Novaldex, Tamoxifen, Taxus), utilizado en
el tratamiento de algunos tipos de cancer del seno (los
que tienen receptores para estrogenos) y para la
prevencion de este cancer en pacientes de muy alto
riesgo de desarrollarlo, puesto que tiene una accion anti-
estrogeno en el seno. Un inconveniente es que su accion
estrogénica exagerada en la matriz puede producir
polipos y cincer en el endometrio (el revestimiento
interno de la cavidad de la matriz). Ademas, tiene algin
efecto protector sobre el hueso. induce un leve efecto
protector cardiovascular. pero tiende a precipitar la
atrofia vaginal y los fogajes o «calores» de la
menopausia.

Otro MOSERE., de gran actualidad, es el raloxifeno
(conocido con su nombre comercial Evista). Su
tmportancia radica en que actia como un estrogeno en
el hueso. previniendo la pérdida del mismo, sin afectar
la matriz ni los senos. Ha demostrado que reduce las
fracturas por osteoporosis. aunque tiene solo el 50%-



60% del efecto protector que brinda el estrogeno.
Adicionalmente el raloxifeno tiene un efecto benéfico
sobre el higado al disminuir el colesterol total. el
colesterol “malo™ (conocido como VLDL) y los trigli-
céridos, pero no aumenta el colesterol bueno (HDL), lo
cual no se traduce en un franco efecto protector del corazon.

El raloxifeno no es atil para los “calores™ o fogajes ni
para evitar o solucionar la atrofia vaginal. Puede
provocar calambres en las piernas. aunque no es un
motivo importante para suspenderlo. No se sabe si tiene
efectos benéficos sobre el cerebro. Existe, durante su
toma. un pequeno aumento en el riesgo de la trombosis
venosa, similar al del tamoxifeno. En resumen,
conociendo que las mujeres tienen muy diversas
necesidades. el raloxifeno es una apropiada eleccion
para aquellas mujeres con alto riesgo de osteoporosis.
que hayan tenido cancer del seno en el pasado: que
ademds no tienen problemas con los “calores™ o fogajes.
y no pueden o no desean recibir una terapia hormonal
de reemplazo con estroégenos.

TRATAMIENTO HORMONAL

ALTERNATIVO

Recientemente disponible en nuestro mercado nacional
se encuentra un tarmaco llamado tibolona, conocido aqui
¢ internacionalmente con el nombre de Livial: se presenta
como una opcion frente a la terapia hormonal tradicional
con estrégeno y progesterona (esta ultima hace parte
del tratamiento de la menopausia solo en las pacientes
que tienen matriz). Es una sustancia sintética que pro-
duce en el organismo femenino algunos efectos similares
a los del estrogeno y la progesterona. El efecto similar
al de la progesterona, que es predominante, hace que la
posibilidad de sangrado vaginal practicamente se
climine. El efecto similar al del estrogeno favorece la
proteccion vaginal, disminuye la pérdida de hueso.
aumenta la densidad mineral dsea, puede mejorar los
“calores™ o fogajes, y tiene algin efecto protector sobre
el corazon. Estd especialmente “disenado™ para aquellas
mujeres en la menopausia a quienes les parece

intolerable el sangrado vaginal, asi sea poco y ocasional,
asociade con la terapia tradicional, para quienes han
tenido tumores dependientes de hormonas, endometrio-
sis. enfermedades del seno benignas o con mamografias
que demuestren una gran densidad del tejido y por elio
mayor riesgo de cancer.

No sobra comentar que hoy en dia, ninguna investigacion
clinica seria ha respaldado producto farmacolégico
alguno que aumente la libido (deseo y satisfaccion
sexual) en la mujer en la menopausia. Esa pretension.,
adjudicada a sustancias recientemente disponibles, es
meramente especulativa y cumple sélo propdsitos
comerciales. Ni siquiera la Dehidroepiandrosterona.
estudiada juiciosamente, traida por particulares del ex-
terior puesto que no se comercializa en nuestro pais,
ha mostrado tener efectos mejores que sustancias inertes.
es decir, su ocasional accion favorable queda en el
terreno de lo puramente sicologico.

TERAPIA HORMONAL

DE REEMPLAZO (THR)

Continuamos denominando asi el tratamiento tradicional
de reemplazo con estrégeno en la menopausia; incluye
ademas del estrogeno, la progesterona, solo para
aquellas mujeres que tienen matriz. Mucho se ha
aprendido en los ultimos pocos anos acerca de los
riesgos y beneficios de la THR. Los resultados de las
investigaciones recientes han ensefiado, a los interesados
en el tema, a ser menos optimistas respecto de algunos
de sus beneficios (proteccién cardiovascular), a ser
menos temerosos en relacion con sus posibles riesgos
(cancer del seno), a reafirmar su preponderancia en la
prevencion de la osteoporosis y la mejoria de la calidad
de vida, pero sobre todo, a respetar y apoyar las
decisiones individuales que cada mujer hace de acuerdo
con sus necesidades y riesgos, eso si, después de
brindarles la mejor informacién disponible.

Un andlisis de la THR, actualizado, por resumido que
se intente, resulta extenso y amerita toda una nueva Carta
de la Salud. Hasta entonces.
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