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‘. LA TERAPIA HORMONAL SIGUE SIENDO
VALIDA PARA LA MUJER EN CLIMATERIO
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S n la medida que estudios experimentales y obser-
vacionales sefialaban que la disminucién estrogénica de
la menopausia causaba un deterioro en diferentes teji-
dos, se planted la posibilidad que la suplencia estrogé-
nica llevase a la recuperacién e incluso a la prevencién
de algunas enfermedades, como las enfermedades
cardiovasculares, la osteoporosis y la enfermedad de
Alzheimer. A partir de alli se plantearon los beneficios
de los estroégenos y por tanto la necesidad de una ad-
ministracién prolongada en el tiempo, hecha masiva
dentro de la poblacién sin importar el momento de
inicio y se llegd a generalizar el concepto de una Tera-
pia Hormonal (TH) para todas las mujeres en climate-
rio y durante toda la vida. Publicaciones que hacian parte
del Nurses Health Study sugirieron la posibilidad de
proteccién cardiovascular con los estrégenos, lo cual
hoy dia estd revaluado por los resultados obtenidos
en nuevas estrategias investigativas de rigurosas exi-
gencias, estudios prospectivos aleatorizados que son
considerados los de mayor peso cientifico.

Pese a la controversia todavia reinante por los resul-
tados obtenidos y publicados en los dos Ultimos afos,
se han generado modificaciones conceptuales que
obligan a replanteamientos en la administracién de la
TH, y el mas importante es que pasa de ser generali-
zada a ser individualizada. La mujer en climaterio debe
recibir una atencién integral de su condicién de salud
relacionada con la edad y no solamente ser sometida
a la decisién unilateral del profesional de salud de darle
o no darle TH. El redimensionamiento de la TH impli-
ca un perfil distinto y seguir siendo herramienta valida
para la atencién en salud de la mujer en climaterio. La
TH debe dejar de ser considerada la Unica estrategia
de manejo del climaterio y pasar a ser una mas de todo
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el arsenal que dispone el profesional de la salud, para
el cuidado de la mujer. En ello se involucran las medi-
das no farmacoldgicas y toda la gama de distintos pre-
parados farmacéuticos. Se plantea que la perspectiva
de atencién de la mujer en climaterio debe ser de aten-
cién primaria, donde se realice prevencién cardiovas-
cular, prevencion del cancer de cuello uterino, endo-
metrio y seno asi como prevencion de osteoporosis.
Una atencién que sea brindada con altos estandares
de calidad, que busque la conservacién de una buena
calidad de vida, que ofrezca TH como una opcién far-
macoldgica que debe ser suficientemente motivada al
instante de la prescripcion. Al indicarla se deben tener
en cuenta los riesgos propios de la mujer en evalua-
cién, los riesgos modificables y los no modificables, asi
como los beneficios, los riesgos y los efectos secunda-
rios propios de la sustancia, como se aplica a todo pro-
ducto farmacéutico al tiempo de ser prescrito. La TH
se indica fundamentalmente para el manejo de los sin-
tomas climatéricos, para el manejo de los sintomas
urogenitales relacionados con la disminucién de los
estrégenos y para la prevencién de la osteoporosis y
sus fracturas subsecuentes. Para la TH se amerita siem-
pre un seguimiento, un manejo de los efectos secun-
darios y se sugiere una revaloracién de la motivacion
de la administraciéon en forma anual.

La TH se debe administrar en la menor dosis efecti-
va, durante el menor tiempo necesario y siempre to-
mando en consideracién los habitos, los antecedentes
personales y familiares, asi como los gustos o deseos
de la mujer en lo relacionado a la via de administra-
cion. Estan publicados estudios recientes en los cuales
se han administrado dosis cada vez mas bajas de estré-
genos, como el estudio HOPE y se ha observado per-




sistencia de los efectos benéficos sobre los sintomas
climatéricos, sobre el aparato genitourinario y sobre
la masa 6sea, siendo de esperar una minimizacién de
los efectos secundarios y una menor posibilidad de los
riesgos relacionados con la administracion.

Los estudios HERS, HERS-II y la rama del WHI que
incluia estrégenos mas gestagenos modificaron el pa-
pel que se le asignaba al estrégeno en la proteccion
cardiovascular. Hoy dia no se debe iniciar o continuar
la administracion de estrégenos para ofrecer protec-
cién cardiovascular primaria o secundaria. Se debe te-
ner presente en la mujer la presencia de factores de
riesgo para cuadros de tipo tromboembdlico y otros
fendmenos cardiovasculares al momento de estudiar
la necesidad de prescripciéon. Tampoco se debe admi-
nistrar el estrégeno buscando mejoria o prevencién
de la demencia senil y mucho menos como una pildo-
ra de la eterna juventud o buscando reestablecer to-
das las caracteristicas biolégicas propias de la etapa re-
productiva. No existen estudios que avalen la indica-
cién para obtener beneficios de tipo cosmético en es-
pecial a nivel de la piel. La TH no es una estrategia para
prevenir el envejecimiento. Los estudios enunciados
al igual que el Million Women Study han senalado un
incremento ligero en el riesgo de cancer de seno, lo
cual obliga a la mamografia previo al iniciode la THy a
la vigilancia respectiva. El incremento de riesgo parece
ser menor con el empleo exclusivo de estrégenos, que
con la utilizacién de la terapia combinada con gestage-
nos. La presencia del gestageno dentro de la TH es
Gnicamente para protecciéon endometrial. La intro-
duccién del gestageno plantea nuevos interrogantes y
modifica el entorno en el cual se administra el estré-
geno. En la practica diaria, no esta indicada la prescrip-
cion de la Terapia sea de sélo estrégenos o combinada
con gestagenos, en mujeres con antecedentes perso-
nales de cancer de mama.

Estan en desarrollo y en aplicacién nuevos gestage-
nos, que hormonalmente son mas puros o neutros y
por lo tanto relacionados con menos probabilidad de
efectos indeseables, lo cual incrementa el perfil de
opciones terapéuticas para la mujer en climaterio.
Aunque se sefala la teorfa del efecto de clase de las
hormonas, también se suele recomendar que los da-
tos y los efectos obtenidos con la administracién de
gestagenos o estrogenos especificos, no deban ser
extrapolados y aplicados a otras moléculas similares,
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haciéndose
necesaria la
realizacion de
los ensayos
clinicos res-
pectivos. Igual
apreciacién
se tiene para
las diferentes
rutas de admi-
nistracién.
Mas alla incluso, los resultados obtenidos a una edad
especifica del climaterio no debiesen aplicarse a otras
edades. Al momento de considerar las cifras, también
deben tenerse presente factores o influjos genéticos,
nutricionales, ambientales y culturales.

Debemos evitar el facilismo de alinearse estando a
favor o contra de la TH, recurso al cual se ha recurri-
do ante la dificultad de interpretacion de las investiga-
ciones publicadas recientemente y sobre todo a la des-
informacién generada. Estar a favor para administrarla
obstinadamente a todas las mujeres en climaterio o
estar en contra para negarla a las mujeres con cuadros
severos de sintomas climatéricos o retirarla de las op-
ciones terapéuticas de las mujeres en riesgo de osteo-
porosis o fracturas, es desafortunado. Irse a los dos
extremos de las posibilidades deja sin opciones validas
ala mujer en climaterio. El punto final de la TH no esta
sefialado.

El profesional de la salud, sea médico general o gine-
célogo, en ejercicio de atencién primaria en salud a la
mujer en climaterio, debe tener el suficiente y amplio
criterio médico para seleccionar e individualizar las
mujeres que se van a beneficiar de la TH, y reconocer
e identificar a aquellas que estaran en riesgo de cancer
de seno, la utilicen o no la utilicen. Debera con herra-
mientas diferentes a la TH hacer prevencién cardio-
vascular tanto primaria como secundaria. La atencién
en salud a la mujer en climaterio debe ser fundamen-
talmente una accién preventiva. La palabra menopau-
sia debiese llevar inscrito en su contexto, ser tiempo
de medicina preventiva.

Wyeth

Consulte a su
médico



