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Declaracion

del IMAP sobre
la menopausia

Introduccion

La menopausia es un diagnoéstico retrospectivo:
se define después de que una mujer o persona
menstruante haya tenido amenorrea durante

12 meses. (1) En este momento, los niveles de
estrégeno disminuyen, los ovarios ya no ovulan

y la concepcidon espontanea ya no es posible. La
edad promedio del ultimo periodo menstrual
(UPM) esta entre los 46 y 52 afos a nivel mundial.
(2) La menopausia temprana ocurre entre los 40
y los 45 afos, y la insuficiencia ovarica prematura
se refiere a la menopausia que ocurre de forma
espontanea antes de los 40 afos de edad.

Tabla 1: Glosario de términos

)

S IPPF

Cabe destacar que, aunque la mayoria de

las sociedades profesionales define que la
menopausia ocurre después de 12 meses

de amenorrea, la Facultad de Salud Sexual y
Reproductiva del Reino Unido la define como
12 meses en personas mayores de 50 afios y 24
meses en aquellas entre 40 y 50 afos de edad.
(3) Consulte la Tabla 1 para ver un glosario de
términos.

La transicion a la menopausia es el inicio de
los sintomas menopausicos o irregularidades

Término Definicion

Cese de los ciclos menstruales. El tltimo periodo menstrual
(UPM) se diagnostica después de 12 meses completos sin

Menopausia

sangrado.*

Cese de los ciclos menstruales debido a otras causas, como la

Menopausia inducida

quimioterapia.
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Término

Insuficiencia ovarica prematura

Cese de la menstruacion antes de los 40 anos.

Definicion

La fase que incluye la transicion a la menopausia hasta 12
meses después del UPM.

Perimenopausia

La Facultad de Salud Sexual y Reproductiva del Reino Unido la define como 12 meses en pacientes mayores de 50 anos y 24 meses

en pacientes entre 40 y 50 afios de edad.

menstruales hasta el UPM. La perimenopausia
abarca la transicion a la menopausia (momento
en el que puede seguir siendo necesaria

la anticoncepcion) y un afio después del

UPM, cuando se diagnostica oficialmente la
menopausia. (4) Tanto la menopausia como

la perimenopausia son momentos de gran
transicion. La perimenopausia esta asociada con
significativas fluctuaciones hormonales y una
eventual reduccién en la producciéon de estrégeno
ovarico. En los primeros afos después del UPM,
los niveles de estrdgeno aun pueden fluctuar
pero, con el tiempo, disminuiran a un estado
persistentemente bajo estrogeno. Estos cambios
hormonales pueden tener profundos efectos
fisicos, emocionales y mentales.

La menopausia sucede naturalmente, pero
también existen otros tipos. La menopausia
quirdrgica se produce cuando ambos ovarios
son extirpados quirtrgicamente. La menopausia
también puede ser inducida después de
tratamientos médicos, como la quimioterapia,
gue provocan el cese de la funcion ovérica. Esto
puede ser permanente o reversible.

A nivel global, la esperanza de vida esta
aumentando, aunque varia segun la ubicacion
geografica. Algunas personas pueden pasar
décadas en la perimenopausia y la menopausia.
A menudo, no se satisfacen las necesidades de
quienes estan en la perimenopausia/menopausia.
Reconocer y abordar estas necesidades es esencial

para garantizar la salud y el bienestar de esta
poblacién que con frecuencia se pasa por alto.

Propdsito de la declaracién

El proposito de esta declaracion es definir el
impacto de la perimenopausia y la menopausia en
la salud, y analizar las opciones terapéuticas para
abordar las necesidades de atencion médica de
esta poblacion.

Publico objetivo y partes interesadas

Esta declaracion esta dirigida principalmente a
las Asociaciones Miembro de IPPF para definir los
problemas de la perimenopausia y la menopausia
y guiar la atencién médica que brindan.

También puede ser Util para el personal médico
de atencion primaria, para profesionales que
atienden a pacientes durante la perimenopausia o
menopausia, 0 para quienes tengan interés en el
tema. Por Ultimo, esta guia también puede servir
de referencia a otras organizaciones de salud
sexual y reproductiva y a personas encargadas de
elaborar las politicas, investigadoras o activistas.

Definir el problema

Sintomas de la perimenopausia y la menopausia
La perimenopausia puede preceder al cese de
los ciclos menstruales por meses o afos. Ocurren
fluctuaciones hormonales mas alla de las del
ciclo menstrual normal, con mayores aumentos y
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disminuciones en los niveles hormonales, como los
del estradiol. Estos cambios pueden desencadenar
una variedad de sintomas, aunque algunos tienen
un impacto minimo o nulo.

Sangrado:

El sintoma mas comun durante la perimenopausia
es el sangrado irregular. Inicialmente, los ciclos
menstruales pueden ser regulares y predecibles,
pero eventualmente se vuelven irregulares en
cuanto al tiempo, la duracion y la cantidad. Los
ciclos menstruales pueden ser mas cortos, mas
espaciados o una combinacion de ambos. Esto
conduce a patrones de sangrado impredecibles,
gue puede ser problematico para algunas
personas. La cantidad de sangrado también puede
cambiar. Algunas personas experimentan un flujo
mas abundante que lo habitual, mientras que
otras pueden notar un flujo mas ligero. (1)

Aunque el sangrado irregular es comun en

la perimenopausia, el sangrado que es mas
frecuente, mas abundante o prolongado y/o
interespaciado entre periodos requiere una
evaluacion adicional. Esto es para descartar
condiciones precancerosas (hiperplasia
endometrial) o cancerosas, asi como problemas
estructurales (como polipos endometriales).
La evaluacion puede consistir en diagnostico
por imagenes, biopsia endometrial o remisién
para una evaluacion adicional. Después de la
menopausia, cualquier sangrado vaginal es
anormal y debe ser evaluado. Las personas
menores de 45 anos deben ser evaluadas en
busca de otras causas de amenorrea.

Sintomas vasomotores:

Otros sintomas de la perimenopausia y la
menopausia incluyen los sintomas vasomotores
(SVM), como los sofocos y los sudores nocturnos.
Los sofocos se caracterizan por una sensacion
sUbita e intensa de calor qgue a menudo comienza
en el pecho y se extiende al cuello y la cabeza.
Pueden ir acompafados de sudoracion. La
frecuencia y la intensidad pueden variar a lo largo
de la perimenopausia y empeorar o disminuir una
vez que se llega a la menopausia. Si bien los SVM

son una caracteristica clasica de la perimenopausia
y la menopausia, pueden no ser el sintoma mas
molesto. Preguntar sobre otros sintomas mas alla
de los SVM es importante para determinar si la
persona esta sufriendo de otras manifestaciones
menos reconocidas de esta transicion hormonal.

1)

Sintomas genitourinarios:

Los niveles mas bajos de estrégeno provocan
cambios en los tejidos de la vulva y la vagina:

hay una disminucion de colageno, elastina'y
formacién de vasos sanguineos; los tejidos se
vuelven mas delgados, menos lubricados y
menos flexibles; hay modificaciones del entorno
vaginal y de la flora vaginal normal. En general,
las poblaciones de lactobacilos disminuyen. Esto
lleva a un aumento del pH y, potencialmente, a
un mayor riesgo de infecciones vaginales, como
la vaginosis bacteriana (VB). Diagnosticar VB

en personas menopausicas es dificil, ya que los
criterios diagnésticos fueron desarrollados para
personas premenopausicas y los cambios naturales
debido a la reduccion en los niveles de estrégeno
pueden imitar los signos y sintomas de la VB. (5,6)
Todos los cambios mencionados anteriormente
causan sequedad vaginal, irritaciéon, ardor y dolor
con la penetracion vaginal. También pueden
volverse mas comunes la incontinencia urinaria
por esfuerzo y las infecciones del tracto urinario y
vaginal. (6) La combinacion de estos cambios en
los tejidos y los sintomas conforman el sindrome
genitourinario de la menopausia (SGM).

Cambios cognitivos, conductuales y de humor:

Los cambios de humor también son comunes
durante la perimenopausia. La irritabilidad, la
ansiedad y la depresion pueden comenzar o
empeorar en aquellas personas con antecedentes
previos. Los sintomas pueden volverse debilitantes
y la persona puede necesitar terapia rapida para
minimizar el impacto en el bienestar. Puede ser
apropiado el uso de terapia cognitivo-conductual,
medicamentos psiquiatricos o terapia hormonal.
Debido a que las fluctuaciones hormonales

son frecuentemente el desencadenante de la
alteracion del estado de animo, estos sintomas
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pueden mejorar una vez que se haya pasado

la perimenopausia, cuando se establece un
estado hipestrogénico estable. (1) La calidad del
suefio puede verse afectada, con dificultad para
conciliar o mantener el suefo. El despertar en
medio de la noche y no poder volver a conciliar
el suefio es una queja frecuente de pacientes en
la perimenopausia. Los sofocos también pueden
interrumpir el suefo. Algunos son tan intensos
que las personas necesitan cambiar su ropa de
cama. (1)

También se han informado cambios cognitivos.
Muchas personas perimenopausicas experimentan
“niebla cerebral” (dificultad para concentrarse),
cambios en la memoria a corto y largo plazo,
problemas para encontrar palabras y la sensacion
de no estar tan cognitivamente “agudas”

como antes. Estos sintomas pueden ser lo
suficientemente graves como para afectar el
funcionamiento diario, tanto en el trabajo como
en el hogar. Los cambios cognitivos pueden causar
una gran angustia adicional, ya que las personas
pueden preocuparse de que los sintomas indiquen
el inicio de la demencia o un declive cognitivo
significativo y permanente. Afortunadamente, la
niebla cerebral a menudo mejora o se estabiliza
con el tiempo y no esta asociada con un riesgo
futuro de demencia. (7)

Es comun que la libido esté mas baja durante

la perimenopausia y la menopausia. La libido

es multifacética y puede verse afectada por
fluctuaciones hormonales, factores estresantes de
la vida, cambios fisicos, incluido el SGM, factores
relacionales y salud mental, entre otros. Dada

la etiologia compleja de la libido baja durante
este periodo, a menudo se necesita un enfoque
de atencion multiple, que incluye la derivacion

a una persona especialista con experiencia en el
tratamiento de estos problemas. (8)

Otros cambios:

Otros cambios que pueden notarse durante la
perimenopausia y la menopausia abarcan una
mayor prevalencia o gravedad del sindrome
metabdlico, la grasa abdominal, el colesterol y la

aterosclerosis. Estos cambios estan asociados con
un mayor riesgo de enfermedad cardiovascular
(ECV). El tipo de menopausia también aumenta
la ECV: la menopausia temprana y quirtrgica
presenta un mayor riesgo que la menopausia
natural. (9)

También se producen cambios en la piel debido a
la pérdida de colageno y la pérdida de definicion
muscular. Durante esta transicion, hay una pérdida
aproximada del 30 % de musculo esqueléticoy
colageno cutaneo. (7) Aumentar el entrenamiento
de resistencia y fuerza puede ayudar a mitigar

la pérdida de masa muscular y mejorar las
capacidades fisicas.

El sistema musculoesquelético presenta otros
cambios, incluido un aumento del dolor articular
y un aumento del catabolismo éseo. Esto puede
llevar a tener una baja masa 6sea y osteoporosis.
La terapia con estrédgenos puede disminuir la
resorcion 6sea y prevenir la osteoporosis y las
fracturas 6seas. (10,11)

Las personas pueden experimentar una amplia
gama de sintomas durante la perimenopausia, y
su presencia e intensidad pueden variar a lo largo
de la transiciéon a la menopausia. Por ejemplo,

los sintomas del estado de animo y los cambios
en el suefio pueden ser mas frecuentes durante
la perimenopausia, mientras que los sintomas
vasomotores son mas prominentes después de

la menopausia. Cada persona tiene una vivencia
Unica, y no hay un patrén o curso predecible.

Impacto de los sintomas

El impacto de los sintomas puede ir mas alla de
afectar a la persona e influir también en la familia,
el entorno laboral y la productividad. Durante la
perimenopausia y la menopausia, hay aumentos
en el absentismo laboral y en el trabajo sin
sentirse bien, ya que la falta de suefo, la niebla
cerebral, la ansiedad y la depresidon combinadas
con los sintomas vasomotores pueden hacer

gue las personas se sientan mal. (12=14) A
menudo las personas se sienten poco respaldadas
en su entorno laboral y reportan una falta de
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comprension y conocimiento sobre sus sintomas.
Brindar asesoramiento y educacion a las personas
(tanto a las empleadoras como empleadas) sobre
los posibles sintomas, el impacto potencial y las
opciones de tratamiento puede ayudar a aliviar

el estrés y la incertidumbre que se vive durante
este tiempo. Abordar y tratar los sintomas puede
mejorar los problemas de productividad en el
lugar de trabajo.

La fatiga, la depresion, la ansiedad y los cambios
fisicos pueden influir negativamente en las
relaciones con la familia y las amistades, asi como
en el entorno del hogar. Los cambios hormonales
de la menopausia a menudo corresponden con
dindmicas cambiantes en el hogar, ya que las
personas suelen estar divididas entre el cuidado
de sus hijos/hijas y padres/madres mayores.

Las personas también pueden experimentar
sentimientos de tristeza y melancolia una vez
gue sus hijos/hijas mayores de edad han dejado
el hogar. (15) Una alta resiliencia, es decir, la
capacidad para hacer frente a todos estos
cambios, y un fuerte apoyo familiar pueden
reducir el impacto psicolégico que los cambios
podrian tener en el bienestar general. (16)

A nivel mundial, la prevalencia de los sintomas
varfa y los estudios demuestran hallazgos
inconsistentes. Una revision sistematica reciente
descubrié un alto grado de variabilidad entre los
estudios, pero se observaron tendencias generales.
Los sintomas vasomotores fueron mas frecuentes
en personas negras que en personas blancas o

de ascendencia asiatica oriental, mientras que

los trastornos del suefio fueron mas comunes

en muijeres blancas. (17) La mayor prevalencia
general de sintomas vasomotores se encontré en
las mujeres quechuas de Pert. (17) Un estudio

de encuesta transversal global de personas en
Japoén, Europa y Estados Unidos descubrié que

los sintomas mas comunes informados fueron

la fatiga, el dolor articular y la dificultad para
dormir, sequidos de los sintomas vasomotores. El
sintoma mas molesto reportado fue el aumento
de peso. (18) Los factores ambientales y culturales

también juegan un papel. Las mujeres de origen
asiatico indio que viven en el Reino Unido tenian
una mayor prevalencia de sintomas vasomotores
en comparacion con aquellas que vivian en la
India. Sin embargo, las mujeres bangladesies,
independientemente de su ubicacion (Reino Unido
o Bangladesh), tenian una mayor prevalencia de
sintomas vasomotores en comparacion con las
mujeres europeas blancas. (19)

Cabe destacar que los paises de ingresos medios
y bajos parecen tener una edad de inicio de

la menopausia mas temprana y una mayor
prevalencia de menopausia temprana. (20) Esto
es especialmente relevante ya que hay nuevos
datos que indican que la edad mas temprana en
la menopausia y la intensidad y duracion de los
sintomas vasomotores pueden correlacionarse
con un aumento en el riesgo de enfermedad
cardiovascular en el futuro. (11,21) Reconocer
el inicio temprano de la menopausia ayudara

al personal médico y demaés profesionales de
atencion médica a asesorar sobre estrategias

de prevencion de enfermedades para intentar
mejorar la salud y la longevidad.

Necesidad insatisfecha de terapia hormonal para la
menopausia (THM)

La THM se refiere al uso de hormonas exégenas
administradas de manera sistémica para tratar

los sintomas perimenopausicos y menopausicos.
La poblacién general puede no estar al tanto

de los signos y sintomas de la perimenopausia

y la menopausia. También es posible que

las personas no sepan que existen terapias,
hormonales y no hormonales, sistémicas y locales,
que pueden aliviar los sintomas y mejorar la
calidad de vida. Esta falta de informacién a veces
evita que las personas accedan a la atencion
médica para analizar y abordar sus necesidades
perimenopausicas y menopausicas. No todas las
personas querran o necesitaran terapia, pero
entender las opciones las ayuda a tomar las
mejores decisiones de atencion médica para si
mismas.
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Otro obstaculo para acceder a la atencion es la
falta de educacion, formacién y conocimiento en
las personas proveedoras de atencidon médica.
Aungue la mitad de la poblacion mundial

vivira la menopausia, se dedica poco tiempo a
este tema en la educacion médica. En 2002,

la Iniciativa de Salud de las Mujeres (Women's
Health Initiative, WHI) publicé un gran ensayo
controlado aleatorizado sobre la terapia hormonal
para la menopausia (THM). Alli afirmé que la THM
aumentaba el riesgo de cancer de mamay de
enfermedades cardiovasculares en las usuarias.
(22) Este estudio tuvo un impacto duradero y de
gran alcance al reducir drasticamente el uso de la
THM a nivel mundial, ya que el mensaje principal
fue que la THM es arriesgada y debe usarse con
moderacion, si es que se usa. (23) Dos décadas
después, con estudios y datos adicionales, se hace
evidente una comprensién mas matizada de los
riesgos descritos en la WHI. Esta comprension
mas profunda ha llevado a un enfoque mas
equilibrado de la THM que pondera de manera
equitativa los riesgos y beneficios de esta terapia
gue podria cambiar la vida.

A nivel mundial, existen diferencias geogréficas

y étnicas en el uso de la THM. Se ha informado
una tasa de uso mas alta en personas blancas,
europeas y norteamericanas, que en otras
regiones. (17) Esto puede deberse a varios
factores, incluido el acceso a profesionales

de atenciéon médica con conocimientos y
comodidad en medicina menopausica, el acceso
a opciones terapéuticas y la falta de educaciéon de
pacientes sobre los sintomas y tratamientos de la
menopausia. Claramente existe una necesidad de
informacién mas precisa, tanto para mujeres como
para profesionales de atencién médica, sobre

los riesgos y beneficios de los diferentes tipos de
THM (estrogeno solo, combinaciéon de estroégeno-
progestageno, otros compuestos hormonales),
segun las condiciones y necesidades individuales.

Necesidad insatisfecha de anticoncepcion

Un tema importante para las personas
perimenopausicas es la presencia de
sintomas junto con la necesidad continua de

anticoncepcion. A la par que experimentan
sintomas menopausicos tradicionales como

los sintomas vasomotores, las personas
perimenopausicas aun pueden estar ovulando.
Por ende, la concepcién es posible, a pesar de
la disminucion de la fertilidad relacionada con
la edad. Sin embargo, hasta el 75 % de los
embarazos que ocurren después de los 40 afos
son no planificados. (24) Los embarazos no
planificados son frecuentes en esta poblacion, ya
gue tanto las personas como sus profesionales
de atenciéon médica a menudo creen que la
persona ya no es fértil o que las posibilidades
de embarazo son escasas. Muchas sociedades
meédicas recomiendan la anticoncepcion

hasta los 55 afos o hasta que se confirme la
menopausia. (1,3,25,26) Se deben analizar

las opciones anticonceptivas para todas las
personas perimenopausicas y se debe aplicar un
enfoque de riesgo/beneficio sobre el uso de los
métodos. Afortunadamente, algunas opciones
anticonceptivas pueden tratar los sintomas
menopausicos o combinarse con terapia hormonal
para ayudar a abordar tanto la necesidad
anticonceptiva como el tratamiento de los
sintomas.

Menopausia e infecciones de transmision

sexual (ITS)

El uso de condones disminuye con la edad a
medida que las personas se preocupan menos por
la prevencion del embarazo. Esta disminucion en
el uso genera un mayor riesgo y la prevalencia de
infecciones de transmisiéon sexual (ITS). Abordar la
necesidad continua de proteccién contra las ITS
puede promover practicas sexuales mas seguras
en todas las edades. (27)

Menopausia y VIH

Las personas con VIH estan viviendo mas tiempo
y pasando mas de sus vidas en la perimenopausia
y la menopausia. No esta claro si las personas
gue viven con VIH llegan a la menopausia antes
gue la poblacion general. (28) Diagnosticar

la menopausia en esta poblacién puede ser
complicado debido a que hay sintomas que se
superponen entre el VIH y la perimenopausia/
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menopausia. Por ejemplo, irregularidades
menstruales y dolor en las articulaciones. Un
aumento en los sintomas menopausicos puede
llevar a una disminucién en la adherencia al
tratamiento del VIH en esta poblacién. (29) Las
personas que viven con VIH tienen un mayor
riesgo de padecer osteoporosis y enfermedades
cardiovasculares, dos afecciones que también
empeoran con la menopausia. (30,31)

Las personas que viven con VIH a menudo tienen
un retraso en el diagnostico de la menopausia

y una disminucién en el tratamiento con THM.
Esto se debe a que quienes les proporcionan
atencion suelen tener preocupaciones sobre
posibles interacciones de los medicamentos. Sin
embargo, la THM no esta contraindicada con

los medicamentos contra el VIH concurrentes y
puede ser particularmente beneficiosa para la
prevencion de la osteoporosis y las enfermedades
cardiovasculares. (29)

Violencia sexual y de género (VSG)

Si bien la violencia sexual y de género (VSG) es
mas frecuente en poblaciones mas jovenes, las
personas perimenopausicas y menopausicas
también estan en riesgo. Las personas que
viven VSG tienen una mayor prevalencia de
sintomas menopausicos, incluidos los sintomas
vasomotores, el insomnio y el SGM. (32) La
deteccion de la VSG actual y pasada ayudara

a identificar a las personas en riesgo de sufrir
violencia y a aquellas con mayor riesgo de sufrir
sintomas perimenopausicos y menopausicos
molestos.

Revision de la evidencia disponible y
orientacion para personas sintomaticas

Al considerar el mejor enfoque terapéutico

para personas sintomaticas, hay varios criterios
importantes para la orientacién. En primer lugar,
¢la persona necesita anticoncepcion? Si es asi, el
mejor tratamiento puede ser un anticonceptivo
hormonal combinado o un anticonceptivo

gue solo contenga progestina combinado

con estrogeno. Estas también son opciones

apropiadas para una persona que experimenta
sangrado molesto, como menstruaciones
frecuentes o mas abundantes. Si no se necesitan
terapias anticonceptivas o para el sangrado, la
terapia hormonal tradicional con estrégeno y
progestageno suele ser la opciéon de tratamiento
de primera linea mas razonable. No hay una
solucion Unica para las terapias perimenopausicas
y menopausicas. La persona y su profesional de
atencion médica deben decidir el mejor enfoque,
sabiendo que pueden ser necesarios ajustes si los
sintomas no se abordan adecuadamente.

Anticoncepcion hormonal combinada (AHC)

La AHC, incluida la via oral, transdérmica y
vaginal, puede prevenir el embarazo y abordar
varios sintomas, como el sangrado irregular, los
cambios de humor y los sintomas vasomotores.
En pacientes saludables, sin otras comorbilidades
o contraindicaciones médicas (segun los

Criterios médicos de elegibilidad para el uso de
anticonceptivos de la OMS), la AHC podria usarse
hasta los 55 afos. (33,34)

Anticoncepcion combinada con terapia con
estrogenos

Otra opcién es la anticoncepcion que solo
contiene progestina combinada con terapia con
estrogenos. La terapia con estrégenos, por via
oral, transdérmica o vaginal, puede combinarse de
manera segura con anticonceptivos de progestina,
ya sean pildoras orales o sistemas intrauterinos.
Los productos con estrogeno, particularmente en
vias no orales (transdérmicas o vaginales), tienen
menos restricciones de uso que el etinilestradiol
oral, utilizado en la mayoria de los anticonceptivos
hormonales combinados, y pueden aliviar mejor
los sintomas. Si las personas tienen sintomas
perimenopausicos persistentes incluso con AHC,
puede ser de ayuda cambiar a una AHC con

un estrégeno diferente al etinilestradiol (como
estetrol o estradiol) o a una opcién de progestina
sola con terapia con estrégeno. Consulte la Tabla
2 para obtener orientacién sobre como combinar
opciones de progestina sola con terapia con
estrogenos. (33)
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Tabla 2: Uso de métodos anticonceptivos que solo contienen progestina en combinacion con

terapia con estrogenos

Método

Uso recomendado

No aprobado aunque los datos demuestran

Implante de etonogestrel

adelgazamiento endometrial

DMPA

MPS: método de progestina sola

SIU: sistema intrauterino

DMPA: medroxiprogesterona de depdsito
EE. UU.: Estados Unidos

Sin datos y generalmente no se recomienda

Reimpreso con autorizacion de Perimenopausal contraception. Voedisch Al, Ariel D. Curr Opin Obstet Gynecol. 2020

12;32(6):399-407.

El implante anticonceptivo de etonogestrel y el
acetato de medroxiprogesterona inyectable en
combinacion con terapia estrogénica no han
sido estudiados extensamente para la proteccion
endometrial en personas perimenopausicas
sintomaticas y no se utilizan rutinariamente

en este contexto. Sin embargo, se sabe que
ambos productos causan adelgazamiento del
endometrio, y puede ser razonable considerarlos,
siempre que el estado endometrial pueda
evaluarse periddicamente.

Una pregunta importante es como determinar
cuando ya no se necesita anticoncepcion, ya que
el uso de un anticonceptivo hormonal puede
enmascarar la menstruaciéon como marcador

de la menopausia. En el caso de personas sin
sintomas que son médicamente elegibles para
continuar con su método hormonal, es razonable
continuar la terapia hasta los 55 afios. También
es posible evaluar el estado menopausico
mientras se usan anticonceptivos. Consulte la
Tabla 3 para obtener pautas sobre la evaluacion
del estado menopausico en personas que usan
anticonceptivos. (33)
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Tabla 3: Evaluacién del estado menopausico por método anticonceptivo

Evaluacion clinica

Evaluacion de laboratorio*

AHC

Detener el método durante 6 semanas y, si no
hay menstruacién, controlar la FSH dos veces
con 1 o 2 meses de diferencia; si se eleva > 30
Ul/l en ambas ocasiones se puede suspender la
anticoncepcion

O

FSH > 30 Ul/l en dos ocasiones con 6 a 8
semanas de diferencia después de 7 a 14 dias
sin hormonas a partir de los 50 afos

Implante, SIU, MPS

FSH > 30 UI/L en una ocasion, continuar con el
método por un ano mas

*|"évaluation en laboratoire doit étre limitée aux femmes de 50 ans ou plus.
Réimprimé avec la permission de Perimenopausal contraception. Voedisch AJ, Ariel D. Curr Opin Obstet Gynecol. 2020
12;32(6):399-407.

Terapia hormonal para la menopausia

La THM utiliza hormonas exdgenas, en diferentes
formas de estrdgeno y progestageno, para tratar
los sintomas perimenopausicos y menopausicos.
La terapia con estrdgeno esta disponible por via
oral, transdérmica y vaginal. Las formulaciones
mas comunes son el estradiol y los estrégenos
conjugados de origen equino. Los progestagenos
estan disponibles por via oral e intrauterina, asf
como en productos transdérmicos combinados
con estrogeno. Los progestagenos orales incluyen
progesterona micronizada y progestinas sintéticas
en forma de medroxiprogesterona, noretindrona y
drospirenona.

El objetivo de la THM es mejorar la calidad de
vida mediante la disminucién del sangrado
problematico, los trastornos del suefio, los

SVM, el SGM, los trastornos del estado de
animo y la disminucién del riesgo de pérdida
Osea y osteoporosis. Aunque la THM puede

ser beneficiosa para las enfermedades
cardiovasculares y la “niebla cerebral”, no se
recomienda para la prevencion de enfermedades
cardiovasculares o la demencia.

Las personas sintomaticas que no necesitan
anticoncepcion, ya sea porque tienen 55 afos
de edad o han pasado mas de 12 meses sin
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menstruar, pueden beneficiarse de la terapia con la THM, pero estos riesgos dependen
hormonal para la menopausia (THM). Como con principalmente del momento de inicio de la
todos los medicamentos, existen riesgos asociados  terapia (Tabla 4).

Tabla 4: Riesgos de la terapia hormonal para la menopausia (THM)

Aumento del riesgo Disminucion del riesgo |Sin cambios

Aumento del riesgo Disminucion del riesgo |Sin cambios
Iniciada mas de 10

anos después del TEVe Osteoporosis y fracturas Mortalidad por
UPM y/o > 60 anos cualquier causa
de edad

Derrame cerebral

Demencia

2 Los cambios en la estimacion de riesgos se proporcionan cuando los datos estan disponibles.

b Especialmente por via oral.

¢ Los datos son mixtos. Puede haber un pequefio aumento absoluto del riesgo de 1,5/10 000 mujeres por afo.

4 Mayor riesgo en personas usuarias de combinaciéon de estrogeno y progestina Unicamente, y el aumento del riesgo es menor que
otros factores del estilo de vida.

¢ Los estudios observacionales muestran un menor riesgo de Alzheimer.

fMayor que el riesgo cuando se inicia dentro de los 10 afos posteriores al UPM.

Abreviaturas: UPM: Ultimo periodo menstrual; TEV: tromboembolismo venoso; EC: enfermedad coronaria; CCR: cancer colorrectal

Reimpreso con autorizacion de Voedisch et al, Menopause: A Global Perspective and Clinical Guide for Practice. Clinical Obstetrics

and Gynecology. Vol. 64, N.° 3, 528-554
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Si'la THM se inicia en personas sintomaticas Utero, y se necesita una terapia adecuada con
dentro de los 10 anos de su UPM o antes de los progestagenos para contrarrestar e inhibir el
60 anos, los beneficios de la THM generalmente desarrollo de hiperplasia endometrial o cancer
superan a los riesgos. El principal riesgo es un endometrial. El riesgo general de tener precancer
pequefo aumento en el desarrollo de coagulos o cancer de endometrio con el uso apropiado
sanguineos, que se puede minimizar utilizando de la terapia con progestagenos es muy bajo.
vias no orales de estrégeno. Las vias orales Las personas que han tenido una histerectomia
son seguras y deben ser utilizadas en personas no necesitan usar terapia con progestagenos.
gue deseen la terapia si las vias no orales estan Consulte la Tabla 5 para conocer la dosificacion
limitadas o la persona prefiere la terapia oral. de progestageno necesaria para la proteccion
(11) El estrégeno estimula el revestimiento del endometrial al usar terapia con estrégeno. (11)

Tabla 5: Dosis de progestageno necesarias para proteger contra la hiperplasia endometrial

PET continua PET ciclica (progestageno
(dosificacion diaria) | 12-14 dias/mes)

Acetato de noretindrona 0.5-1 mg 2.5mg

Acetato de medroxiprogesterona 2.5 mg 5 mg

La dosis de progestageno necesaria para proteger contra la hiperplasia endometrial mientras se usa terapia con estrégenos
cuando no se usan productos combinados preenvasados. El uso continuo de progestageno implica una dosificaciéon diaria de
progestageno. La dosificacion ciclica implica tomar progestageno de 12 a 14 dias al mes.

Adaptado con la autorizacion de Menopause Practice: A Clinician’s Guide (6th Edition) de The North American Menopause Society.
Abreviaturas: TEP (terapia con estrégenos y progestagenos)

2 No aprobado por la FDA para su uso con terapia de reemplazo hormonal.
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El riesgo de THM que ha recibido mas publicidad
es el riesgo de cancer de mama, que se observa
solo en quienes usuan estrobgeno-progestageno.
No hay un riesgo aumentado con el uso de solo
estrégeno. A menudo, se considera por error
que las personas no son candidatas adecuadas
para la THM segun antecedentes familiares de
cancer de mama y, por lo tanto, han sufrido
innecesariamente de sintomas que podrian haber
sido tratados. Las personas con el gen del cancer
de mama (BRCA) pueden ser candidatas para la
THM, especialmente si se les extirpan los ovarios
para reducir su riesgo futuro de tener cancer

de ovario. Aungue hay un aumento del riesgo
de cancer de mama en usuarias de estrogeno y
progestageno, el aumento absoluto del riesgo
es pequeno (aproximadamente 1 caso por 1000
personas-ano) y no debe evitar que las personas
gue son candidatas de otro modo reciban una
terapia que potencialmente pueda cambiar

su vida. (11) Sin embargo, las personas con
antecedentes personales de cancer de mama no
deben usar THM.

Tabla 6: Contraindicaciones de la THM

Iniciar la terapia hormonal después de los 60 anos
o mas de 10 afios después del UPM presenta un
perfil de riesgo diferente y no se recomienda. En
esta poblacion, se ha informado un aumento del
riesgo de demencia, accidente cerebrovascular,
tromboembolismo e infartos de miocardio. Es
importante destacar que este aumento del riesgo
es para personas que inician la THM en este
grupo de edad, pero esto no se aplica a aquellas
gue iniciaron la THM anteriormente y contindan
después de los 60 afos 0 mas de 10 afios desde
su UPM. La THM puede continuarse para personas
después de los 60 afos con sintomas persistentes
o en el contexto de la prevencion de la
osteoporosis si no tienen otra contraindicacion. La
edad en si misma no es una contraindicaciéon para
la continuacion de la THM. (11,35) Sin embargo,
la duracién mas prolongada de la terapia debe ser
por indicaciones documentadas, con una toma

de decisiones compartida y una reevaluacion
periodica de los beneficios y riesgos. (11) Las
contraindicaciones para la THM se enumeran en la
Tabla 6.

antecedentes de cancer sensible a los estrogenos

enfermedad hepatica

infarto de miocardio

antecedentes o alto riesgo de enfermedad tromboembdlica

Abreviaturas: TRH: terapia de reemplazo hormonal

Reimpreso con autorizacion de Voedisch AJ. Counseling on hormone replacement therapy: the real risks and benefits. Curr Opin Obstet Gynecol.

2023 04 01;35(2):154-159.
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Terapias recetadas no hormonales

Recientemente se ha lanzado al mercado un
nuevo medicamento, fezolinetant, que se dirige
especificamente a los SVM. También se espera
gue haya terapias mas dirigidas en un futuro
cercano. (36) El fezolinetant esta disponible
actualmente solo en los Estados Unidos, Canada,
Europa y Australia, y es costoso, lo que limita aun
mas su accesibilidad. Los datos sobre el uso del
medicamento son actualmente limitados, pero se
espera que haya mas estudios en el futuro.

Otras terapias recetadas que son beneficiosas
incluyen el uso de gabapentina, un agente
neuropatico, que ha demostrado cierto beneficio
en la reduccion de los SVM y los trastornos

del suefo. Algunos inhibidores selectivos de

la recaptacion de serotonina y los inhibidores

de la recaptacion de serotonina-norepinefrina
también han mostrado beneficios en la reduccion
de los SVM y el abordaje de los problemas de
animo. La oxibutinina ha demostrado ser eficaz
en la reduccion de los SVM, pero puede causar
deterioro cognitivo en poblaciones mayores, por lo
gue debe ser monitoreada. (37)

Terapias no recetadas

Las terapias no recetadas también pueden reducir
los sintomas. La terapia cognitivo-conductual y

la hipnosis clinica han demostrado reducir los
SVM. (37) La obesidad aumenta la frecuencia y
gravedad de los SVM, y la pérdida de peso ha
mostrado reducir estos sintomas. (37) El ejercicio,
los suplementos de venta libre, la acupunturay la
atencion plena pueden tener otros beneficios para
la salud, pero no se ha demostrado que reduzcan
los SVM. Las medidas de enfriamiento, como los
ventiladores, los sistemas de enfriamiento para

la cama, vestirse en capas y usar ropa de cama

y sdbanas frescas, pueden proporcionar alivio
temporal durante los SVM, pero no reducen la
frecuencia o gravedad de los episodios. (37) La
terapia cognitivo-conductual para el insomnio
aborda eficazmente los trastornos comunes del
suefio, como el insomnio inducido por el suefio

o los despertares nocturnos. (38) La melatonina
también puede ser util. (39)

Los remedios herbales, como el cohosh negro

y los fitoestrégenos, a menudo se utilizan para
mitigar los sintomas de la menopausia debido a
gue estan facilmente disponibles. Sin embargo, los
estudios controlados no han demostrado que los
suplementos herbales reduzcan los sintomas de la
menopausia, y su uso puede retrasar el acceso a la
atencion terapéutica. (37)

Sindrome genitourinario de la menopausia
(SGM)

Hay varias opciones disponibles para tratar

el sindrome genitourinario de la menopausia
(SGM). En personas con SGM que no tienen
otros sintomas sistémicos, la terapia local con
estrogeno puede tratar adecuadamente los
sintomas. La THM con estrogenos y AHC pueden
tratar con éxito el SGM en personas con otros
sintomas perimenopausicos y menopausicos,
pero puede ser necesario administrar terapias
locales adicionales si los sintomas empeoran o no
mejoran.

Los humectantes vaginales estan disponibles sin
receta y se pueden usar 2-3 veces por semana
antes de acostarse para aliviar la sequedad, la
irritacion, la quemazoén y la dispareunia. Los
lubricantes, diferentes a los humectantes, deben
usarse generosamente durante la actividad sexual.
Los productos a base de silicona pueden ser los
mas efectivos para aliviar la incomodidad durante
la penetracién vaginal. (6)

Las terapias recetadas incluyen estrégeno
vaginal, dehidroepiandrosterona vaginal (DHEA)
y ospemifeno oral. Los estrégenos vaginales
tienen pocas contraindicaciones y pueden usarse
solos o0 en combinacién con THM o con otros
anticonceptivos. Se debe evitar su uso si hay
sangrado ginecolégico no diagnosticado y se
debe tener precaucién en aquellas personas con
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cancer dependiente de estrdgenos. Los estrégenos
vaginales estan disponibles en forma de crema,
anillo y supositorio. (6)

La DHEA, o prasterona, se usa como un inserto
vaginal diario y no esta contraindicada en

aquellas personas con antecedentes de cancer

de mama, aunque se recomienda precaucion

en su uso. Puede combinarse con THM u otros
anticonceptivos. El ospemifeno es un modulador
selectivo del receptor de estrégeno oral que puede
mejorar los signos y sintomas del SGM. Debido a
la falta de datos, no se recomienda para personas
con antecedentes de cancer de mama. (6)

Recomendaciones para las Asociaciones
de Miembro de IPPF sobre la prestacion
de atencion basada en derechos para
personas que experimentan sintomas de la
menopausia:

Las personas proveedoras de las Asociaciones
Miembro deben:

= Recibir capacitacién para comprender y
reconocer los principales sintomas de la
perimenopausia y la menopausia. Deben
sentirse comodas analizando y asesorando
sobre los posibles cambios y sintomas de la
perimenopausia y la menopausia. También
deben sentirse cdbmodas discutiendo terapias
con y sin receta, y estos productos deben
incluirse en cantidades suficientes durante la
adquisicion de medicamentos.

= Garantizar que las clinicas sean espacios
acogedores para las personas en
perimenopausia y menopausia, y trabajar
para aumentar la conciencia y la educacion en
torno a la atencién médica perimenopausica y
menopausica.

= Reconocer la necesidad de anticoncepcion para
aquellas personas que no buscan un embarazo
hasta que tengan 55 afios o hasta que se
confirme la menopausia. Las Asociaciones
Miembro deben estar familiarizadas con las
opciones anticonceptivas y la elegibilidad
médica para su uso.

= Reconocer la necesidad de asesoramiento
continuo sobre cbmo mantener una vida sexual
satisfactoria y placentera con el envejecimiento.
Esto puede incluir el uso de humectantes
y lubricantes vaginales y estrategias de
prevencion de ITS.

= Ofrecer una toma de decisiones compartida
con las personas usuarias, asegurandose de
gue comprendan los riesgos y beneficios del
tratamiento con THM para los sintomas de
la menopausia que les resultan molestos. Si
las Asociaciones Miembro no tienen acceso
a la THM, se deben proporcionar referencias
adecuadas.

= La esperanza de vida de las personas usuarias
estd aumentando al igual que la demanda
mundial de servicios. Las Asociaciones Miembro
deben desarrollar ain mas experiencia y
capacidad para satisfacer la creciente demanda
de atencion médica para la menopausia.

= Establecer un mecanismo de referencia formal
para personas con sintomas complejos, que no
responden al tratamiento o cuyas necesidades
no pueden ser satisfechas en el entorno de
atencion médica local.
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