Guias Manejo de la Mujer Adulta

GUIAS DE MANEJO DE LA MUJER ADULTA
INTRODUCCION

El concepto actual de Salud Integral de la Mujer y, en particular, de la mujer adulta, requiere que los grupos cientificos
relacionados con este tema elaboren programas con este enfoque integral y que los mismos sean puestos en practica
a nivel publico y privado.

En atencion a lo anterior, la Asociacion Costarricense de Climaterio y Menopausia ha elaborado estas Guias de Manejo
de la Mujer Adulta, para ponerlas a disposicion de todos los interesados en el bienestar de nuestras mujeres.

CRITERIOS DE LA ASOCIACION RESPECTO AL TEMA

1. El uso de terapia de restituciéon hormonal es sélo una parte del cuidado integral de la poblaciéon femenina en esta
etapa de la vida. Existen principios basicos para una mayor longevidad y calidad de vida:

- La meta basica en medicina es prevencion, no tratamiento.

- El uso de terapia de restitucion hormonal debe ser una parte de una estrategia médica global que incluya modificaciones
en los estilos de vida y otras medidas preventivas desde edades tempranas, tales como ejercicio, dieta, no fumado, no
drogas, no ingesta abusiva de alcohol, etc.

2. En vista de los mas recientes estudios cientificos a nivel mundial, y los favorables beneficios obtenidos, esta Sociedad
recomienda el uso de estrégenos (pacientes sin Utero) o estrégenos mas progestinas (pacientes con utero) para la
prevencion y el tratamiento de:

- Los sintomas vasomotores.

- La atrofia urogenital.

- La pérdida de masa 6sea y la consecuente aparicion de fracturas.

- La atrofia de los tejidos conectivo y epitelial en las diferentes partes del organismo, entre otras.

EFECTO DE LATRH EN ENFERMEDAD CORONARIA:

Un re-analisis reciente del estudio WHI demostré que no existen efectos adversos en enfermedad cardiovascular en
pacientes menores de 70 afios de edad con TRH y que la mortalidad se reducia en un 30%(1-2)

3. Existen evidencias en referencia a la proteccién cardiovascular cuando los estrégenos se inician tempranamente en
la perimenopausia en pacientes sanas (prevencion primaria), no asi cuando existe lesion vascular previa (prevencion
secundaria), ni cuando se inician mas alla de diez afios de establecida la menopausia.

4. El riesgo de cancer de colon esta significativamente reducido en usuarias de TRH. Esta incidencia se reduce hasta
un 50% mas, si se agrega una dieta y ejercicios adecuados.

EFECTO DE LA TRH EN OSTEOPOROSIS POSMENOPAUSICA:

La TRH reduce la incidencia de fracturas vertebrales y de cadera . Aun dosis bajas y ultra bajas han demostrado prevenir
la pérdida ésea posmenopausica (3)

La TRH es una buena opcion inicial a considerar cuando se necesita intervencién medicamentosa para prevenciéon de
osteoporosis y reduccion de riesgo de fractura en posmenopausicas sintomaticas o asintomaticas menores de 60 anos.
Los bifosfonatos pueden usarse para tratar osteoporosis especialmente en mayores de 60afos.(1)

- Disminuye la incidencia de fracturas osteoporéticas incluyendo vertebrales y de cadera, aun en pacientes de bajo
riesgo.
- Las dosis menores o la via transdérmica mantienen estos beneficios.

Con el fin de maximizar la prevencién de fracturas se administra Calcio y Vitamina D. Se necesitan 1500 mg de calcio
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elemental en la postmenopausia que por alguna razén no esta con TRH, o 1000 mg para quienes si reciben TRH.
Ademas es conveniente agregar 800 U.l. de Vitamina D al tratamiento anterior.

6. No existen motivos, al momento actual, para limitar el tiempo de utilizacién de la terapia de restitucién hormonal, en
tanto no se detecten efectos adversos y se mantengan los beneficios por lo cual se han estado utilizando.

RIESGO ONCOLOGICO:

El aumento de riesgo de cancer de mama con TRH es similar al asociado a factores como menarca temprana, primer
embarazo tardio, nuliparidad, ingestiéon de alcohol, y menor que obesidad en la posmenopausia (RR 1.48) o a la ingesta
aumentada de grasas saturadas (RR 2) (4)

Las pacientes deben ser tranquilizadas si se les hace saber que el riesgo de cancer de mama en usuarias a largo plazo
(>7 afos) es pequena y comparable al riesgo de 1 afio de retraso en la aparicion de la menopausia. (1)

7. Deben establecerse dosis efectivas y medicamentos apropiados en cada paciente de acuerdo al tipo de proteccion
que debemos priorizar. El tipo de estrégeno, de progestina, la via de administracion y sus dosis, deben individualizarse
de acuerdo al tipo de proteccion que se requiere.

Respecto a la via de administracion esta continta siendo motivo de discusion. Parece ser ventajoso el evitar el primer
paso (hepatico) utilizando la terapia transdérmica, especialmente en aquellas pacientes con factores de riesgo de
trombosis venosa y dislipidemias.

8. No necesariamente todos los tipos de estrogenos ni de progestinas, tienen los mismos efectos tisulares, ni los
mismos riesgos. Debemos estar al tanto de la informacion cientifica actualizada para tomar las decisiones adecuadas
al respecto (5)

9. El uso de progestinas locales, por ejemplo mediante dispositivos uterinos, microdosis oral, o en forma de progesterona
micronizada, es una solucion a los efectos adversos generales.

10. Toda paciente debe recibir consejeria apropiada acerca de los beneficios y riesgos de la terapia de sustitucion
hormonal, de modo que ella, junto con su médico, puedan tomar sus propias decisiones al respecto. Para tal efecto,
debe realizarse un analisis periddico sobre el riesgo/beneficio para cada paciente, acompafandolo de los protocolos de
examenes y tamizaje correspondientes.

11. En forma permanente, debe valorarse el riesgo de complicaciones de la terapia de restitucion hormonal. Todo
médico tratante y su paciente deben ser concientes de los siguientes eventos adversos:

- Existe un pequefio aumento de la incidencia de trombosis venosa profunda con el consecuente riesgo de embolizacion
pulmonar y accidente vascular cerebral.

- En mujeres mayores de sesenta y cinco afios y con mas de diez afios de TRH, existe un pequefo aumento de la
incidencia de cancer de mama (4 a 6 canceres invasivos por cada 10000 mujeres por afio, segun el estudio WHI). Lo
anterior es solo para usuarias de mas de 5 afios de uso de una terapia combinada especifica (estrégenos conjugados
equinos mas acetato de medroxiprogesterona en dosis fijas), mientras que en usuarias de solo estrogenos, existe una
disminucién del riesgo. Es probable que el uso de nuevos estrogenos, nuevas progestinas y dosis minimas con efectos
deseados nos brinden soluciones al respecto. Incluso existen nuevos estudios en curso sobre el uso de la TRH en
pacientes con cancer de mama.

12. En casos seleccionados, puede ser beneficioso la terapia de restitucion hormonal asociado a otros tratamientos no
hormonales.

13. No existe contraindicacion absoluta para el uso de TRH en enfermedades cronicas tales como hipertension, diabetes,
hiperlipidemias, y sindrome metabdlico, entre otros. En todo caso, siempre debe individualizarse, valorando el riesgo/
beneficio.

14. Terapias alternativas y complementarias: en la mayoria de las investigaciones clinicas, los fitoestrogenos no han
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demostrado ser significativamente mejores que el placebo para el manejo de los efectos adversos agudos (sintomas
vasomotores, sequedad de piel y mucosas, trastornos psicoldgicos), ni tampoco para las complicaciones a largo plazo
(osteoporosis, enfermedad cardiovascular, atrofia urogenital, etc.). Tampoco existen estudios serios y a largo plazo
sobre su seguridad. Por lo tanto, esta Asociacién no los recomienda.

TIPOS DE ESTROGENOS DISPONIBLES

1. Via oral: 17 p estradiol micronizado, valerianato de estradiol, estrégenos conjugados equinos
Tibolona: progestina sintética relacionada con el noretinodrel que al metabolizarse adquiere acciones estrogénicas,
progestacionales y androgénicas

2. Via transdérmica: estradiol (parches, gel)

3. Via vaginal: estriol, estrona, estrégenos conjugados equinos, 17 estradiol (anillo)

Dosis recomendadas:

17 B estradiol oral: 0.5 — 1 mg

Estrégenos conjugados equinos: 0.3- 0.45 mg
Estradiol transdérmico: 25- 37.5 ug

Estradiol gel 0.5 mg

Estradiol nasal 150 ug

Tibolona: 2.5 mg

TIPOS DE PROGESTINAS

Via oral:

Progesterona micronizada
Drospirenona

Acetato de medroxiprogesterona
Norgestrel

Acetato de Ciproterona

Acetato de noretisterona

Otras vias:

DIU con levonorgestrel

Progesterona micronizada (uso vaginal)

Acetato de noretisterona (uso transdérmico asociado a estrégenos)
Progesterona natural al 4% (gel bioadhesivo vaginal)
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PLAN DE SALUD PARA LA MUJER ADULTA

GRUPOS ETARIOS

(A

9 ® © @

@ Iniciar Plan de Salud @ Valorar sintomatologia @ Frecuente sintomatologia @ Condiciones clinicas
@ Evaluaciones clinicas @ Historia dietética vaginal frecuentes: cancer,

y laboratorio (generales) @ Examenes selectivos @ @ Valorar riesgo de osteoporosis,
@ Valorar riesgo en cada cita @ Elaborar perfil de riesgo@ osteoporosis y enfermedad enfermedad Coronaria,
@ Ofrecer contracepcion cardiovascular AVC, Alzheimer

@® Medidas Preventivas
(dieta, ejercicio, calcio)

Necesidades Terapéuticas: @ Evaluar y hacer ajustes @ Rehabilitacion y medidas
@ TRH es la primera linea de en estilos de vida saludable, de soporte

tratamiento (sintomatologia, ejercicio, nutricion. @ Prevenir caidas y fracturas
prevencion de osteoporosis, Valorar beneficios de TRH @ Farmacoterapia y
enfermedades CV, atrofia @ Osteoporosis: Bifosfonatos modificacién de estilos de
urogenital) etc. @ Raloxifeno, Vitamina D y vida

® Evaluar y hacer ajustes en Calcio

estilos de vida saludable, @ Manejo de enfermedades

ejercicio, nutricion, dieta especificas

Valoracion inicial del estado de salud: Examenes selectivos: Perfil de riesgo:

1. Saludable, normal FSH, TSH, US 1. Menopausica normal
2. Saludable con factores de riesgo pélvico, mamografia, 2. Menopausica con

3. Saludable con enfermedad latente hemograma, perfil lipidico, factores de riesgo

4. Paciente con enfermedad clinica densitometria cada 2 3. Menopausica con

** Hacer historia y examen fisico completos afios, gastroscopia y enfermedad latente
colonoscopia cada 5 afios . Menopausica con
enfermedad clinica

® ©
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