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Manejo de la menopausia en la

practica general:

Una historia de pragmatismo, cautela y optimismo.

Paula Briggs y Janice Rymer

En la actualidad, en los medios de comunicacién circula un mensaje preocupante:
todos los sintomas en mujeres mayores de 40 afios se deben a una deficiencia de
estrégenos o testosterona. Debemos cuestionarlo. Los médicos de atencién primaria
estan en condiciones de conocer la historia de una mujer y brindar una atencién
integral en el contexto de los antecedentes de una paciente; estos son los puntos
fuertes de la medicina general. Hemos copiado el titulo de este editorial de un articulo
de opinién.B/GPEditorial sobre inteligencia artificial (IA).1

Si bien una IA 6ptima podria ayudar a las mujeres a gestionar la transicién a la
menopausia y mas alla, debemos reconocer que la gestién de la menopausia es un
problema histérico, que antecede a la IA, las redes sociales y la desinformacion. Es
probable que la educacion, la tutoria y el apoyo de los médicos de cabecera sean la
mejor solucién, ya que se necesitan factores humanos para contrarrestar el impacto

de la menopausia en la calidad de vida y garantizar una atencién individualizada.

Pragmatismo

Es importante que los médicos clinicos cuenten con el
respaldo de una sélida base de evidencia y un fécil acceso
a las pautas clinicas elaboradas por organizaciones
nacionales como la Sociedad Britanica de Menopausia
(BMS). Esto tiene como objetivo proteger la seguridad de

las pacientes.

con comorbilidades, puede conducir a una

Precaucién

prescripcion inadecuada de THS [terapia de

Instamos a que no se den por sentados los
beneficios de los tratamientos hormonales para
todas las mujeres. La atencién primaria del NHS
ofrece el mejor entorno para una consulta rutinaria y
de alta calidad sobre la menopausia. Esto deberia
incluir la oportunidad de una "revisién de la mediana
edad", recomendada por primera vez por la BMS en
2013.3y lo mejor es hacerlo con acceso al historial
médico completo del paciente.

Un control de la presién arterial, una evaluacién del indice de masa corporal y
un perfil lipidico son cosas simples que tienen el potencial de alterar el perfil de
riesgo de una mujer, en particular el riesgo de enfermedad cardiovascular, la
causa mas comun de muerte en las mujeres de mediana edad..La provisién de
terapia de reemplazo hormonal (TRH) por si sola, sin abordar los problemas
subyacentes, incluidos los antecedentes médicos, los antecedentes familiares y
los problemas domésticos y de pareja, tocara la punta del iceberg, en lugar de
lograr beneficios a largo plazo. La posicién contraria es negar la TRH, debido a
la ansiedad del médico o de la paciente sobre los riesgos asociados con el
tratamiento. El manejo 6ptimo de la menopausia se puede lograr con la

educacién adecuada.

Optimismo

La edad promedio de la menopausia (1 afio después del ltimo periodo menstrual de la
mujer) en el Reino Unido es de 51 afios, en comparacién con los 46 afios de la

perimenopausia. Para la mayoria de las mujeres, esta es una etapa inevitable de la vida.
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“Expectativas equivocadas de los pacientes,

particularmente en mujeres mayores

reemplazo hormonal], /o que
potencialmente pone a estos pacientes en

“riesgo de dario”.

Ademés, es importante que las mujeres reciban informacién precisa de médicos
capacitados, en lugar de personas influyentes, mucho antes de que se presente la
menopausia, para que puedan tomar una decisién informada en relacién con las
opciones de tratamiento, de las cuales hay muchas. Una consulta de atencién primaria
bien informada, respaldada si es necesario por especialistas en atencién secundaria,
ofrece a las mujeres una atencion integral, probablemente asociada con mejores

resultados.

Ya estd disponible el ‘Certificado de Gestién de la Menopausia’ del
BMS.sSe trata de un paquete educativo integral en linea, que incluye
informacién y evaluacion revisadas por pares, con certificacion al
finalizar con éxito el programa, realizado al propio ritmo del alumno.
Esto elimina el "cuello de botella" asociado con la falta de capacitadores
certificados en menopausia y permite que todos los médicos registrados
accedan a la informacién necesaria para garantizar que se compartan
los consejos mas actualizados con los pacientes y se respalde la atencion
individualizada, como

Recomendado por el Instituto Nacional para la
Salud y la Excelencia en la Atencién.s

Todas las mujeres tienen derecho a recibir una
atencion sanitaria de alta calidad del NHS para apoyar su
salud reproductiva. Un mejor acceso a la atencién
adecuada con la oportunidad de restablecer el riesgo,
siempre que sea posible mediante la adopcién de
cambios de estilo de vida manejables, tiene el potencial
de ayudar a las mujeres a aceptar la menopausia en lugar
de temerla. El pensamiento critico en relacién con la base
de evidencia actual garantiza la seguridad de las
pacientes, y las pacientes deben poder confiar en su

médico.

La perimenopausia es el puente entre la
vida reproductiva y la vida
posreproductiva. Esta transicion puede
estar asociada a grandes fluctuaciones
en los niveles hormonales, debido a la produccién persistente y a veces intermitente
de estrégeno por parte de los ovarios, que también siguen produciendo évulos de
forma intermitente. Los picos de estrégeno en esta poblacién pueden provocar efectos
secundarios estrogénicos comunes, como dolor de cabeza, nduseas y dolor de mamas.
En mujeres susceptibles, los picos de estradiol pueden ser un desencadenante de
migrafia y convulsiones.7sPara las mujeres que presentan sintomas de menopausia a
principios de los 40, es importante considerar que son potencialmente fértiles y tener
en cuenta si el embarazo es un resultado deseado. Si no es asi, existe una variedad de
pildoras que contienen estrégenos naturales, que pueden, en mujeres elegibless
quienes rechazan un dispositivo intrauterino de levonorgestrel, se les proporciona

tanto anticoncepcién como reemplazo hormonal.

Para las mujeres menopausicas, es Util considerar las consecuencias
tempranas, intermedias y a largo plazo asociadas con los niveles bajos de
estrégeno. Los sintomas vasomotores (SVM) son el sintoma agudo mas

comun de la menopausia, con alrededor del 50% de
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Mujeres que todavia experimentan sintomas después de muchos afios.oEl estrégeno
es el mejor tratamiento para las mujeres que lo desean y que cumplen los requisitos.
Los progestagenos se afiaden para prevenir la hiperplasia y el cdncer de endometrio
en mujeres con Utero intacto y en algunas mujeres que se han sometido a una
histerectomia, en las que se ha conservado el cuello uterino o en las que hay

antecedentes de endometriosis.

Los farmacos antagonistas neuroendocrinos, que recientemente llegaron al mercado, con
fezolinetant (Veoza)ioLos inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina, inhibidores de la
recaptacién de serotonina y noradrenalina, oxibutinina y gabapentina/pregabalina son otras opciones
de tratamiento no hormonal disponibles actualmente con receta médica y son una adicién bienvenida
ala clonidina, la tnica opcién de tratamiento no hormonal alternativa autorizada para el sindrome de
vomitos y espasmos musculares. Otras opciones de tratamiento no hormonal para controlar el
sindrome de vémitos y espasmos musculares incluyen inhibidores selectivos de la recaptacién de
serotonina, inhibidores de la recaptacién de serotonina y noradrenalina, oxibutinina y gabapentina/
pregabalina. Otros sintomas menopausicos agudos comunes incluyen problemas relacionados con el
estado de 4nimo y problemas musculoesqueléticos. Estos pueden ser causados o exacerbados por la
menopausia y estdn menos directamente relacionados con la menopausia, en comparacién con el

sindrome de vémitos y los trastornos del suefio.

El sindrome genitourinario de la menopausia (GSM) puede aparecer varios
afos después de la menopausia y puede perderse la relacién con la
reduccién de los niveles de estrégeno. Es posible que las mujeres no revelen
sintomas como sequedad vaginal, picazén, ardor, dolor durante las
relaciones sexuales y problemas de vejiga. La terapia local con estrégenos
puede ser muy eficaz, pero debe continuarse a largo plazo antes de pasar a
opciones de segunda linea, como la dehidroepiandrosterona y el ospemifeno.

1

El sindrome de deseo sexual hipoactivo y las cuestiones de relacién son
importantes a la hora de considerar el trastorno del deseo sexual hipoactivo y el
uso de testosterona en mujeres. La testosterona no es una hormona esencial
para las mujeres, sino una hormona femenina que disminuye con la edad. El uso
del término descriptivo "estado de deficiencia" es incorrecto. Es razonable
considerar la adicién de testosterona una vez que se ha optimizado la terapia de
reemplazo hormonal y algunas mujeres se benefician mientras que otras no.i:z
Por lo tanto, la tormenta mediética que sugiere que todas las mujeres necesitan testosterona es

engafiosa. Las "Herramientas para médicos" de la BMS estan disponibles gratuitamente.
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accesible a los médicos de atencién primaria y ofrece asesoramiento de apoyo a los
médicos de cabecera.13Sin embargo, la prescripcién de testosterona a mujeres puede
verse limitada por las directrices de los comités de prescripcién de la zona local, que
influyen en la toma de decisiones basadas en la practica. Otro desafio es la falta de un
producto de testosterona autorizado para mujeres en la atencién sanitaria del NHS, pero
los posibles beneficios de su uso estan asociados con una alta respuesta al placebo y es

posible que se haya promocionado demasiado la testosterona para mujeres.

Las consecuencias a largo plazo de los niveles bajos de estrégeno pueden incluir

enfermedades cardiovasculares y osteoporosis.

Los analisis de sangre rara vez son necesarios para diagnosticar la menopausia o
para controlar la respuesta a la terapia de reemplazo hormonal. La prescripcion
excesiva de estrégenos en dosis altas, a veces con una cantidad minima de
progestageno, se ha asociado con un aumento de las derivaciones por sangrado.is
Debemos ser conscientes de que se estan desperdiciando recursos e instar a los

médicos a que sigan preguntandose si estan haciendo lo correcto para sus pacientes.

Las expectativas equivocadas de las pacientes, en particular en el caso de las mujeres
mayores con comorbilidades, pueden dar lugar a una prescripcién inadecuada de terapia
de reemplazo hormonal, lo que podria poner a estas pacientes en riesgo de sufrir dafios.
Los médicos de atencién primaria tienen acceso a la historia clinica completa de las
pacientes y, con este recurso, estan en mejores condiciones de individualizar la atencién,

aplicando pragmatismo, cautela y optimismo, junto con realismo.
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