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La presente obra es el resultado del esfuerzo conjunto
de un grupo de profesionales de la medicina que han
querido presentar a la comunidad cientifica de
Colombia y el mundo un tratado sistematico y
organizado de patologias que suelen encontrarse en los
servicios de atencion primaria y que todo médico
general debe conocer.
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Introduccion:

Las hernias discales son afecciones que afectan los
discos  intervertebrales, que son  estructuras
amortiguadoras ubicadas entre las vértebras de la
columna vertebral.

Se producen cuando el material interno del disco
intervertebral, que normalmente es gelatinoso, se
desplaza hacia el exterior a través de una ruptura en la
capa externa del disco. Esto puede ejercer presion sobre
los nervios cercanos, causando sintomas como dolor,

hormigueo y debilidad en las extremidades.(1)

Las hernias discales son una de las principales causas de
dolor de espalda y ciatica en todo el mundo. Su impacto
en la calidad de vida de los pacientes puede ser
significativo, ya que los sintomas pueden ser
incapacitantes y limitar la movilidad. La prevalencia de
hernias discales varia segiin la edad y los factores de
riesgo, pero afectan a un numero significativo de
personas en todas las edades. En este capitulo,

exploramos como las hernias discales pueden afectar la
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salud y el bienestar de los individuos y como se abordan

clinicamente.(2)

Anatomia de la Columna Vertebral y su Relacion con
las Hernias Discales:

La columna vertebral se compone de vértebras, huesos
apilados que protegen la médula espinal y brindan
soporte estructural. Entre cada par de vértebras se
encuentra un disco intervertebral. Las hernias discales
ocurren cuando el ntcleo pulposo del disco se hernia, es
decir, se sale del anillo fibroso y presiona los nervios

cercanos.

Las hernias discales a menudo se describen en funcion
de su ubicacidén anatdmica, como hernias cervicales (en
el cuello), toracicas (en la parte media de la espalda) o
lumbares (en la regiéon lumbar). La anatomia de la
columna vertebral influye en coOmo se manifiestan las

hernias discales y en qué sintomas pueden provocar.(3)
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Hernia discal oprimiendo
un nervio

Disco invertebral | .

5ano
Anillo

Segun la relacion entre las hernias discales y el nivel de
degeneracion del disco, se han descrito cuatro subtipos
o estadios:
e FEstadio 1 hernias discales: se observa
abultamiento difuso circunferencial del disco.
o [Fstadio Il hernias discales: se producen
abultamientos focales, generalmente
posterolaterales, con integridad de la porcion

mas externa del anillo.
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e FEstadio IlI hernias discales: el anillo fibroso se
ha roto completamente, aunque la hernia estd
contenida por el ligamento vertebral comun
posterior y hay continuidad entre la hernia y el
disco.

o [Estadio 1V hernias discales: el fragmento

herniario se separa del disco.

Factores que Contribuyen al Desarrollo de Hernias
Discales:
Las hernias discales suelen ser el resultado de una
combinacion de factores. Algunos de estos factores
incluyen:

e Degeneracion Discal: Con el envejecimiento, los
discos intervertebrales pueden degenerar y perder
parte de su elasticidad y resistencia, lo que
aumenta el riesgo de hernias.

e Esfuerzo Fisico: Movimientos repetitivos,
levantar objetos pesados o realizar movimientos
bruscos pueden ejercer presion en los discos y

contribuir a su deterioro.

11
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e Trauma: Lesiones o accidentes que involucran la
columna vertebral pueden causar rupturas en los
discos y llevar a hernias.

e Estilo de Vida Sedentario: La falta de actividad
fisica y el estar sentado durante largos periodos
pueden debilitar los musculos de la espalda y

aumentar el riesgo de hernias.

A medida que envejecemos, los discos intervertebrales
pierden su contenido de agua y elasticidad, lo que
aumenta la probabilidad de que se desarrollan hernias
discales. La falta de ejercicio, la mala postura y la
obesidad pueden ejercer presion adicional en los discos y
aumentar el riesgo de hernias. La predisposicion genética
puede influir en la calidad de los discos intervertebrales

y en la susceptibilidad a las hernias discales.(4)

Epidemiologia:
Las hernias discales son una condicion médica comun
que afecta a un gran numero de personas en todo el

mundo. Su incidencia y prevalencia varian segin

12
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diferentes factores, como la edad, el género, la
ocupacion y los factores de riesgo individuales.

La incidencia de hernias discales tiende a aumentar con
la edad. Son mas frecuentes en adultos jovenes y de
mediana edad, pero pueden ocurrir en cualquier grupo
etario. En personas mayores, la degeneracion natural de
los discos intervertebrales aumenta el riesgo de

desarrollar hernias.(5)

Tipos de Hernias Discales:
Las hernias discales se presentan en diversas formas y

ubicaciones, cada una con sus caracteristicas especificas.

Hernia Discal Protruida:

En este tipo, parte del nicleo pulposo se desplaza hacia
el anillo fibroso, pero aun no lo atraviesa por completo.
Puede haber presion sobre los nervios cercanos,

causando sintomas como dolor y entumecimiento.
Hernia Discal Extruida:

En esta variante, una porcion del nucleo pulposo se ha

desplazado mas alld del anillo fibroso. Puede haber

13
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compresion nerviosa mas severa y sintomas mas

pronunciados.

Hernia Discal Sequestrada:

Aqui, una porcion del nucleo pulposo se separa por
completo y se desplaza hacia el canal espinal. Esto puede
causar una compresion significativa de los nervios y

requerir una intervencion médica urgente.(6)

v
=

-~ '
4//%\%\ W

Prot;uida Ext;;ida Secd;strada

La hernia discal puede clasificarse en algunos tipos de

acuerdo a la zona de la columna que se produzca:
Hernias Cervicales, Toracicas y Lumbares:

Las hernias discales pueden ocurrir en diferentes

segmentos de la columna vertebral:

14
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e Hernias Cervicales: Afectan la region del cuello
y pueden causar sintomas en los brazos, manos y
cuello. Pueden afectar la movilidad y provocar
dolor en el cuello y los hombros.

e Hernias Toracicas: Son menos comunes en esta
area media de la espalda y pueden causar
sintomas en el tronco y el abdomen, asi como
problemas en la funcidn respiratoria.

e Hernias Lumbares: Son las mas comunes y
afectan la parte baja de la espalda. Los sintomas
pueden incluir dolor en la espalda baja, gluteos y

piernas, asi como debilidad y entumecimiento.(7)

7 vértebras cervicales

12 vértebras toracicas

5 vértebras lumbares

FADAM
Con una hernia discal,el disco se puede salir de su lugar
(herniarse) o romperse a causa de una lesion o

distension.

15



Temas Selectos en Medicina General

Signos y Sintomas:
Dolor Lumbar y Ciatica:

e FEl dolor lumbar es uno de los sintomas mas
caracteristicos. Puede ser agudo o crénico y
generalmente se localiza en la espalda baja.

e La ciatica es una forma de dolor que se irradia
desde la parte baja de la espalda hasta la pierna.

Se debe a la compresion del nervio ciatico.

Hormigueo, Adormecimiento y Debilidad en las
Extremidades:

e La compresion de los nervios debido a una hernia
puede causar sensaciones de hormigueo y
adormecimiento en las areas afectadas, como las
piernas o los brazos.

e La debilidad muscular también es comin debido
a la interrupcion de la comunicacién nerviosa

normal.
Impacto en la Movilidad y la Calidad de Vida:

e [a intensidad del dolor y la limitaciéon en la

movilidad pueden dificultar las actividades

16
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diarias, como caminar, levantarse o incluso
sentarse.

e La calidad de vida puede  verse
significativamente  afectada debido a la
incomodidad constante y la limitacion en las

actividades fisicas y sociales.

Ademas de estos sintomas principales, las hernias
discales pueden tener otros efectos, como espasmos
musculares, problemas de equilibrio y dificultades para
realizar movimientos normales. La presentacion clinica
puede variar segin cada individuo y la ubicacion de la

hernia.(8)

Diagnostico:

Diagnosticar hernias discales es esencial para un
tratamiento adecuado. Los métodos utilizados para
confirmar la presencia de una hernia discal, incluida la
evaluacion clinica y la exploracion fisica, asi como las
técnicas de imagen como radiografias, resonancia

magnética y tomografia computarizada. La exploracion

17



Temas Selectos en Medicina General

fisica incluye pruebas de fuerza muscular, sensibilidad y

reflejos para evaluar los sintomas neuroldgicos.

Métodos de Imagen:

e Radiografias: Ayudan a descartar otras
condiciones y pueden mostrar cambios en la
alineacion vertebral, pero no siempre son
efectivas para detectar hernias discales
directamente.

e Resonancia Magnética (RM): Es el método de
eleccion para visualizar hernias discales.
Proporciona imégenes detalladas de los tejidos
blandos, mostrando la ubicacién y el grado de la

hernia.

Disco normal 7" Extrusion del disco

Se identifican alteraciones estructurales en pacientes
con dolor lumbar bajo que se encuentran también en

pacientes asintomaticos.

18
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e Tomografia Computarizada (TC): Puede ser
util para evaluar la columna vertebral en 3D y es
especialmente util en casos de contraindicaciones

para la resonancia magnética.

Estos métodos de diagnéstico ayudan a confirmar la
presencia y ubicacion de la hernia discal, asi como a
evaluar su impacto en las estructuras nerviosas
circundantes. La combinacion de la evaluacion clinica y
los estudios de imagen permite un diagnostico mas

preciso y orientado al tratamiento.(9)

Tratamiento:

El tratamiento conservador es a menudo el primer
enfoque para abordar las hernias discales y aliviar los
sintomas : En casos agudos, un breve periodo de reposo
puede ser recomendado para reducir la presion en la
columna vertebral y permitir que la hernia se recupere.
Modificar actividades y posturas que agravan los
sintomas puede ayudar a evitar el empeoramiento de la

hernia.
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Analgésicos y Antiinflamatorios:

e Medicamentos como analgésicos de venta libre y
antiinflamatorios no esteroides (AINEs) pueden
aliviar el dolor y la inflamacion.

e En algunos casos, se pueden prescribir
medicamentos mas fuertes para el manejo del

dolor.

Terapia Fisica y Ejercicios:

La terapia fisica incluye ejercicios disefiados para
fortalecer los musculos de la espalda, mejorar la postura
y reducir la presion sobre los discos. Estiramientos y
ejercicios especificos pueden ayudar a aliviar la

compresion de los nervios y mejorar la movilidad.(10)

Traccion Espinal y Modalidades Terapéuticas:

La traccion espinal puede utilizarse para aliviar
temporalmente la presion en la columna vertebral y los
discos. Modalidades como la electroterapia y la terapia
de calor/frio también pueden brindar alivio temporal.

El tratamiento conservador es adecuado para muchos

pacientes con hernias discales leves a moderadas y puede
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ser efectivo en el alivio de los sintomas. Sin embargo, es
importante que los pacientes sigan las recomendaciones
médicas y eviten el exceso de actividad para permitir que

la hernia se recupere.

Tratamiento Quirurgico:

En casos en que el tratamiento conservador no alivia los
sintomas o cuando la hernia discal causa complicaciones
graves, la cirugia puede ser considerada como una

opcion.

Indicaciones para la Cirugia:

e Falla del tratamiento conservador en el alivio de
los sintomas.

e Sintomas neurologicos graves, como debilidad
progresiva, pérdida de control de la vejiga o el
intestino.

e Compresion nerviosa que amenaza la funcion
neuroldégica normal.

e Falta de mejoria después de un periodo razonable

de tiempo.
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Procedimientos Quirurgicos:

o Discectomia: Es el procedimiento mas comun.
Implica la extirpacion parcial o total del disco
herniado para aliviar la compresion de los
nervios.

e Laminectomia: Implica la eliminacion de parte
de la lamina vertebral para descomprimir el canal
espinal y reducir la presion sobre los nervios.

e Fusion Espinal: En algunos casos, se puede
realizar una fusion de las vértebras para
estabilizar la columna después de la cirugia de

hernia discal.

La eleccion del procedimiento quirtrgico depende de la
ubicacion y gravedad de la hernia, asi como de la
condicion del paciente. La cirugia busca aliviar la
compresion nerviosa y restaurar la funcion neuroldgica

normal.(10)
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Introduccion

La menopausia es una condicion inevitable que ocurre
entre las mujeres de 48 y 55 afios. Se reconoce después
de 12 meses consecutivos de amenorrea no relacionada
con la causa patologica. Los sintomas de la menopausia
afectan hasta al 80% de las mujeres posmenopdausicas en
los Estados Unidos, siendo los sofocos los mas
comunmente informados (60-85% en este grupo). Otros
sintomas atribuidos a la disminucion de estrogenos
incluyen pérdida oOsea, atrofia vaginal y envejecimiento
de la piel (1). Aunque algunas terapias de reemplazo
hormonal (TRH) demuestran eficacia para aliviar estos
sintomas, los posibles riesgos para la salud, como el
cancer y la tromboembolia, hacen que su uso sea
controvertido (1, 2). En los ultimos afios, el uso de la
terapia con hormonas bioidénticas compuestas a medida
(BHT) se ha vuelto cada vez mas popular como
alternativa a la TH convencional. Sin embargo, aunque
algunos BHT no compuestos han sido aprobados por la
Administracion de Alimentos y Medicamentos (FDA)
para el tratamiento de los sintomas de la menopausia (3),

(Tabla 1), los BHT compuestos preparados a medida por

26



Temas Selectos en Medicina General

los farmacéuticos no han sido regulados ni aprobados

por esta entidad. (4).

Las terapias de reemplazo hormonal consisten en
estrogenos conjugados y progesterona que contienen
grupos  estructurales adicionales sin alterar las
propiedades moleculares. Por el contrario, las hormonas
no tienen restos afiadidos y su estructura molecular es
idéntica a las hormonas endogenas producidas por el
cuerpo de una mujer. Aunque se comercializan para ser
naturales, mas seguras y mas efectivas que las opciones
tradicionales, estas moléculas todavia se sintetizan en el
laboratorio a partir de productos a base de soja o fiame.
No hay evidencia cientifica para evaluar la validez de
estas afirmaciones de marketing (5). Actualmente, se
utilizan varias formas de estrogenos en BHT, incluidos
estradiol, estriol y estrona. La progesterona y la
testosterona bioidénticas estan disponibles en una forma
que se encuentra naturalmente y la testosterona a veces
es reemplazada por su precursora
dehidroepiandrosterona (DHEA), (2). Los productos

compuestos cominmente incluyen biestrogeno, una
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combinacion de estradiol y estriol, y tri-estrogeno, una

combinacion de estradiol, estriol y estrona (1).

Una ventaja declarada de BHT es la practica de
combinacion para personalizar la terapia en funcion de
los propios niveles hormonales, preferencias y sintomas
del paciente (1). La composicion puede permitir el uso
de concentraciones mas bajas de hormonas en
comparacion con  los  productos  disponibles
comercialmente. Aunque no existe una forma estandar
de determinar como se debe prescribir el BHT
compuesto, algunos proveedores determinan la dosis
inicial en funcion de los sintomas del paciente, mientras
que otros miden los niveles de hormonas en la saliva o el
suero (2). Las farmacias de compuestos a menudo
trabajan en estrecha colaboracion con los prescriptores
para determinar las mejores formulas de dosificacion
para cada paciente en particular (1). Sin embargo, no
existen pautas basadas en evidencia para determinar las

dosis Optimas segtin los niveles hormonales.
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Epidemiologia

Recientemente se han realizado estudios
epidemioldgicos poblacionales de mujeres menopausicas
que estdn proporcionando informacién confiable y
consistente sobre la incidencia, prevalencia y severidad
de varios sintomas menopdausicos. Sin embargo, el
campo es relativamente nuevo y es probable que haya
subconjuntos de mujeres que son Mas O mMenNos
vulnerables a sintomas o conjuntos de sintomas
particulares. En 2005, se convocd una conferencia sobre
el estado de la ciencia sobre los sintomas de la
menopausia, con un panel mundial de evaluadores
expertos a quienes se les asigno la tarea de determinar
cudles, entre el gran conjunto de sintomas de la mediana
edad, tienen mas probabilidades de deberse a la
menopausia. Los sintomas se evaluaron por su
proximidad a la menopausia, ademas del proceso de
envejecimiento, y la probabilidad de que el estrogeno sea
eficaz para aliviar los sintomas. (2) Con base en esta
revision de la evidencia, surgieron tres sintomas con
buena evidencia de vinculacién con la menopausia:

sintomas vasomotores, sequedad vaginal / dispareunia y
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dificultad para dormir / insomnio. Después de esta
conferencia y en base a 3 estudios seminales, se agreg6 a
la lista el estado de animo / depresion adverso. Los
estudios longitudinales adecuados sobre la funcion
cognitiva durante la menopausia ain no estaban
disponibles, pero también se han informado ampliamente
posteriormente.

Esta claro que hay muchos otros sintomas que informan
las mujeres menopausicas. Estos incluyen dolores
articulares y musculares, cambios en el contorno del
cuerpo y aumento de las arrugas de la piel. Varios
estudios han examinado las asociaciones entre estos
sintomas y la menopausia. Dados los métodos de
verificacion, la naturaleza subjetiva de las quejas, la
probabilidad de que exista un sesgo de publicacion (en el
que es mas probable que se publiquen los estudios
positivos que demuestran un vinculo con la menopausia
que los estudios negativos) y su variacion a lo largo del
tiempo, ha sido dificil Establecer una verdadera relacion
entre estos sintomas y la menopausia. Otros sintomas,
como la incontinencia urinaria (IU) y la funcion sexual,

tienen datos contradictorios sobre la eficacia del
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tratamiento con estrégenos y su vinculacion con la
menopausia, ademas del proceso de envejecimiento. Por
estas razones, este articulo aborda los 4 sintomas
principales e incluye problemas cognitivos porque son
de gran importancia y preocupacion para las mujeres que

envejecen.

Sintomas del vasometro

Los sintomas vasomotores afectan a la mayoria de las
mujeres durante la transicion menopdausica, aunque su
gravedad, frecuencia y duracién varian ampliamente
entre mujeres. Hasta el 85% de las mujeres
menopausicas informan de sofocos (6). Los sofocos
estan presentes en hasta el 55% de las mujeres incluso
antes del inicio de la irregularidad menstrual que define
la entrada en la transicion menopdusica (7) y su
incidencia y gravedad aumentan a medida que las
mujeres atraviesan la menopausia, alcanzando su punto
maximo en la transicion tardia y disminuyendo
gradualmente. en los proximos afos. La duracion
promedio de los sofocos es de aproximadamente 5,2

afios, segun un andlisis del Proyecto de Salud de la
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Mujer de Melbourne, un estudio longitudinal que incluyd
a 438 mujeres. Sin embargo, los sintomas de menor
intensidad pueden estar presentes durante un periodo
mas prolongado. Aproximadamente el 25% de las
mujeres contintan teniendo sofocos hasta 5 afios o mas
después de la menopausia. Un metandlisis de 35,445
mujeres tomadas de 10 estudios diferentes confirmo una
duracion de 4 anos de los sofocos, con los sintomas mas
molestos comenzando aproximadamente 1 afo antes del
ultimo periodo menstrual y disminuyendo a partir de

entonces.

Atrofia vulvovaginal

Los tejidos urogenitales son exquisitamente sensibles al
estrogeno, y las fluctuaciones en el estrogeno que
ocurren durante la transicion menopausica, seguidas de
niveles bajos sostenidos después de la menopausia,
pueden hacer que estos tejidos sean fragiles y causar
sintomas angustiantes. Multiples estudios basados en la
poblacién y la comunidad confirman que alrededor del
27% al 60% de las mujeres informan sintomas de

sequedad vaginal o dispareunia de moderados a graves
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asociados con la menopausia. (8) Ademas de la atrofia
vaginal, también pueden producirse estrechamiento y
acortamiento de la vagina y prolapso uterino, lo que
conduce a altas tasas de dispareunia. Ademas, el tracto
urinario contiene receptores de estrogeno en la uretra y
la vejiga y, a medida que se hace evidente la pérdida de
estrogeno, los pacientes pueden experimentar [U. A
diferencia de los sintomas vasomotores, la atrofia

vulvovaginal no mejora con el tiempo sin tratamiento.

Alteraciones del suefio e insomnio

La calidad del suefio generalmente se deteriora con el
envejecimiento, y la menopausia parece agregar una
capa adicional y aguda de complejidad a este proceso
gradual. Las mujeres informan mas problemas para
dormir a medida que entran en la transicion menopausica
y se ha demostrado que el suefio empeora en el momento
de la menstruacion, tanto por autoinforme como por
actigrafia. (9) Los estudios de actigrafia indican que se
pueden perder hasta 25 minutos de suefio por noche
cuando una mujer es premenstrual en sus ultimos afos

reproductivos. (9)
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Las mujeres reportan dificultades para dormir
aproximadamente el doble que los hombres. Un mayor
compromiso en la calidad del suefio esta asociado con
los cambios hormonales asociados con la transicion
menopausica y con el envejecimiento, ademas de las
hormonas. Con el tiempo, los informes de dificultades
para dormir aumentan en las mujeres, de modo que en la
posmenopausia mas del 50% de las mujeres informan
trastornos del suefio. Las mujeres parecen experimentar
efectos mas perjudiciales sobre el suefio en asociacién

con el envejecimiento, en comparacion con los hombres.

Estado de animo adverso

Una quinta parte de la poblacién de EE. UU. Tendra un
episodio de depresion en su vida y las mujeres tienen el
doble de probabilidades de verse afectadas. (10) Aunque
la depresion es mdas probable que ocurra en adultos
jovenes, con un inicio maximo en la cuarta década de la
vida, hay evidencia de que la perimenopausia representa
otro periodo de vulnerabilidad para las mujeres. Varios
estudios de cohortes prospectivos de gran tamaiio han

demostrado un mayor riesgo de depresion durante la
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transicion a la menopausia y un riesgo aproximadamente
tres veces mayor de desarrollar un episodio depresivo
mayor durante la perimenopausia en comparacion con la
premenopausia. Aunque se ha demostrado que un
episodio anterior de depresion confiere un mayor riesgo,
las mujeres sin un episodio anterior de depresion todavia
tienen de 2 a 4 veces mas probabilidades de
experimentar un episodio depresivo durante la transicion
a la menopausia en comparacion con la premenopausia.
Se ha encontrado que los sintomas de ansiedad preceden
a la depresion en algunos casos, y la ansiedad también
puede verse como un aumento de la vulnerabilidad de
una mujer a un episodio depresivo de la mediana edad.
(11)

Otros factores de riesgo independientes para el
desarrollo de un estado de animo depresivo durante la
transicion a la menopausia incluyen suefio deficiente,
eventos de la vida estresantes o negativos, falta de
empleo, indice de masa corporal mas alto, tabaquismo,
edad mas joven y raza (los afroamericanos tienen el
doble de probabilidades de tener sintomas depresivos). ).

Ademads, existe evidencia de que los cambios
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hormonales que ocurren durante la menopausia juegan
un papel, como lo demuestra el mayor riesgo de
depresion en asociacion con la variabilidad en los niveles
de estradiol, el aumento de los niveles de FSH, la
menopausia quirargica, la presencia de sofocos y un
historial de sindrome premenstrual. . Contrariamente a lo
que se creia anteriormente, los sofocos no son necesarios
para el desarrollo de la depresion. Algunos han
propuesto la teoria de la cascada, en la que los sofocos
provocan trastornos del suefio y luego fatiga durante el
dia, mala calidad de vida y luego sintomas depresivos.
En cambio, la investigacion muestra que los sintomas
depresivos preceden con mayor frecuencia a los sofocos

cuando coexisten.

Fisiopatologia

La menopausia es un proceso fisiologico normal en
mujeres que envejecen, en el que la cantidad de foliculos
primarios ovaricos disminuye rapidamente, de modo que
hay cantidades inadecuadas para responder a los efectos
de la FSH. A su vez, no hay aumento de LH y no se

produce la ovulacion, lo que resulta en la disminucion de
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la produccion de estrogenos y el cese de la menstruacion.
Ademas, la LH y la FSH se desinhiben y permanecen en
niveles altos afios después del inicio de la menopausia.
Pueden producirse pequeiias cantidades de estrogeno a
través de la conversion de la testosterona liberada por las
glandulas suprarrenales, de modo que los sintomas
distintos de la interrupciéon de la menstruaciéon pueden

ser insignificantes en algunas personas (13).

Cuadro clinico

Muchas mujeres se quejan de cambios en su funcion
cognitiva durante la transicion a la menopausia, y la
mayoria informa un empeoramiento de la memoria. La
memoria verbal (aprendizaje y recuerdo de la lista de
palabras), en la que las mujeres generalmente se
destacan en comparacion con los hombres, es a menudo
el tipo de queja que se observa. Las mujeres pueden
notar dificultad para recordar nombres y otra
informacion verbal. Ademads, pueden informar otros
desafios cognitivos, con mas problemas para organizar y

planificar o posiblemente para concentrarse.
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El primer estudio transversal para medir el cambio
cognitivo en asociacion con la menopausia mostrd que
las mujeres en la menopausia temprana, la menopausia
tardia y la posmenopausia no variaron en el rendimiento
de la memoria segln la etapa y no tenian anomalias en
las pruebas de memoria. En general, las mujeres que
habian iniciado cualquier forma de terapia de reemplazo
hormonal antes de su ultimo periodo obtuvieron mejores
resultados en las pruebas de memoria que las que la
iniciaron después de la menopausia.

Una pregunta importante es si las mujeres que tienen
dificultades cognitivas durante la transicion a la
menopausia tienen un mayor riesgo de deterioro
cognitivo en el futuro. Sin embargo, los pacientes y sus
médicos pueden estar seguros de que, para la mayoria de
las mujeres, la funcion cognitiva no es probable que
empeore en la posmenopausia en ningin otro patrén que
no sea el esperado con el envejecimiento normal.
Aunque no es probable que la funcién cognitiva regrese
a la linea de base premenopausica de una mujer en la
posmenopausia, puede adaptarse y compensar los

sintomas con el tiempo.
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La demencia es mas comun en mujeres que en hombres,
incluso después de controlar los efectos de la mayor
longevidad de la poblacion femenina. Por esta razon,
muchos se han centrado en el papel que desempenia el
estrogeno en el riesgo de desarrollar demencia. El
estrogeno interactla con los sistemas colinérgico y
serotoninérgico que son los principales sistemas
cerebrales involucrados en el funcionamiento cognitivo
normal. En modelos animales, el estrogeno tiene efectos
positivos sobre el sistema colinérgico, interactuando con
factores troficos para el desarrollo neuronal y Ia
plasticidad, con un funcionamiento cognitivo mejorado

asociado.

Diagnostico

Debe incluir la medicion de la presion arterial, el peso y
la altura, la palpacion de los senos, el examen vaginal y
la prueba de Papanicolaou.

* Presion arterial: se puede notar una presion arterial
elevada como resultado de la vasoconstriccion arterial.

* Peso y estatura: se puede notar un aumento de peso, ya

que muchas mujeres informan de cierto grado de
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aumento de peso durante la menopausia. La Sociedad
Norteamericana de Menopausia declaré que las mujeres
aumentaron un promedio de 5 libras (2 kg) durante el
periodo de transicion de la menopausia. Ademas, se
puede notar una disminucion en la altura, asociada con
osteoporosis y fracturas de columna.

* Senos y vagina: la palpacion de los senos suele indicar
una disminucion del tamano de los senos. El examen
vaginal nota sequedad y atrofia urogenital. El sangrado
uterino anormal es una indicacion para realizar una
prueba de Papanicolaou.

Generalmente, no se requieren pruebas de laboratorio
para el diagnéstico de la menopausia. El diagnostico se
basa clinicamente en la edad del paciente, los sintomas y
descartar otras afecciones en pacientes mayores de 45
anos. Ademads, los sintomas pueden preceder a los
cambios en los valores de laboratorio. Sin embargo, una
FSH sérica elevada (mayor de 40 mUI / ml) puede ser
indicativa de menopausia (por insuficiencia ovérica),
aunque es insensible. Ademas, los medicamentos como
los estrogenos, los androgenos y los anticonceptivos

hormonales pueden alterar los resultados de laboratorio.
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Tratamiento de tipos especiales de poblaciones
mediante terapia hormonal.

Mujeres con menopausia precoz

Las mujeres que experimentan menopausia espontdnea o
inducida (causada por cirugia, quimioterapia u otros
factores) en sus 40 afios o menos enfrentan sintomas
vasomotores mas severos que las mujeres que alcanzan
la menopausia a la edad promedio (51-52 afos), (14) y
tienen mas riesgo de osteoporosis y posiblemente
enfermedad coronaria y neurodegenerativa. Aunque
pocos datos de ensayos clinicos informan el tratamiento
de las mujeres con menopausia precoz, el uso de TH
sistémica para la menopausia o anticonceptivos orales es
apropiado en ausencia de contraindicaciones. (15)
Cuando se usa TH sistémica en esta poblacion de
pacientes, a menudo son apropiadas dosis mas altas que

las estandar.

Mugjeres con antecedentes de cancer de mama
En las mujeres premenopausicas tratadas por cancer de
mama, la menopausia inducida por quimioterapia a

menudo conduce a molestos sintomas vasomotores.
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Aunque los estudios observacionales no han encontrado
que el uso de TH vaginal sistémica o en dosis bajas
aumente el riesgo de recurrencia en las sobrevivientes de
cancer de mama, esto podria reflejar un sesgo de
seleccion en el sentido de que las mujeres mas sanas con
un mejor pronodstico inicial podrian ser mas propensas a
seguir ese tratamiento. (16, 17)

En 1997, se iniciaron en Suecia dos ensayos clinicos de
TH en mujeres con antecedentes de cancer de mama. En
los estudios HABITS (terapia de reemplazo hormonal
después del cancer de mama, jes segura?) (N = 447)y
Estocolmo (N = 378), (18,19) el componente de
progestina en la mayoria de las mujeres aleatorizadas a
la terapia con estrogeno-progestina consistid en acetato
de noretindrona continuo y medroxiprogesterona ciclica
(secuencial), respectivamente. Debido a que en el ensayo
HABITS se observo un riesgo estadisticamente elevado
de cancer de mama recurrente, ambos estudios dejaron
de administrar los medicamentos del estudio en 2003. A
los 4 y 10,8 afos de seguimiento medio,
respectivamente, no se observo una mortalidad general o

especifica por cancer de mama elevada en el estudio.
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HABITOS o estudios de Estocolmo. La terapia hormonal
se asocid con un riesgo elevado persistente de
recurrencia en el estudio HABITS; por el contrario, en el
estudio de Estocolmo, la HT no se asocié con un riesgo
elevado de recurrencia en el momento en que se
interrumpié la medicacion del estudio o en el
seguimiento de 10,8 afos. (18,19) Varios factores limitan
la aplicabilidad clinica de estos dos estudios suecos,
entre ellos que no se empled un régimen estandarizado
de TH y que muchos participantes usaron tamoxifeno y
TH de forma concomitante, una practica no aceptada en
los Estados Unidos.

El sindrome genitourinario de la menopausia prevalece
entre las mujeres con cadncer de mama, y las decisiones
sobre el uso de estrogenos vaginales en dosis bajas estan
rodeadas de controversias. A diferencia de las mujeres
que usan TH sistémica, en las mujeres que usan el anillo
vaginal o tabletas de dosis baja, los niveles de estrogeno
sérico permanecen en el rango posmenopausico. Aunque
el uso de crema de estrégeno vaginal puede aumentar
sustancialmente los niveles de estrégeno en suero, el uso

de cantidades muy pequenas puede mejorar los sintomas
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sin elevar los niveles de estrdgeno en suero por encima
de los observados en mujeres menopausicas no tratadas.

(20,21)

Mujeres con antecedentes de tromboembolismo
venoso

El etiquetado del paquete enumera un historial de
tromboembolismo venoso como una contraindicacion
para el uso de todas las formulaciones de HT sistémica.
Sin embargo, un estudio observacional francés encontrd
que en mujeres con antecedentes de tromboembolismo
venoso (26% de las cuales se sabia que tenian una
afeccion thombofilica), la ET oral (pero no transdérmica)
aumentaba el riesgo de eventos tromboticos recurrentes.
(22) Aunque este estudio proporciona un apoyo limitado
para la seguridad del estrogeno transdérmico en mujeres
con antecedentes de tromboembolismo venoso, no puede

considerarse definitivo dado su pequefio tamafo.
Mujeres con antecedentes de endometriosis
En mujeres con endometriosis sintomatica que han

completado la maternidad, se puede realizar una
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histerectomia con salpingooforectomia bilateral. A
menudo, estas mujeres tienen 40 afios 0 menos y se
enfrentan a sintomas menopausicos graves. En las
mujeres menopausicas que se han sometido a una cirugia
de endometriosis y eligen un tratamiento hormonal para
los sintomas de la menopausia, algunas autoridades
recomiendan formulaciones de progestina sola o
combinadas de estrogeno y progestina para prevenir el
crecimiento benigno o neoplasico de los implantes de
endometriosis. El uso concomitante de progestina
continua en tales pacientes puede ser particularmente
importante si la endometriosis es sintomatica o si quedan
grandes volumenes residuales de tejido endometriosico

después de la cirugia. (23,24)

Conclusion

HT representa el tratamiento mas eficaz para los
sintomas vasomotores y relacionados de la menopausia.
Entre los candidatos adecuados, se recomienda la TH
con combinacion de estrogeno y progestdgeno para tratar
los sintomas molestos en mujeres con el tutero intacto,

mientras que la terapia con estrégenos solos se puede
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utilizar para mujeres sintomaticas después de la
histerectomia. Los hallazgos de la Iniciativa de Salud de
la Mujer y otros ensayos clinicos aleatorizados recientes
han ayudado a aclarar los beneficios y riesgos de la
terapia combinada de estrégeno-progestina y estrégeno
solo. Aunque la terapia de combinacion y de estrogeno
solo se asocid con un patron complejo de beneficios y
riesgos en ambos ensayos de la Iniciativa de Salud de la
Mujer, los riesgos absolutos tendieron a ser pequefios.
Dadas las tasas mas bajas de eventos adversos en la TH
entre las mujeres cercanas al inicio de la menopausia y
con un riesgo inicial mas bajo de enfermedad
cardiovascular, el uso de la estratificacion del riesgo y la
evaluacion personalizada del riesgo representa una
estrategia solida para optimizar el beneficio: perfil de
riesgo y seguridad de la terapia hormonal. La duracion
del tratamiento debe individualizarse en funcion de los
perfiles de riesgo y las preferencias personales de los
pacientes. El sindrome genitourinario de la menopausia
representa una condicion comun que reduce la calidad de
vida de muchas mujeres menopausicas. El estrégeno

vaginal en dosis bajas es muy eficaz para tratar esta
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afeccion. Debido a que no se ha probado la eficacia o
seguridad de las hormonas compuestas a la medida, se
prefiere la TH aprobada por la FDA. Una formulacion de
dosis baja de mesilato de paroxetina representa
actualmente el Unico medicamento no hormonal
aprobado por la FDA para tratar los sintomas
vasomotores. Los ginec6logos y otros médicos que se
mantienen al tanto de los datos que abordan el beneficio:
el perfil de riesgo de la TH, asi como los tratamientos no
hormonales, pueden ayudar a las mujeres menopausicas
a tomar decisiones acertadas con respecto al manejo de

los sintomas menopausicos.
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