El climaterio y la condicidn postmenopausica.
Un nuevo reto en salud reproductiva
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Resumen

La etapa del climaterio es un periodo en la vida de
la mujer que implica una serie de cambios fisicos y
cuyo signo mas evidente es la Ultima menstruacion o
menopausia. La perimenopausia abarca la transicion
menopausica y €l primer afio de postmenopausia.
Con €l incremento de la esperanza de vida al nacer
la poblacion del mundo se ha visto afectada por los
problemas de la peri y postmenopausia. Este hecho
ha generado el andlisis, discusién y atencion del
problema en ambitos nacionales e internacionales.
La necesidad de atender dicha problematica fue
ratificada en la Conferencia Mundial sobre la
Poblacion y el Desarrollo, celebrada en El Cairo. De
esta necesidad se desprende la elaboracion del
Proyecto de Norma Oficial Mexicana (NOM) para la
Atenciony el Tratamiento dela Mujer en el Climaterio
de la cual se hace un resumen en donde se destacan:
la poblacién de atencion, los hechos y retos durante
la perimenopausia asi como los hechos y retos en la
postmenopausia. El primer nivel de atencién puede
contribuir a la atencién integral del climaterio con
actividades muy especificas y apoyadas por
documentos como la NOM para la Atencion y el
tratamiento de la mujer en € climaterio.

Palabras clave: Perimenopausia, condiciones de
salud fisica, mental y social.

La declinacion de la funcién ovérica y su ulterior
cese, junto con los efectos de la deprivacion hormo-
nal sobre el funcionamiento de otros 6rganos y
sistemas, constituyen el sustrato endocrinolégico
de los cambios ocurridos en la etapa de la vida de la
mujer denominada climaterio. Su signo mas eviden-
te que es la Ultima menstruacion (o menopausia) es
precedido por un periodo de transicién de aproxima-

Summary

The stage of the climacteric is the period in the life
of the woman that implies a series of physical changes
and whose most evident sign is the last menstruation,
or the menopause. The perimenopause includes the
menopausic transition and thefirst year of menopause.
With the increase in life expectancy at birth, the
world population has been affected by the problems
of the peri- and post-menopause. This has generated
analysis and discussion of and attention to the problem
in national and international environments. The need
to attend to this problem was ratified at the World
Conference on Population and Development in Cairo.
Coming from this need was the formulation of the
Project of the Official Mexican Norm (NOM) for the
Attention and Treatment of the Woman in the
Climacteric, on which we submit here a review in
which the following stand out: the attention
population; the achievements and challenges during
perimenopause, as well as the accomplishments and
challenges in the postmenopause. The first attention
level can contribute to the integral attention of the
climacteric with very specific activities supported by
documents such as the NOM for the Attention and
Treatment of the Woman in the Climacteric.

Key words: Perimenopause, conditions of physical,
mental and social health.

damente cuatro afios de duracion, y seguido de la
condicion postmenopausica, que se extiende por el
resto de la vida. Se denomina perimenopausia al
periodo que abarca a la transicion menopausicay el
primer afio de postmenopausia.

Durante los tGltimos afios, el conocimiento de los
factores y mecanismos que determinan la apari-
cioén de la menopausia y sus consecuencias se ha
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convertido en motivo de mayor atencién por parte,
tanto de investigadores de diversas disciplinas
como de prestadores de servicio de salud, debido
a que un numero creciente de mujeres en todo el
mundo sobrevivird lo suficiente para experimentar
los sintomas de la etapa perimenopausica y los
padecimientos crénico-degenerativos que inciden
mayormente en el periodo postmenopausico.

Durante la primera mitad de este siglo los pro-
blemas de la peri y postmenopausia afectaron
sobre todo a las sociedades de paises desarrolla-
dos, en donde la esperanza de vida al nacer era
superior a la de los paises en desarrollo y la pobla-
cion ya envejecia. En la medida que la mortalidad
materno-infantil disminuy6 en los paises de desa-
rrollo, se inicié en ellos el proceso de transicion
demogréfica que esta en marchay que determina-
ra que para el aflo 2030 76% de la poblacién
mundial de mujeres mayores de 50 afios, estimada
en 1.2 billones habitara en paises en vias de desa-
rrollo.

Este hecho ha generado preocupacion en diver-
so0s ambitos, motivando que organizaciones inter-
nacionalesy nacionales se hayandado alatareade
promover el andlisis, discusion y atencion del pro-
blema. Asi, en el nivel internacional la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) ha contribuido con la
reunion de expertos realizada en Junio de 1994, en
Ginebra Suiza, de la cual emand el reporte técnico
No0.866 denominado “Research on the Menopause
in the 1990s".* Este documento contiene un amplio
analisis del tema y recomendaciones que en gran
parte enfatizan la necesidad de desarrollar investi-
gacion transdisciplinaria, sobre todo en los paises
en desarrollo, en torno de las mdltiples facetas que
presentan el climaterio y la condicion postmeno-
pausica. En el nivel nacional la Fundacion Mexica-
na para la Salud (FUNSALUD) ha promovido y
patrocinado eltrabajo de un grupo de profesionistas
de diversas especialidades, relacionadas con el
climaterio femenino, con objeto de alcanzar un
consenso sobre los lineamientos generales que
puedan recomendarse para la atencion integral de
la mujer climatérica en nuestro pais.

La relevancia del problema de la salud de la
mujer postmenopausica se ratificé una vez mas en
el mes de septiembre de 1994, durante la Confe-
rencia Mundial sobre Poblacion y Desarrollo, reali-
zada en El Cairo, al reconocerse la necesidad de

S70

garantizar laautosuficienciayla salud de las perso-
nas en las etapas media y avanzada de la vida.? Al
interior, en la atencién holistica de la Salud
Reproductiva existen opciones para contribuir a
este fin, no obstante que es precisamente la meno-
pausia el evento que marca la terminacion de la
capacidad reproductiva de la mujer, ya que los
hébitos de vida y el grado de salud alcanzada en la
etapa premenopausica constituyen los principales
factores que determinaran el grado de salud en la
postmenopausiay la senilidad. Este concepto lleva
implicito el reto de identificar aquellos aspectos de
la etapa reproductiva en los que se pueda incidir
para mejorar la calidad de la salud en la edad no
reproductiva: varios elementos del estilo de vida
como laingesta de una dieta adecuada con aporte
suficiente de calcio y vitamina D, la practica regular
de ejercicio, la abstencion de fumar, el tipo de
anticoncepcion utilizado, constituyen ejemplos de
medidas que adoptadas tempranamente pueden
mejorar las condiciones de salud después de la
menopausia. La difusién, promocién y evaluacion
de su eficacia son aspectos que aun requieren de
esfuerzo e inversion. En este contexto en el Depar-
tamento de Biologia de la Reproduccién del Institu-
to Nacional de laNutricion S. Zubiran, recientemen-
te hemos concluido un estudio colaborativo con la
Organizacion Mundial de la Salud, cuyo objetivo fue
elde conocer el efecto que tienenlos anticonceptivos
orales combinados de dosis bajas, y los de
progestina sola, sobre la masa 6sea méaxima, y por
ende, sobre el riesgo de padecer osteoporosis y
fracturas en los afilos postmenopdausicos.

En este escenario, en 1996 en la Direccion
General de Salud Reproductiva se elaboro el Pro-
yecto de Norma Oficial Mexicana para la Atencién
Integral a la Salud de la Mujer en el Climaterio,
Mismo gque esta en proceso de revision por parte de
diversas instituciones del sector salud.

El contenido de este proyecto de Norma, se
redacté tomando como base el andlisis y conclu-
siones aportados por el grupo de Funsalud, y en
concordancia con las recomendaciones de la Con-
ferencia de El Cairo, fue orientado sobre todo hacia
el primer nivel de atencién de la salud. Los doctores
Alberto Alvarado Durany Arturo Vega Saldafiade la
Direccién General de Salud Reproductiva coordi-
naron el trabajo efectuado por integrantes de insti-
tuciones de la Secretaria de Salud.
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Los datos demogréficos y epidemioldgicos, asi
como los conceptos clinicos mas relevantes que
surgieron como base o punto de discusion en el
desarrollo del proyecto de Norma, son lo que a
continuacion se resumen:

Poblacién de atencién

En los trabajos realizados por los grupos enca-
bezados por los doctores Malacara,* Alvarado,®y
Garrido®se demuestra que enlas &reas urbanas de
México, al igual que en las de otros paises en
desarrollo, la menopausia se presenta de dos a
tres aflos antes que en las mujeres de paises
industrializados (48 y 51 afos, respectivamente).
Por lo tanto, considerando los afios de transicion
menopausica, las mujeres de 45 afios y mas cons-
tituyen el grupo que recibira los beneficios deriva-
dos de la implementacién de actividades dirigidas
a la atencion del climaterio. De acuerdo con esti-
maciones del Consejo Nacional de Poblacién, este
grupo comprende en 1997 un total de 8'151,266
mujeres (17.95% de la poblacion femenina com-
pleta), y se incrementard a 13'548,286 (23.93% del
total de mujeres) en el afio 2010.

Hechos y retos durante la perimenopausia

Las mujeres que se encuentran entre los 45y 49
afios (en la actualidad 1'927,789 mujeres), en su
etapa perimenopausica, tienen la posibilidad de
presentar sintomas, consistentes fundamentalmen-
te en alteraciones menstruales, bochornos, altera-
ciones en el aparato génito-urinario y cambios
emocionales (frecuentemente asociados a cam-
bios sociales). Algunas de ellas aln estan bajo
riesgo de embarazo, que por lo general no es
deseado o conveniente. Estos sintomas no afectan
importantemente la salud de las mujeres, pero son
causa de malestar y frecuentemente también de
deterioro de la calidad de vida. Por la carencia de
datos en poblacion abierta 'y por el hecho de que la
sintomatologia no representa motivo de consulta
para la mayoria de las mujeres de los paises en
desarrollo, ain no conocemos con certeza cual es
su prevalencia en los diversos estratos socio-
econdmicos de México, y por ende, tampoco pode-
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mos determinar cual es su impacto en el bienestar
de las mujeres afectadas y sus familias. Si bien es
cierto que estos sintomas no necesariamente re-
quieren tratamiento médico, y que por lo general
son transitorios, existe consenso en el sentido de
gue seria deseable que su aparicion pudiera moti-
var el contacto de las mujeres con los servicios de
salud, ya que ello brindaria la oportunidad de refor-
zar los conocimientos y practicas encaminadas a
evitar embarazos de alto riesgo que pueden pre-
sentarse en el periodo de transicion menopausica,
al detectar tempranamente las neoplasias
ginecoldgicas mas frecuentes (cancer ceérvico-
uterino y mamario), y al identificar los factores de
riesgo existentes para osteoporosis y enfermeda-
des cardiovasculares (ECV). Esto ultimo con obje-
to de valorar mas racionalmente los beneficios y
riesgos inherentes a la prescripcion de alguna
forma de terapia de reemplazo hormonal (TRH) en
forma crdnica, es decir, con fines preventivos de
dichos padecimientos. En sintesis: el inicio del
climaterio (desde la perimenopausia) ofrece una ex-
celente oportunidad para revisar las condiciones ge-
nerales de saludfisica, mentaly social de las mujeres,
parainstituir medidas preventivas, y cuando proceda,
administrar tratamiento en forma oportuna.

Hechos y retos en la postmenopausia

En los afios que siguen a la menopausia, sobre
todo durante la primera década, aun puede obser-
varse la persistencia de algunos sintomas
climatéricos, pero en una proporcién menor de
mujeres. La mayoria de ellas se encuentra con
pocos 0 ningun sintoma. El aspecto de mayor
interés de esta etapa lo constituye la posibilidad de
modificar en forma positiva el riesgo de fracturas
osteoporoicasy ECV, através de la administracion
continua de estrégenos o de combinacién de
estrégenos y progestinas, en forma cronica.

Esbienconocido, que enlagénesis multifactorial
de los padecimientos sefialados, asi como en la de
algunas neoplasias, laedady caracteristicas gené-
ticas de los individuos, parecen tener un peso
importante, pero también lo es que el déficit de las
hormonas ovaricas (estrégenos y progesterona),
constituye a aumentar el riesgo de padecer
osteoporosis y ECV, y simultaneamente a dismi-
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nuir el correspondiente a carcinoma mamario. En
los paises desarrollados se han llevado a cabo
estudios de diversa indole que han demostrado el
efecto osteo y cardioprotector de los estrégenos
administrados en la etapa postmenopdusica, el
cual parece ser mayor cuando ya existen eviden-
cias de dichos padecimientos o alto riesgo para
presentarlos. Uno de los grandes problemas de los
paises endesarrollo, es que los datos provenientes
de paises industrializados sobre el balance benefi-
cio-riesgo de la THR no pueden ser aplicados
directamente a sus poblaciones, debido a que las
caracteristicas epidemioldgicas de los principales
elementos que lo determinan, osteoporosis, ECVy
cancer mamario, son diferentes. Por lo general, la
incidencia de ellos y la morbi-mortalidad producida
son menores. Uno de nuestros mayores retos es
por ende, la obtencion de informacion epidemio-
I6gica precisa que permita el andlisis adecuado del
balance riesgo/beneficio de la TRH en nuestra
poblacion, ya que coincidiendo con la opinion del
doctor Utian, ello es indispensable en la toma de
decisiones en relacion con su uso general.’

Intimamente ligado a lo anterior se encuentraun
punto que sigue siendo de controversia en todo el
mundo y es referente al incremento de riesgo para
cancer mamario observado en usuarias de TRH
por periodos mayores a 10 afios. Si bien es cierto
gue en todo el mundo la mortalidad por cancer
mamario es mucho menor que la originada por
ECV, enelgrupo etario de 40-60 afios dicha neopla-
sia constituye la segunda causa de muerte en
México, y porlotantolos afios perdidos de vidao de
vida productiva son mas en cada caso de cancer
de mama diagnosticado, que los que se proporcio-
nan con la TRH en el ambito de las ECV en edades
mas avanzadas. Es preocupante que en el nivel
mundial la incidencia de cancer mamario se haya
incrementado rapidamente (mas que triplicado en
la dltima década), y por ello pueda deberse a la
aparicion de nuevos factores de riesgo, no bien
definidos, dentro de los cuales se mencionan sus-
tancias ambientales con efectos estrogénicos. El
reto de conciliar los objetivos de dos de las areas de
la salud reproductiva: prevencién y abatimiento del
cancer mamario, e incremento de calidad de vida
en el climaterio parece ser de los mas importantes
a resolver, y seguramente implicara el desarrollo
de nuevas alternativas farmacologicas.
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En el momento actual, y basandose en el con-
cepto de que entodaforma de terapia preventiva la
seguridad de los medicamentos que se utilizan
debe ser extrema, varios autores cuestionan el
empleo de la TRH como estrategia de prevencién
primaria de ECV, sobre todo cuando el costo y la
factibilidad de ofrecer vigilancia y tratamiento a los
casos que pudieran presentarse de neoplasias
mamarias no puede garantizarse.

Corolario

Con base en estas ideas, la estrategia de aten-
cion integral del climaterio, particularmente en el
primer nivel de atencién médica, podria orientarse
hacia el desarrollo de las actividades siguientes:

- Implementacién de programas de educacion
para la salud referidos al climaterio y sus con-
secuencias.

- Difusiény promocion de habitos de vida favora-
bles ala salud como los que ya se han mencio-
nado: dieta adecuada, ingesta suficiente de
calcio y vitamina D, exposicion al sol, ejercicio,
eliminacion deltabaquismo, etc. Hay que sefia-
lar que el sélo dejar de fumar reduce en 75% el
riesgode ECV (laterapia estrogénicaloreduce
en50%),y engran medidatambién el riesgo de
osteoporosis y fracturas.

- ldentificacion de personas de alto riesgo para
cancer mamario, que ameriten vigilancia espe-
cial, en caso de ser candidatas a recibir TRH
por otros motivos.

- Identificacién de personas sintomaticas o de
alto riesgo para osteoporosis y ECV, elegibles
para prescripcion cronica de TRH.

Eneltranscurso del afio, se concluira el proceso
de publicacién del trabajo del Grupo de Consenso
de Funsalud, asi como de la Norma Oficial Mexica-
naparalaatenciénintegral ala Salud de laMujeren
el Climaterio. Es de esperarse que dichos docu-
mentos sean de utilidad a la comunidad encargada
de la salud, para responder al reto que la atencién
del climaterio ha planteado.
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