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En la celebracién del 25° aniversario de La Sociedad Norteamericana de Menopausia
(The North American Menopause Society: NAMS), la misma ha recopilado una serie de
puntos clave y recomendaciones clinicas para la atencién de mujeres de mediana edad.
Ademas de cubrir los temas mas destacados sobre sintomas vasomotores, osteoporosis y
alteraciones vulvovaginales, esta guia incluye informacién y recomendaciones para el
cuidado de més de 50 temas importantes, incluyendo la funcién sexual, la cognicion, la
salud cardiovascular, alteraciones tiroideas, y cancer .Secciones adicionales revisan
fisiologia basica, cuestiones de asesoramiento, pruebas de screening, y medicina
alternativa

PARTE |

e MENOPAUSIA
La Menopausia es un evento fisioldégico definido como el final de la menstruacion,
reflejando la pérdida de la funcién folicular ovarica. Su diagndstico es retrospectivo, luego
de 12 meses de amenorrea. La edad promedio es alrededor de los 52 afios, pero puede
variar desde los 40 a los 58 afios. La menopausia inducida hace referencia al cese de la
menstruacion luego de la ooforectomia bilateral o ablacion iatrogénica de la funcion
ovarica (por ejemplo luego de un tratamiento de quimioterapia o radiacion pélvica).
The Stages of Reproductive Aging Workshop (STRAW) establecié una nomenclatura y un
sistema de clasificacion para describir el continuo envejecimiento reproductivo femenino
en el 2001, revisandose luego en 2011 con el sistema de estadificacion STRAW + 10
De acuerdo a lo establecido en STRAW + 10, el término transicion menopausia hace
referencia al periodo de tiempo donde ocurren alteraciones del ciclo y cambios
hormonales, comenzando con la variacion de la duracién del ciclo menstrual, y finalizando
con la pérdida de la menstruacion.
Se describe insuficiencia ovarica primaria a la pérdida transitoria o permanente de la
funcién ovérica que conduce a la amenorrea en mujeres de menos de 40 afios. Esta
condicion afecta a aproximadamente el 1 % de las mujeres. La menopausia temprana
ocurre en mujeres de 40 a 45 afios y es experimentada por alrededor de 5 % de las
mujeres. La menopausia prematura puede ser usada para referirse a los casos definitivos
de menopausia antes de los 40 afios de edad.
Para el afio 2025, el nimero de mujeres postmenopdusicas se cree llegara a 1.1 billones
en todo el mundo.
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La menopausia deberia ser considerada como un momento que ofrece una oportunidad
Unica para un didlogo entre las mujeres y sus profesionales de la salud para evaluar y
mejorar las practicas relacionados con la salud. (Nivel de evidencia Il)

La consejeria en menopausia, incluye la discusion de los cambios fisiologicos, la
evaluacién de los sintomas relacionados con la menopausia y las opciones de
tratamiento, revision de las recomendaciones de deteccion y analisis de las estrategias de
reduccion de riesgos de enfermedades y problemas psicosociales, facilitando la toma de
decisiones entre la mediana edad y las mujeres mayores. (Nivel de evidencia Il)

Al considerar la preocupacion de la mujer, valores y preferencias, los profesionales de la
salud tienen el potencial de mejorar el bienestar de la mujer, no s6lo mientras esté
transitando la menopausia, sino también para el resto de sus vidas (Nivel de evidencia

1.

e ENVEJECIMIENTO OVARICO Y PRODUCCION HORMONAL.
La transicion de la menopausia refleja la declinacion natural de la produccion de
estrdgenos ovaricos. Se caracteriza por cambios del ciclo menstrual, con el aumento de
episodios de amenorrea. Dado que la produccién ovarica de estradiol disminuye adn mas,
se produce la ausencia total de la menstruacion.
Los sintomas durante la transicion hacia la menopausia, en especial los vasomotores, se
desarrollan en un periodo que se extiende inmediatamente dos afios antes y después del
final del periodo menstrual, pero podrian prolongarse por algunos afios mas en algunas
mujeres. Los cambios caracteristicos en el eje hipotadlamo- hipdfisis-ovario, resultado de
disminucion de retroalimentacion ovarica de inhibina y estradiol, se manifiestan
principalmente como elevaciones de la hormona estimulante del foliculo (FSH).
Junto con la transicion de la menopausia, ocurren cambios en la glandula suprarrenal que
incluyen elevaciones de cortisol sérico y elevaciones transitorias de sulfato de
dehidroepiandrosterona, androstenediona y otros andrégenos suprarrenales.
El conocimiento de la funcién del receptor de esteroides sexuales facilita el desarrollo de
agentes farmacoldgicos que manipulan selectivamente estos receptores y el efecto de un
conjunto diverso de los resultados clinicos.

Dada la naturaleza erratica de la funcién ovarica, las mediciones hormonales son dificiles
de interpretar y en la mayoria de los casos debe ser evitado. (Nivel de evidencia Il)

A pesar de contar con factores que permiten determninar la reserva ovarica, incluyendo
los niveles de la hormona anti mulleriana y recuento de foliculos antrales ovaricos, su uso
clinico esta orientado a aconsejar a las mujeres que buscan la fertilidad en lugar de
predecir el tiempo para la menopausia. (Nivel de evidencia I)

Dentro de las estrategias terapéuticas que contamos, en las mujeres no fumadoras sanas,
se podria considerar dosis bajas de anticonceptivos orales para el tratamiento del
sangrado abundante o irregular durante la transicién de la menopausia. (Nivel de
evidencia I)

Los sintomas vasomotores pueden comenzar mucho antes del cese de la menstruacion,
por lo que los proveedores de salud deben preguntar a sus pacientes de mediana edad
sobre la presencia de los mismos y proporcionar informacién acerca de las opciones
terapéuticas. (Nivel de evidencia Il).

Teniendo en cuenta que durante la transicion de la menopausia aun persisten ciclos
ovulatorios, se recomienda la anticoncepcién hasta que las mujeres hayan experimentado
12 meses de amenorrea. (Nivel de evidencia 1)



El riesgo de patologia endometrial se incrementa en la transicién de la menopausia
debido a la elevacién intermitente de las concentraciones de estrégeno en sueroy la
disminucion de la produccién de progesterona ovarica. Cualquier sangrado abundante o
irregular en la mediana edad debe ser evaluado. (Nivel de evidencia I)

« MENOPAUSIA PREMATURA E INSUFICIENCIA OVARICA PRIMARIA
La menopausia ocurre aproximadamente alrededor de los 52 afos. Llamamos
menopausia prematura aquella que ocurre antes de los 40 afios.
Insuficiencia ovérica primaria es el término elegido para designar la insuficiencia ovarica
prematura, porque esta condicion puede ser transitoria y ser intermitente.

La insuficiencia ovarica primaria se puede producir por cualquier causa que provoque
una disminucién de la reserva ovarica o por la disfuncién folicular ovéarica. Aunque la
etiologia es a menudo idiopética, puede ser causada por anormalidades genéticas,
trastornos metabdlicos, cirugia pélvica, radioterapia, quimioterapia o trastornos del
sistema inmunoldgico.

El tratamiento para los sintomas menopausicos asociados con la insuficiencia ovérica
primaria puede incluir medicacién hormonal y no hormonal.

En aquellas mujeres que realicen tratamiento oncolégico durante la edad reproductiva, se
sugiere consultar a un especialista en fertilidad para ser asesorados en relacién con las
futuras opciones de conservacion de la procreacion y la fertilidad (Nivel de evidencia Il)
La terapia hormonal o anticonceptivos hormonales que contienen estrégeno, si no estan
contraindicado, son de eleccidn para el tratamiento de los sintomas menopadusicos y para
preservar la densidad mineral 6sea en las mujeres con menopausia prematura o
Insuficiencia Ovérica Primaria. (Nivel de evidencia I)
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