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La Organización Mundial de la Salud (OMS)' estima 

que la población de mujeres > 50 años va en aumento y en 

2021 representaban el 26% de la población femenina mun- 

dial. Según cifras reportadas en el Censo Bureau de Estados 

Unidos del 2020?, 63 millones de mujeres superan los 50 años 

y diariamente 6.000 inician la menopausia. 

Un tercio de la vida de una mujer ocurre en menopau- 

sia, momento en el cual se incrementa también el riesgo 

de muerte por enfermedad cardiovascular (ECV) y cerebral. 
Adicionalmente la expectativa de vida en la mujer ha aumen- 

tado, en relación con los hombres. 

En promedio la menopausia ocurre a los 52 años, ca- 

racterizada por el déficit estrogénico, asociado a síntomas 

vasomotores (SVM) presentes en el 75% de las mujeres en 
transición de la menopausia, más prevalentes en mujeres de 

raza negra y afroamericanas, fumadoras, con antecedentes 
de trastornos conductuales, bajos ingresos, bajo nivel educa- 

tivo, o ambos”. 

El tratamiento de Terapia Hormonal de Reemplazo (THR) 

o Terapia de la Menopausia (TM), para mejorar SVM, ha sido 

controversial y debatido por mucho tiempo. Actualmente se 

conoce suficientemente bien la relación entre el riesgo de 

ECV, la menopausia, el momento de inicio de la THR, la edad 
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de la paciente y el tiempo transcurrido desde la menopausia, 

vía de administración 

Las sociedades científicas relacionadas con la meno- 

pausia recomiendan THR para mejorar SVM y prevención 

de patologías específicas relacionadas?“*5, así como entes 

gubernamentales, la FDA* (Food and Drug Administration) 
aprueba 4 indicaciones para la THR: 1. Síntomas vasomoto- 

res moderados a severos 2. Prevención de pérdida ósea.3. 

Hipoestrogenismo prematuro 4. Síntomas genitourinarios. 

La THR para prevención cardiovascular primaria o secundaria 

no está aprobada por la FDA. 

POSICIÓN DE LAS SOCIEDADES 

l. Sociedad Interamericana de Cardiología* en 2022, 

propone recomendaciones de acuerdo con la evidencia 

disponible**7, tabla 1. 

* Determinación de factores de riesgo cardiovas- 

cular (FRCV) y factores específicos de género que 

pudieran incrementar el riesgo cardiovascular como 

insuficiencia ovárica prematura (IOP), menopausia 

precoz. 

* Establecer FRCV previo al inicio de la THR. 
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* La THR noestá indicada en prevención primaria ni - Estrógenos transdérmicos tienen menor riesgo 

secundaria de la ECV. trombótico y menor riesgo de ACV y enfermedad 

arterial coronaria (EAC). 

ll. Sociedad Norteamericana de Menopausia (NAMS)* 

en 2022: IV. Sociedad Internacional de Menopausia (IMS)*, en 

* El perfil de seguridad de la THR es más favorable 2016: 

mujeres sanas menores de 60 años o dentro de los . En muyeres men_orgévde 60| anos,| r_c;;¡entem;n_tg 
10 años del inicio de la menopausia. menopáusicas y sin prevalente, la TH no es dañi- 

» — Mujeres que inician THR después de 60 años o más na y puede disminuir la morbilidad y mortalidad por 

de 10-20 años del inicio de la menopausia tienen ECV. 
, . * Nodebe ser utilizada la TH como prevención prima- 

para mayor riesgo absoluto de ECV, tromboembolis- ria de ECV, como tampoco sobre la enfermedad ya 

mo venoso y ACV. establecida. 
* LaTHRnoestá aprobada para prevención primaria y 

secundaria de ECv. V.Recientemente, el Comité de enfermedad Cardiovascular 
en la Mujer del Colegio Americano de Cadiología? 

l. Asociación Americana de Endocrinólogos Clínicos y presentó su recomendación de TH según riesgo de la 

el Colegio Americano de Endocrinologíaó, en 2017: paciente: 

- THRen la postmenopausia sintomática debe eva- 1. Riesgo bajo: Menopausia reciente: <60 años o en los 

luarse los FRCV, edad y tiempo desde la menopausia. 10 años de inicio de la menopausia, peso normal, 

Tabla 1 

Grados de recomendación y nivel de evidencia- Recomendaciones de terapia hormonal de reemplazo 

Grados de recomendación y nivel de evidencia 

Clase de recomendación (CR) Nivel de evidencia (NE) 

CR Definición Consenso de uso 

I Evidencia y/o acuerdo general en un determinado  Recomendado A — Datos derivados de múltiples ensayos clínicos, aleatori- 

tratamiento es beneficioso, útil o eficaz zados y controlados ó meta-análisis 

lla-llb — Evidencia conflictiva o divergente sobre utilidad/ Debería ser considerado B Datos derivados de un único ensayo clínico o de ensa- 

eficacia Puede ser considerado yos grandes no aleatorizados 

I Evidencia y/o acuerdo general en que un determi- — No recomendado C Consenso u opinión de expertos y/ ensayos clínicos 

nado tratamiento no es útil o no es eficaz e incluso pequeños, retrospectivos o registros 

podría ser dañino 

Recomendaciones de terapia de reemplazo hormonal 

Recomendación de terapia de reemplazo hormonal CR NE 

* Cribado de FRCV a todas las mujeres en consulta y establecer el RCV l A 

* Serecomienda indagar historia gineco-obstétrica, incluyendo la edad de menopausia, presencia de IOP, menopausia precoz o lI B 

prematura durante el cribado de FRCV 

* — Explicar y alertar del incremento de RCV, instruir sobre cambios del estilo de vida y control de FRCV, así como tratamiento con 

expertos en climaterio 

* Antes de prescribir TRH para alivio de síntomas asociados a la menopausia debe determinarse FRCV y otros antecedentes que | A 

puedan poner en riesgo a la paciente 

* LaTRHde inicio temprano en pacientes con IOP, menopausia prematura o precoz podría ser efectiva para prevención primaria de llb B 

ECV, osteoporosis y deterioro cognitivo 

* El tratamiento de TRH debe continuar hasta la edad de menopausia natural 

* Los FRCV deben ser evaluados anualmente en pacientes con IOP, menopausia precoz 

* TRHnotiene indicación para prevención de primaria y secundaria de ECV N A 

CR: Clase de recomendación. NE: Nivel de evidencia. TRH: Terapia de reemplazo Hormonal. FRCV: Factores de riesgo cardiovascular. RCV: Riesgo cardiovascular. IOP: Insuficiencia 

ovárica prematura. ECV: Enfermedad cardiovascular. 
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presión arterial normal, activa físicamente, riesgo de 

enfermedad aterosclerótica cardiovascular (EASCV) 

en 10 años <5%, bajo riesgo de cáncer de mama 

(CM) 
2. Riesgo Intermedio: Diabetes, tabaquismo, hiperten- 

sión, obesidad, sedentarismo/movilidad limitada, 

enfermedad autoinmune, hiperlipemia, síndrome 

metabólico, riesgo de EASCV en 10 años > 5-10%, alto 

riesgo de CM. Preferiblemente usar TH transdérmica 
3. Riesgo alto: evitar la TH, en enfermedad cardiaca 

congénita, EASCV/ EAC / Enfermedad arterial peri- 

férica, trombosis venosa o tromboembolismo, Ictus, 

cáncer de mama, riesgo de EASCV en 10 años >10%. 

Existe consenso en que la THR puede darse en el inicio de 

la menopausia sintomática (< de 10 años), a menores de 60 

años y sin FRCV. Utilizar la mínima dosis efectiva e individuali- 

zar la vía y tipo de hormona, durante poco tiempo. 
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