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¢, Se esta acercando mi paciente a la menopausia?

¢ls This woman perimenopausal? Bastian L MD, Smith C, Nanda K MD. JAMA 2003; 289: 895-902.

Objetivo
Revisar la utilidad de la auto-evaluacién de los sintomas, signos y
examenes de laboratorio en el diagndstico de perimenopausia.

Disefio

Revision sistematica. Dos autores revisaron en forma indepen-
diente articulos en inglés que presentaran datos relevantes para
el diagnéstico de perimenopausia a través de una busqueda en
MEDLINE desde 1966 a 2001.De los 1246 articulos encontrados,
fueron incluidos 16 en el andlisis.

Extraccion de resultados

Los interrogantes planteados por los autores fueron: 1) el valor
diagnéstico de preguntar a la mujer si ella piensa que esta comen-
zando a transitar su menopausia; 2) la utilidad de preguntar acer-
ca de los sintomas y signos en detectar perimenopausia; 3) si la
historia familiar y/o personal ayuda a determinar su estado menopéau-
sico; 4) si los analisis de laboratorio son de relevancia diagnéstica.
El mejor predictor de menopausia en los siguientes tres afios (sen-
sibilidad de 72% y especificidad de 76%) es la presencia de perio-
dos irregulares en una mujer entre 45 y 55 afios, por lo que se
defini6 como referencia en esta revision. Se consideré a una mu-
jer como perimenopausica cuando los ciclos menstruales habian
estado ausentes durante los tres a once meses anteriores o Si
habia experimentado cambios en su regularidad menstrual enten-
dida como acortamiento o alargamiento de sus ciclos durante los
Gltimos 12 meses.

En la evaluacion de perimenopausia se tuvieron en cuenta cinco
categorias:

« Autoevaluacion:percepcion de las mujeres de su status menopau-
sico.

« Sintomas:el sindrome climatérico tipicamente incluye sofocos y
sudoracion nocturna, sequedad vaginal, disminuciéon de la libido,
depresion, tensién nerviosa e irritabilidad.

« Historia personal y familiar: las mujeres con antecedentes fami-
liares de menopausia precoz (antes de los 40 afios) y temprana
(antes de los 45) refieren edad de menopausia materna precoz.
El tabaquismo determina que la menopausia se presente uno a
dos afios antes ya que reduce la biodisponibilidad de los estrogenos
por aumentar su metabolismo hepéatico y disminuir su secrecién;
y aumenta la circulacién de andrégenos.

« Signos fisicos: incluye el indice de maduracién que se obtiene a
partir de la obtencion de células de la union del tercio de la pared
vaginal usando una espatula.Se ha demostrado que no hay corre-
lacion entre el indice de maduracién y los ciclos menstruales. EL
PH vaginal elevado (6,0 a 7.5) en ausencia de una bacteria
patogénica podria ser un marcador de estradiol disminuido.El afi-
namiento de la piel (atrofia de la epidermis) se produce como con-
secuencia de la deficiencia de estradiol.

* Examenes de laboratorio: la medicion plasmatica de FSH ha si-
do utilizada para tratar de identificar a mujeres peri y post-
menopausicas.Sin embargo, se duda de su valor por las fluctua-
ciones considerables que se producen cada mes dependiendo de
si la ovulacién ha ocurrido o no.El nivel de estradiol se encuentra
alto en la perimenopausia temprana, declinando en la peri-
menopauisa tardia y la postmenopausia. Por otra parte, las inhi-
binas A y B son producidas por el ovario y ejercen regulacién ne-
gativa sobre FSH y LH. Los niveles de inhibina B a lo largo de la

Comentario

En primer lugar tenemos que tener en cuenta que la perimenopau-
sia forma parte del Climaterio.Este se define como la transicién des-
de la vida reproductiva al periodo postreproductivo en la vida de una
mujert. Incluye tres periodos: premenopausia inmediata, peri-
menopausia y postmenopausia.En el afio 2001, un panel de exper-
tos discutio una clasificacion que incluye siete estadios basados en
el ciclo menstrual y los niveles plasmaticos de FSH. Sin embargo
dicha clasificacion no ha sido validada®.

La Organizacion Mundial de la Salud define a la menopausia natu-
ral como el cese definitivo de los ciclos menstruales determinado re-
trospectivamente luego de 12 meses consecutivos de amenorrea
gue no responda a otra causa fisiolégica o patoldgica®. La probabili-
dad de menstruar luego de ese lapso es menor al 2%.

El periodo de perimenopausia se refiere al afio que sigue al dltimo
periodo menstrual.Durante el mismo, la ovulacion ocurre irregular-
mente como resultado de las fluctuaciones de las hormonas del eje
hipotalmo-hipéfiso-gonadal. Asimismo los niveles de estrogenos
pueden aumentar o disminuir durante este periodo.La variabilidad
hormonal crea dificultades en la interpretacién de un solo test de la-
boratorio.

El 87% de las mujeres son peri 0 postmenopausicas a la edad de 51
afos. La respuesta es mas dificil cuando la edad de la mujer pro-
media los 45 afios. Treolar y col.* encontraron que la edad media de
perimenopausia es 45,5 afios con una duracion media de 6,24 afios.
McKinlay® en el Massachusetts Women’s Health Study (1992) ob-
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perimenopausia declinan mientras que la inhibina A permanece
sin cambios y sélo disminuye al final de los periodos menstrua-
les.La produccién de inhibina B disminuye conforme menos folicu-
los maduran, lo que se relaciona directamente con la menor can-
tidad de foliculos a medida que la edad aumenta.

Resultados

El factor principal para determinar que una mujer es peri-
menopadusica es la edad crondlogica. Después de considerar la
edad, le sigue la auto-evaluacion de ir hacia la transiciéon menopéau-
sica, los sofocos, las transpiraciones noctur nas, la sequedad vagi-
nal, valor plasmatico de FSH alta e Inhibina B baja. El trabajo
plantea tres casos clinicos diferentes y cual seria la actitud y/o
respuesta apropiada en cada uno de ellos de acuerdo a los datos
encontrados:

Caso 1: mujer de 45 afios histerectomizada a los 42 afios por
miomatosis uterina que consulta por sofocos e irritabilidad durante
el Gltimo mes.

Esta paciente tiene una probabilidad moderadamente alta de ser
peri o postmenopalusica basado en su edad y el hecho de haber
sido histerectomizada y presentar sintomas climatéricos. Se re-
comienda no pedir FSH u otros analisis de laboratorio pero brindar-
le adecuado asesoramiento acerca de las estrategias para au-
mentar su ingesta de calcio e implementar ejercicio fisico para
prevenir la osteoporosis. Si su sintomatologia le causa malestar
se sugiere utilizar bajas dosis de estrégenos por via oral o trans-
dérmica como asi también tener en cuenta otras terapias alter-
nativas tales como tibolona, clonidina y fitoestrégenos.

Caso 2: mujer de 41 afios que piensa esta comenzando su
menopausia. Ha fumado un paquete de cigarrillos en los ultimos
20 afios.

Una alternativa valida seria pedir un test de laboratorio ya que po-
dria ser peri o postmenopausica basada en su edad.El hecho que
esté fumando hace que aumente su probabilidad en un 14%. Hay
que investigar acerca de la regularidad de sus ciclos menstruales
ylo sintomas climatéricos.Se aconseja dejar el cigarrillo y discu-
tir anticoncepcion.

Caso 3: mujer de 47 afos que ha estado tomando anticonceptivos
orales en los Gltimos 25 afios y quiere saber si esta en menopau-
sia y/o si necesita seguir con los anticonceptivos.

Esta paciente tiene altas probabilidades de estar en perimenopausia
por su edad.No hay posibilidad de evaluar patrones menstruales
ni sintomas.Es probable que el hecho de estar en perimenopau-
sia no invalide la ovulacién por lo que si abandona este método
hay que discutir alguna otra alternativa. El Colegio Americano de
Obstetras y Ginec6logos recomienda en estos casos seguir con
los anticonceptivos orales hasta los 50-55 afios si no es fumado-
ra. Asimismo se debe aconsejar respecto a la ingesta de calcio y
el ejercicio para prevenir osteoporosis.

Conclusién

No hay un so6lo elemento de la historia clinica o analisis de labo-
ratorio que sea lo suficientemente seguro para confirmar el diag-
néstico de perimenopausia en una mujer.El principal predictor de
menopausia es la edad sumado a los cambios en el patron mens-
trual. No es posible basar el diagnéstico en los resultados del la-
boratorio.

Fuente de financiamiento:no referida

servo que la media de presentacion de la perimenopausia es de 47,5
afios con una duracion media de 3,8 afios. A los 45 afios, el 40% de
todas las mujeres ha comenzado o terminado su transicién peri-
menopausica (32% son perimenopausicas y 8% postmenopausica).
A los 55 afios solo el 2% de las mujeres son premenopausicas. En
estos casos el nivel de FSH y estradiol no ayudarian al diagnéstico
clinico y se necesita investigacion que documente el beneficio adi-
cional de esta prueba en el diagnéstico de perimenopausia.No hay
datos en Argentina que documenten la edad de menopausia.

Dra. Alejandra Belardo

Conclusion del comentador: Las mujeres requieren informacion
acerca de si estan transitando la menopausia con los consiguientes
cambios fisicos y emocionales.Los médicos deben estar informados
con el fin de identificar a las mujeres perimenopausicas y aconse-
jarlas respecto de las estrategias para prevenir la osteoporosis y de
las alternativas terapéuticas de los sintomas climatéricos. La cuan-
tificacion de FSH plasmatica no es de utilidad en el diagndstico de
perimenopausia, por lo que se aconseja no utilizarla rutinariamente.
La edad y la regularidad de los ciclos, conjuntamente con la sin-
tomatologia constituyen la base del diagndstico.

[ Médica del Servicio de Ginecologiay Seccion Climaterio.Hospital Italiano de Buenos Aires ]

Dra. Nanci Giraudo

[ Unidad de Medicina Familiar y Preventiva del Hospital Italiano de Buenos Aires ]

Referencias

1. Lobo RA, Kelsey J, Marcus R eds. Menopause: Biology and Pathobiology.San Diego, Calif:Academic Press; 2000.

2. Soules MR, Sherman S, Parrot E, Rebar R, Santoro N, Utian W, Woods N .Executive summary: Stages of Reproductive Aging Workshop (STRAW). Fertil Steril 2001; 76:874-878.

3. World Health Organization. Report of a WHO Scientific Group:Research on the Menopause in the 1990°s. Geneva, Switzerland: World Health Organization; 1996. WHO Technical Report Series 866.
4.Treolar AE, Boynton RE, Behn BG, Brown BW.Variation of the human menstrual cycle through reproductive life.Int J Fertil 1967; 12:77-126.

5.Mckinlay SM, Brambilla DJ, Posner JG.The normal menopause transition.Maturitas 1992; 14:103-115.

Enero / Febrero

EVIDENCIA - Actualizacion en la Préctica Ambulatoria

£
g
@
=]




