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Resumen

Introduccion: La menopausia no es una enfermedad, sino mas bien una etapa natural en la vida de la mujer.
Durante este periodo se producen varios cambios fisiolégicos que afectan la calidad de vida. Por consiguiente, la
Terapia Hormonal de reemplazo se considera el tratamiento de primera linea.

Objetivo: Analizar el periodo menopausico y la eficacia de la aplicacion de la terapia hormonal como manejo
terapéutico.

Metodologia: Para esta investigacion se realizd una revision de la literatura, seleccion de articulos cientificos y
aplicacion del método PRISMA.

Resultados: Se obtuvieron 14 publicaciones de acuerdo con los criterios de inclusion, exclusion y palabras clave
para su revision.

Discusion: La mayoria de las mujeres presentan sintomas vasomotores que afecta su calidad de vida, por lo tanto,
la terapia hormonal de reemplazo es la manera de compensar la deficiencia estrogénica, gracias a importantes
estudios realizados estas Ultimas décadas desplom6 una controversia sobre los beneficios y riesgos potenciales.

Conclusiones: La Terapia Hormonal es segura en las mujeres sanas y en periodo menopausico temprano
corroborando que el tratamiento si disminuye la sintomatologia. El tratamiento es totalmente recomendado
aplicarlo en las pacientes donde su calidad de vida esta siendo afectada significativamente.

Palabras clave: Climaterio; Menopausia; Terapia de Reemplazo de Hormonas.

Abstract

Introduction: Menopause is not a disease, but rather a natural stage in a woman's life. During this period, several
physiological changes occur that affect quality of life. Therefore, Hormone Replacement Therapy is considered
the first-line treatment.

Objective: To analyze the menopausal period and the effectiveness of the application of hormonal therapy as
therapeutic management.

Methodology: For this research, a literature review, selection of scientific articles and application of the PRISMA
method was carried out.

Results: 14 publications were obtained according to the inclusion, exclusion and keywords criteria for review.
Discussion: Most women present vasomotor symptoms that affect their quality of life, therefore, hormone
replacement therapy is the way to compensate for estrogen deficiency. Thanks to important studies carried out in
recent decades, a controversy over the benefits and risks has subsided. potentials.

Conclusions: Hormonal Therapy is safe in healthy women in the early menopausal period, corroborating that the
treatment does reduce symptoms. The treatment is fully recommended for patients where their quality of life is
being significantly affected.

Keywords: Climacterium; Hormone Replacement Therapy; Menopause.
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Introduccion

La menopausia es el cese del periodo menstrual de la
mujer, determinado cuando han transcurrido 12 meses
de amenorrea, fisioldgicamente sucede por la atresia de
foliculos ovaricos y la relacion de producir estrogenos
con estimulacion de las hormonas foliculoestimulante y
luteinizante!. La menopausia no es una enfermedad, sino
mas bien una etapa de la mujer, con ello el fin del ciclo
fisioldgico de la menstruacion y su capacidad
reproductiva, se presenta cominmente en mujeres entre
los 45 y 55 afios con un promedio de 48 afios?. Los
aspectos mentales tienen un papel importante con
relacién a los cambios que se producen durante la
menopausia, en algunas ocasiones suelen ser cambios
desagradables e inevitables, dicha etapa es una
transicion natural®. La Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) define a la menopausia como un trastorno
natural o fisioldgico del cese permanente de la
menstruacion determinado después de 12 meses
consecutivos, sin causas patoldgicas. En América
Latina, el promedio de edad de la menopausica es de
49.4 +/- 5.5 afios, en Ecuador, la edad media es de 48.5
en Quito y en Guayaquil 48.9 cabe mencionar que el
factor altura por mas de 2000 metros sobre el nivel del
mar aumenta la probabilidad de iniciar el periodo
menopausico mas pronto que otras ciudades de menor
altura®.

Particularmente, la menopausia esta relacionada con
signos y sintomas como alteraciones psiquicas,
cardiovasculares, genitourinarias y somaticas®. También
se puede ver afectada la sexualidad por los cambios
fisiolégicos como sequedad vaginal y la dispareunia,
pese a tratarse de una etapa normal en el transcurso
suelen manifestarse alteraciones que hacen una
menopausia dificil para la mujer. Por consiguiente, se
incrementa el riesgo de padecer enfermedades cronicas
mas prevalentes en este periodo como la diabetes,
enfermedades cardiovasculares y osteoporosis®.

El déficit hormonal se presenta como parte del
envejecimiento de la mujer debido al descenso de
produccion de estrégenos que da lugar a evidenciar la
sintomatologia. Dicho esto, la medicina convencional ha
implementado la terapia hormonal como tratamiento
para aliviar la sintomatologia menopéausica y el manejo
de la disminucién de la masa désea en consecuencia al
deterioro de la concentracién hormonal de estrogenos.
Ademas, previene el cancer genital, sin embargo, no esta
indicada para todas las pacientes’. Esta terapia hormonal
sustitutiva proviene de distintas plantas y animales o
fabricadas en un laboratorio, por lo cual, la estructura de
las hormonas es similar a las producidas por el cuerpo
de la mujer, entre ellas se implementa el tratamiento de

estrogeno y la progesterona a menudo las dos hormonas
se utilizan en conjunto o en otros casos solo estrégeno®.
La terapia hormonal de reemplazo se ha implementado
como el manejo terapéutico de primera linea para la
menopausia por lo cual, en varios estudios realizados se
determina que en mujeres menor a los 60 afios resulta
ser mas efectiva controlando los signos vasomotores y
aumentando la calidad de vida de la mujer, ahora bien,
en pacientes con antecedentes patolégicos de cancer de
mama la evidencia es amplia y la terapia hormonal de
reemplazo esta contraindicada®. Los riesgos de la terapia
hormonal difieren segun el tipo, dosis, duracion del
tratamiento y via de administracion. El tratamiento debe
individualizarse con una reevaluacion periodica de los
beneficios y riesgos que se obtienen con la terapia de
reemplazo y a tratamientos prolongados puede
manifestarse los efectos adversos como: riesgo de
enfermedades coronarias, accidente cerebrovascular,
tromboembolismo venoso y demencia®®.

La presente investigacion tiene como objetivo general,
analizar el periodo menopausico y la eficacia de la
aplicacion de la terapia hormonal como manejo
terapéutico.

Justificacion

Debido al significativo impacto de la menopausia en la
mujer especialmente en los cambios fisiologicos se ve la
necesidad de analizar a profundidad esta etapa natural
de la mujer ya que una menopausia con complicaciones
se ve asociada a la falta de conocimiento sobre los
cambios fisicos, emocionales, sociales y con ello la toma
de decisiones acertadas sobre su salud.

Aproximadamente el 10% de la poblacion mundial esta
en periodo posmenopausico y alrededor de veinticinco
millones inician este periodo. Ademas, a nivel mundial
declara que en pocos afios se alcanzaran los 750
millones de mujeres en el periodo menopausicol. En
consecuencia, la OMS refiere que més de 8 millones de
mujeres mueren a causa de enfermedades cardiacas y
accidentes cerebrovasculares por el envejecimiento
durante la menopausia, por ello, es importante abordar
este tema debido al aumento de esperanza de vida en los
altimos 50 afios y la inversion de la piramide
poblacional en el mundo para asi generar estrategias que
oriente a la mujer a mejorar su estilo de vida®.

Es por ello que enfermeria y el equipo interdisciplinario
de salud debe valorar a las mujeres que estan en la
transicion menopdusica con el objetivo de optimizar su
calidad vida, emprender estrategias de promocion y
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prevencién de repercusiones biopsicosociales de las
manifestaciones clinicas de este periodo??.

Todo esto y mas conlleva a las razones por las que se
eligié el tema de Andlisis de la menopausia y aplicacion
de la terapia hormonal como manejo terapéutico ya que
es un tema poco abordado por el sistema de salud, lo cual
demanda una notable difusion.

Materiales y Métodos

Para esta investigacion se realiz6 una revision
documental de articulos cientificos, revisiones,
documentos y publicaciones de entidades cientificas
para determinar a la menopausia y aplicacion de la
terapia hormonal como manejo terapéutico. La
obtencion de la informacion se basara en una revision
exhaustiva de publicaciones con alta evidencia
cientifica. Ademas, la seleccion de articulos se centrara
en el diagrama PRISMA y la recoleccién de informacion
se realizo en el periodo mayo 2023 — abril 2024

Para una adecuada busqueda de informacion se tomo en
cuenta los criterios de inclusion y exclusion descritos a
continuacion:

Busqueda de informacién

Criterios de inclusion:

e Articulos publicados entre 2019-2023.

e Articulos con libre acceso, en idiomas espafiol e
inglés.

e Atrticulos relacionados con las palabras clave.

e Articulos de estructura completa para asegurar su
confiabilidad.

e Articulos que aborden el tema de la Menopausia y
la Terapia Hormonal.

Criterios de exclusion:

e Articulos de deficiente evidencia cientifica.

e Articulos con idiomas de dificil traduccion.

e Atrticulos sin libre acceso.

e Articulos o publicaciones duplicados vy
repositorios.

e Investigaciones completamente ajenas al tema
propuesto.

Se obtuvieron publicaciones en bases de datos como:
PubMed, Semantic Scholar, Latindex, Wiley, Elseiver,
y Google Académico, las palabras clave utilizadas
fueron: menopausia, terapia de reemplazo de hormonas,
climaterio.

El diagrama PRISMA de seleccion se muestra a
continuacion:

PubMed, Semantic Scholar, Latindex, Wiley, Elseiver y Google Académico

1

N =157

Resultados combinados de la bisqueda

Duplicados

e N=34

.

inclusién y exclusién

Articulos con criterios de

e N =64

N=29

Articulos de texto completo evaluados para su legibilidad

)

N =20

Articulos seleccionados para evaluacion final

I

N=6

Excluidos por (contenido no disponible en su totalidad o
que no aporta cumplimiento al objetivo)

i

N=14

Estudios seleccionados en la revisién

Cuadron®1
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Resultados

En total, se obtuvieron 14 resultados tras seleccionar

critica para esta revision de la literatura como se
describe a continuacion autores, titulo, afio, disefio y un

articulos de interés, después de realizar una lectura

breve resumen:

Ne Base de datos

Titulo

Resumen

1 Autores: Guerrero C et
al., (1)

Afo: 2023

Disefio: Revisién
sistematica

Actualizacién de menopausia y
terapia de reemplazo hormonal

Los resultados sobre la administracion de
estrdgenos como opcion de tratamiento han sido
manejados exitosamente, pues han demostrado su
eficacia en minimizar la sintomatologia en las
mujeres  posmenopausicas incluso la TH
combinada es la sustitucion de las hormonas
estrdgeno y progesterona. Se ha demostrado que la
progestina revierte el riesgo de hiperplasias.

2 | Autores: Roldan G &
Gbémez G (12)

Afio: 2020

Disefio: Revisién
bibliografica

Sintomas vasomotores en la
menopausia una mirada a la
fisiologia

La terapia de reemplazo se ha implementado
especificamente para aliviar y mejorar los sofocos.
Sin embargo, la terapia no puede ser empleado en
mujeres con riesgo de enfermedad cardiovascular,
riesgo de cancer de mama y endometrial, por lo
tanto, su eficacia estd limitada por sus
desencadenantes por ello, entre otras alternativas
tenemos: fitoterapia (preparados herbales),
técnicas de relajacion y respiracion.

3 Autores: Duarte M &
Vargas S (13)

Afio: 2022

Disefio: Revisién
integrativa

Tratamiento local del sindrome
genitourinario en la menopausia

El tratamiento de primera linea en el manejo del
sindrome genitourinario es topico consta de
lubricantes y humectantes vaginales siendo esta la
mejor terapia con mejor evidencia en el alivio de
sintomas del sindrome genitourinario a diferencia
de la terapia de reemplazo hormonal sistémica u
oral.

4 Autores: Hodis H &
Mack W (14)

Afio: 2022

Diseno: Cuantitativo

Terapia de reemplazo hormonal
para la menopausia y reduccion
de la mortalidad por todas las
causas Y las enfermedades
cardiovasculares: ya es cuestion
de tiempo

El riesgo de desarrollar cancer de mama es el
principal miedo por la que las mujeres y médicos
se limitan a usar la terapia hormonal, pero, la
evidencia cientifica certifica que la terapia de
reemplazo hormonal disminuye los riesgos reales
de céncer de mama. El porcentaje de
morbimortalidad de las mujeres que reciben THM
es baja.

5 | Autores: Kagan R et
al., (15)

Afo: 2019

Disefio: Descriptivo

Consideraciones practicas de
tratamiento en el tratamiento del
sindrome genitourinario de la
menopausia

El sindrome genitourinario es una afeccion
progresiva que no se resuelve sin tratamiento. A
esto le atribuye un andlisis de las opciones de
tratamientos disponibles que incluyen terapias
hormonales y no hormonales aqui es donde emplea
una controversia de terapias como lubricantes,
humectantes y  fisioterapia  versus  las
convencionales.
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Autores: Jin J (16)
Afio: 2022

Disefio: Descriptivo
transversal

Tratamiento de los sintomas de
la menopausia con terapia
hormonal.

La terapia hormonal se ha visto relacionada con un
ligero aumento de riesgo de cancer, coagulos
sanguineos siendo menos concluyente la evidencia
cientifica en padecer una enfermedad cardiaca. Los
estudios han demostrado que es eficaz en controlar
los sintomas como sofocos y sudoraciones
nocturnas. Sin embargo, se recomienda dosis bajas
de estrégeno vaginal en el sindrome
genitourinario.

Autores: Yoon S et al.,
17)

Afio: 2022

Disefio: Ensayo
controlado aleatorio

Gabapentina para el tratamiento
de los sofocos en la menopausia

Los estudios determinaron que la gabapentina
podria utilizarse para tratar los signos vasomotores
de la menopausia ante la contraindicacion de la
terapia hormonal con la observacion de administrar
la dosis més baja para minimizar los efectos
adversos que esta puede causar como mareos e
inestabilidad.

En los siete ensayos controlados aleatorios donde
compararon la gabapentina y la terapia hormonal
con el fin de reducir los sintomas vasomotores, se
determiné una reduccion significativamente mayor
en los sofocos y sus efectos adversos no son
frecuentes ni alarmantes.

Autores: Deli T etal.,
(18).

Afio: 2020

Disefo: Revision
sistematica

Terapia de reemplazo en
sobrevivientes de cancer

Evaluacion del riesgo beneficio se basa en unagran
evidencia cientifica enfocada a la calidad de vida e
investigaciones clinicas a favor o en contra de la
terapia hormonal de reemplazo en pacientes con
cancer esta decisién debe ser individualizada y
tomarse junto con el paciente, aunque, si se puede
contraindicar la terapia hormonal de reemplazo en
aquellos pacientes que sufren de ciertos tumores
que puedan inestabilizar la salud del paciente.

Autores: Cagnacci A
& Venier M (19).

Afio: 2019

Disefio: Cualitativo

La controvertida historia de la
terapia de reemplazo hormonal.
Medicina

En la historia de la terapia de reemplazo hormonal
inicié 1960 dando lugar a los primeros ensayos
clinicos sobre terapia hormonal de reemplazo qué
anuncié los primeros resultados, que mostré que la
THR tenia mas efectos negativos y perjudiciales
gue beneficiosos, esto causé panico entre los
usuarios. En los afios siguientes cambid la
perspectiva por nuevos estudios realizados donde
demostraron que el uso de dicha terapia en mujeres
més jovenes 0 en mujeres posmenopausicas
tempranas, tiene efectos positivos en el sistema
cardiovascular, a pesar de ello, la opinién publica
sobre THR no ha cambiado del todo manteniendo
la idea de provocar importantes consecuencias
negativas para la salud y la calidad de vida las
mujeres.

10

Autores: Mei Y etal.,
(20)

Papel de la terapia de reemplazo
hormonal y la menopausia en
los resultados de la osteoartritis

Los diferentes estudios han demostrado resultados
mixtos al describir las influencias de la Terapia
Hormonal con estrdgenos con progesterona

Pagina 6
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Afio: 2022

Disefio: Descriptivo,
transversal y
retrospectivo

y las enfermedades
cardiovasculares.

considerando varios factores como
contraindicaciones, sin embargo, en el caso de
osteoartritis sirve para mitigar el riesgo de la
enfermedad dando como resultado un efecto
moderado, pero no estadisticamente significativo
como efecto protector de la Osteoartritis.

11 | Autores: Chlebowski
Retal., (21)

Afo: 2020

Disefio: Estudio
controlado aleatorio,
transversal

Asociaciones de la terapia
hormonal menopéusica con la
incidencia y la mortalidad del

cancer de mama

Mas de 25 000 mujeres sanas de 50 a 79 afios de
edad participaron en estudios y luego de un analisis
prospectivo sobre los efectos del uso de la THM
después de los 60 y 69 afios, el riesgo fue
mayoritario cuando el estrégeno  viene
acompafiado de progesterona a comparacién del
estrogeno solo, aln las evidencias no son
definitivas o claras para darlo por hecho. Sin
embargo, en el estudio se detalla la incidencia de
mujeres con cancer que inician el tratamiento
hormonal para la menopausia, la poblacién
compartia las mismas caracteristicas y
desarrollaron esta patologia, determinando que
efectivamente el tratamiento hormonal para la
menopausia si aumenta el riesgo de presentar
cancer de mama.

12 | Autores: Flores V et
al., (22)

Arfio: 2021

Disefio: Descriptivo

Terapia hormonal en la
menopausia: conceptos,
controversias y enfoque de
tratamiento

La terapia hormonal es el tratamiento disponible y
efectivo para manejar y controlar los sintomas de
la menopausia, se deben tomar en consideracion
los factores que indiquen un tratamiento seguro
como: comorbilidades existentes, edad avanzada.
Por ello, al analizar el tratamiento en mujeres sanas
con menopausia temprana se debe enfatizar el
inicio de la Terapia hormonal incluso en la
ausencia de los sintomas vasomotores con el fin de
mitigar posibles trastornos crénicos que pueden
contraer una menopausia complicada.

13 | Autores: Gosset A et
al., (23)

Afio: 2021

Disefio: Ensayo clinico

Terapia hormonal menopausica
para el tratamiento de la
osteoporosis

La terapia hormonal se debe considerar como el
tratamiento de primera linea para la menopausia
resaltando la opcion terapéutica para prevenir la
osteoporosis en mujeres  postmenopausicas
tempranas. Esta terapia reduce notablemente el
riesgo de fracturas en columna vertebral, cadera y
fémur, de hecho, la administracion por via oral se
asocia a una mayor disminucion del riesgo, sin
embargo, todavia se requieren estudios de la TH
con enfoque en el manejo de la osteoporosis.

14 | Autores: Espitia De la
Hoz F (24)

Afo:

Disefio: Estudio
cuasiexperimental

Efectividad de la Tibolona e
incidencia de efectos adversos
en mujeres posmenopausicas

Este estudio analiza las terapias hormonales
disponibles hoy en dia y nuevas alternativas
farmacéuticas dando como resultado la Tibolona,
que es el tratamiento més eficaz para los sintomas
de la menopausia al reducir tanto la severidad
como la cantidad. El estudio de caso se basé en la
edad promedio de 56,9 + 7,34 al final del estudio
se alcanzd una mejoria de sintomatologia del
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94,48%. Ademas, se evidenciaron efectos adversos
tolerables y transitorios

Discusion

La menopausia es el evento fisioldgico de toda mujer, se
puede entender como el final de los ciclos menstruales,
dicho evento puede ocurrir entre los 45 y 55 afios'®. La
mayoria de las mujeres presentan sintomas vasomotores
que afectan su calidad de vida, segln varios estudios
analizados concuerdan que los mas comunes son
sofocos, dispareunia, sequedad vaginal, bochornos,
depresién y dificultades para conciliar el suefio, por lo
tanto, la terapia hormonal de reemplazo (THR) es la
manera de compensar la deficiencia estrogénica, gracias
a importantes estudios realizados estas Ultimas décadas
desplomé una controversia sobre los beneficios y
riesgos potenciales, lo que consiste en determinar cuéles
son las mujeres ideales para recibir esta terapia segun los
criterios como: menor a 60 afios, sin comorbilidades
especialmente contraindicada en las pacientes que
padecen cancer de mama, cancer endometrial, ACV y
trombosis venosa profunda®?1625,

La terapia hormonal consiste en la administracién de
estrdgenos con o sin progestagenos, por lo cual, el
manejo de hormonas combinadas o no, en tiempos
prolongados y dosis excesivas trae consecuencias
significativas para las mujeres. De hecho, los estudios
en las pacientes que tienen Utero se prescribe estrégeno
mas progestina como manejo terapéutico, esto es porque
el estrégeno solo se asocia a presentar mayor riesgo de
cancer de endometrio, en cambio estrégeno més
progestina no lo estd?!. Mas de 25 000 mujeres sanas de
50 a 79 afios de edad participaron en estudios de terapia
hormonal donde los objetivos de estos estudios fueron
determinar que TH si previene las enfermedades
cardiacas, fracturas oseas en mujeres
postmenopausicas?®®. Por el contrario, no existen
estudios contundentes para confirmar la seguridad del
uso de la terapia hormonal sustitutiva especificamente
en las mujeres con cancer de mama?’. Por ello, se debe
realizar un anélisis exhaustivo e individualizado de la
paciente para poder determinar dosis, via de
administracion y tipo de hormona para reducir estos
riesgos potenciales con el fin de mejorar la calidad de
vida de manera efectiva®’"?8,

Segun Dois A y sus colaboradores, menciona que la
terapia hormonal es el manejo terapéutico efectivo para
manejar los sintomas de la menopausia, sin embargo, los
resultados han detallado que existen efectos adversos y
complicaciones que afectan a las mujeres

posmenopausicas agregando asi un riesgo en su
salud®®, De hecho, menciona que Unicamente puede
presentarse eventos adversos cuando el tratamiento es
prolongado, no existe un buen manejo y eleccion del
tratamiento hormonal. Otra opcién farmacoldgica son
los medicamentos o sustancias que, sin ser hormonas ni
derivados hormonales como la Tibolona y Gabapentina,
actian de forma similar a los estrdgenos, aunque en
general estos tratamientos son seguros, aln persisten
resistencias entre las mujeres que siguen optando por
alternativas naturales que no presenten efectos
secundarios de consideracion, entre ellas, la fitoterapia
0 preparados herbales (manzanilla, valeriana, soja),
técnicas de relajacién, respiracion y técnicas de
temperatura corporal que ayudan al manejo de eventos
complicados para la mujer en el periodo menopausico
siendo esta una eleccion personal’24,

Algunos estudios han sefialado que el tratamiento de
estrégenos locales demuestra total seguridad en el
manejo de la  sintomatologia  debido  al
hipoestrogenismo, de hecho, la combinacion de
androgenos/estradiol en dosificacién alta se asoci6 con
riesgo elevado en los eventos cardiacos®. Por lo tanto,
el personal del rea de enfermeria debe saber, reconocer
los sintomas asociados a la menopausia, orientar sobre
las opciones de tratamiento basadas en la relacion
riesgo-beneficio del paciente, determinar el tipo de
terapia hormonal, dar seguimiento al tratamiento y
vigilar posibles efectos secundarios®*32, Es fundamental
mencionar que la eleccion de la terapia depende de
gravedad de la sintomatologia siempre y cuando se logre
un consenso entre las preferencias del paciente,
efectividad y seguridad de la terapia, por lo cual, para
disminuir los sintomas genitourinarios los tratamientos
no hormonales como lubricantes proporcionan mayor
alivio para la mayoria de las mujeres en comparacion
con el estrégeno y progestageno®3,

La evidencia cientifica de la terapia hormonal con
relacion a los antecedentes de cancer estd totalmente
contraindicada ya que determina un riesgo absoluto, de
mayor probabilidad con estrogenos solos®. Por lo tanto,
el riesgo-beneficio de la terapia hormonal de reemplazo
al igual que las recomendaciones varian de manera
considerable conforme de situacion individual de la
paciente, por ello, el manejo no hormonal de los
sintomas vasomotores es una buena consideracion
cuando la TH no es una opcion, de alli la necesidad de
incluir aspectos de vital importancia como la nutricion
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adecuada, actividad fisica y habitos saludables pues
reducen de manera notable las enfermedades
cardiovasculares, ACV, cancer y fracturas®-28,

Conclusiones

1. En conclusién, de acuerdo con la evidencia
bibliografica analizada, se comprueba la
efectividad de la terapia de reemplazo hormonal
para la menopausia en las mujeres sin
comorbilidades y menores de 60 afios ya que
brinda disminuir significativamente los sintomas
vasomotores y mejora la calidad de vida a la mujer.

2. Es indispensable que el personal de enfermeria dé
seguimiento y cuidado holistico con amplio
conocimiento de la severidad de la sintomatologia,
las terapias hormonales y /o alternativas que
fomenten el bienestar de la mujer como los
cambios en el estilo de vida y diversas opciones
naturales que no presenten efectos adversos de
consideracion.

3. Endefinitiva, la TH es segura en las mujeres sanas
y en periodo menopausico temprano corroborando
que el tratamiento si disminuye los sofocos y con
ello la conciliacion del suefio. Por otro lado, la
sequedad vaginal se recomienda tratarla con
tratamientos no farmacolégicos como lubricantes,
es decir, la TH es totalmente recomendada
aplicarla en las pacientes donde su calidad vida
esta siendo afectada de manera significativa. Sin
embargo, la menopausia afecta colateralmente a la
disminucion de la densidad 6sea produciendo asi la
osteoporosis, por lo que la TH evita y enlentece la
pérdida de masa 6sea.

4. Finalmente, la Terapia Hormonal como manejo
terapéutico si es efectiva, pero a su vez trae consigo
complicaciones de gran magnitud cuando es
empleada en mujeres susceptibles a las hormonas,
que adolecen de algunas patologias como: cancer
de mama, céncer endometrial, accidente
cerebrovascular, trombosis venosa profunda,
demencia ya que tienen mayor probabilidad de
presentar mayores complicaciones y eventos
adversos.
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