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TERAPIA DE REEMPLAZO HORMONAL EN LA
PERIMENOPAUSIA. UNA ALTERNATIVA PARA LA MUJER
QUE NO DESEE MENSTRUAR. ESTUDIO PRELIMINAR.

Alejandro Siu

RESUMEN

Ossenvo; Evaluar los resultados de la administracion de ti-
bolona como terapia de reemplazo hormonal en perime-
nopdusicas que atin presentan sangrado uterino. Diseno:
Estudio observacional clinico. MareriaL y MEtopos: Cincuenta
mujeres perimenopdusicas con FSH sérico mayor de 40 Ul/
mlL y ausencia de patologia ginecoldgica, a quienes se
administré tratamiento combinado de tibolona y pildoras
anticonceptivas, con el fin de abatir el endometrio, para
luego prescribir tibolona sola. Resurapos: EL 50% de las pa-
cientes estudiadas respondid satisfactoriamente a este es-
quema terapéutico. ConcLsion: El esquema terapéutico com-
binado de tibolona y pildoras anticonceptivas puede lograr
la amenorrea en un grupo de mujeres perimenopausicas.
Palabras clave: Perimenopausia; Terapia hormonal de reem-
plazo; Tibolona.
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SUMMARY

Ogsecrive: To determine the results of tibolone administra-
tion as hormonal replucement therapy in perimenopausal
women still presenting uterine bleeding. Desicn: Clinical
observational study. MaTeriAL AND METHODS: Fifty perimeno-
pausal women presenting serum FSH above 40 IU/L and
absence of gynecologic pathologyreceived combined treat-
ment with tibolone and contraceptive pills, in order to dr-
minish endometrium thickness, so as to then prescribe
tibolone alone. Resuits: Fifty per cent of patients responded
satisfactorily to this therapeutic regime. Concrusion: The
combined therapy of tibolone and contraceptive pills can
achieve amenorrhea in agroup of perimenopausal women.
Keywords: Perimenopause, Homonalreplacement therapy, Tibolone.
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INTRODUCCION

En el climaterio existe un periodo en el cual no se
establece la amenorrea caracteristica de la meno-
pausia. En este periodo premenopausico existen
alteraciones de la menstruacion, muchas veces con
presencia de sintomas vasomotores -como bochor-
nos, taquicardias-, trastornos de la conducta y del
sueno, que ameritan instalar un tratamiento hor-
monal. Ellono sélo aliviara las molestias descritas,
sino, también puede prevenir una serie de aconte-
cimientos mediatos, como alteraciones de los
lipidos en sangre, mayor riesgo cardiovascular,
osteoporosis, atrofia genital, predisposicion a la
enfermedad de Alzheimer, entre otras'”.

Con la existencia de diversos esquemas de trata-
miento®", el abanico de posibilidades permite pres-
cribir acorde a las expectativas de la paciente.

Algunas pacientes desean conservar la menstrua-
cion, otras prefieren no menstruar mas. Para aque-
llas que deseen menstruar, generalmente se les ad-
ministratratamientos secuenciales o combinados,
seguidos de breve interrupcion para permitir la
descamacion, y luego reiniciar el tratamiento inde-
finidamente. Alas que no desean menstruar, se les
administra hormonas combinadas en forma inin-
terrumpida.

En algunas pacientes que no desean menstruar,
no seria conveniente la administracion continua
y perpetua de estos medicamentos, ya sea por-
que tienen miomas en el Gtero, displasias de
mama, antecedentes familiares de cancer de
mama o simplemente son personas muy sensi-
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bles, con reaccién idiosincratica a los
estrogenos. En estos casos, uno de los farmacos
de eleccion seria la tibolona, pero, una condicién
parasuempleo es laausencia de regla por un afo
0 mas, debido al aumento del riesgo de sangra-
do intermenstrual™.

Es para este grupo de pacientes para quienes se
plantea la presente propuesta, de iniciar tibolona
en pacientes perimenopéusicas que ain reglan -
aunque sea irregularmente-, asociada con hormo-
nas combinadas, tratando de llevarlas a la ame-
norrea. Una vez conseguida esta condicion, se
continuaria con tibolona sola.

MATERIALY METODOS

El presente estudio prospectivo se llevo a cabo
con 50 pacientes reclutadas aleatoriamente de la
‘consulta externa del Hospital Arzobispo Loayza,
del Centro Médico Corpac y de la Clinica
Montesur, desde enero de 1998 hasta junio de
2001.

Los criterios de inclusion fueron estar sana, acep-
tar recibir tibolona, estar en la perimenopausia
(con presencia de reglas, aunque fueran irregula-
res), FSH sérico mayor de 40 y ausencia de pato-
logia ginecol6gica que contraindicara la adminis-
tracion de terapia de reemplazo hormonal (TRH).

Los criterios de exclusion fueron pacientes con
algin tipo de enfermedad croénica, estar toman-
do alguna medicacion anticonvulsivante, trata-
miento psiquidtrico, temor o negativa a recibir la
TRH, metropatia hemorragica profusa, tumo-
raciones de anexos y contraindicacién absoluta
para el uso de TRH.

Se utilizé pildoras combinadas de 2 mg de 17b-es-
tradiol con 1 mg de acetato de noretisterona, para
administracion diaria e ininterrumpida, y pildo-
ras de 2,5 mg de tibolona, también de administra-
cion diaria.

Una vez iniciada la tibolona asociada a las pildo-
ras combinadas, se trataba de llevar las pacien-
tes a la amenorrea, con una cesacion minima de
la regla por cuatro meses y con una linea endo-
metrial evaluada ecogréaficamente menor de 7 mm.
Llegado este momento, se administraba la
tibolona sola.

RESULTADOS

El total de pacientes estudiadas fue de cincuenta.
La edad promedio de las pacientes fue 47 anos,
siendo el rango de 39 a 53 anos. La paridad prome-
dio fue 2,9.

Treintaitin pacientes (62%) lograron la amenorrea
en un promedio de once meses desde que se ini-
ci6 el tratamiento, con una linea endometrial me-
nor de 7 mm, y de alli continuaron con tibolona.

Diecinueve pacientes (38%) presentaron diversos
tipos de sangrado, como manchado, metrorragias
profusas, durante el tratamiento con las pildoras
combinadas y se decidi6 cambiar de régimen, por
lo que no llegaron a utilizar la tibolona.

De las treintaitin pacientes con amenorrea, doce
(24%) sangraron en algin momento del tratamien-
to con tibolona. De ellas, seis (12%) continuaron
satisfactoriamente el tratamiento hasta la actuali-
dad, cuatro (8%) lo abandonaron por las molestias
delsangrado (en ellas lalinea endometrial se man-
tuvo en un promedio de 7,5 mm, conrangos de 6 a
9 mm) y dos (4%) abandonaron por problemas de
sangrado, peso y mastodinia.

El total final de pacientes que iniciaron la TRH con
pildoras combinadas y la continuaron satisfacto-
riamente con tibolona sola, hasta la actualidad, es
de 25, representando el 50% del total. El promedio
de uso total de tibolona en este grupo de pacien-
tes fue 13,8 meses

DISCUSION

Es evidente que la deteccion precoz del cdncer de
mama o de cualquier otro cancer conlleva a una
mejor sobreviday posible curacion de la enferme-
dad. La administracion de tibolona altera en me-
nor medida las imégenes radiolégicas de la
mama'%’, lo que permitiria mejorar la calidad del
despistaje del cancer de mama. También, por su
mecanismo de accion tejido especifico'>!31517 la
tibolona también es recomendable en aquellas
pacientes que tienden a presentar miomas o sen-
sibilidad especial a los estrogenos.

La administracion continua e indefinida de estr6-
genos, aun asociados a progesterona, aumenta la
densidad de lamasa mamaria, que se evidencia en
las mamografias, dificultando la evaluacion radio-
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I6gica; también aumenta el tamano de los miomas.
Por ello se reforzaria la idea de prescribir tibolo-
na en estos pacientes'*!317,

Conociendo las bondades de la TRH, es reconoci-
da su administracién precoz'®, para aliviar las al-
teraciones del caracter'®®, sintomas vasomoto-
res®# y prevencion de las enfermedades cardio-
vasculares®#, alteraciones de los lipidos®*’y os-
teoporosis*"# ademas de unasupuesta proteccion
ala enfermedad de Alzheimer®#, Sin embargo, en
los pacientes antedichos, era menester esperar un
afo de amenorrea para la prescripcion de la tibo-
lona.

Con los resultados de este trabajo, si bien es un
pequeiio tamano muestral y que probablemente
no tenga una verdadera significancia estadistica,
sugeriria que la metodologia propuesta beneficia-
ria al cincuenta por ciento de pacientes que ain
no presentan lamenopausia. El otro grupodebera
esperar lainstalacién de su menopausia en forma
natural, y para el alivio de su sintomatologia usa-
rian tratamientos alternativos.
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