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¿Existen Riesgos al No Usar Terapia Hormonal en la 
Mujer en Climaterio?





Déficit Hormonal de   
Larga Duración

Alteración del    
Ecosistema Orgánico 

Compromiso de la   
Homeostasis

Manifestaciones Clínicas 
Metabólicas

Deterioro de la Salud
Disminución de la

Calidad  de vida

EL INCREMENTO EN LA EXPECTATIVA DE VIDA

Monterrosa A. 10 Reflexiones sobre Menopausia y Climaterio. 2005.



SÍNTOMAS 
MENOPAÚSICOS

******** 
TRATAMIENTO

MÁS 
ADECUADO

Di Zhao. Menopause. 2019;26(3):233-239



Rutas de Administración

Sistémica  - Local 

Consideraciones Seguridad

Dosis del estrógeno

¿Cuando TE o TEP?

¿Cuando la Progestina?

Complejo estrógeno tejido 

Selectivo (E+SERM)

EEC+Bazedoxifene

Contraindicaciones

Efectos secundarios

Indicaciones

TERAPIA HORMONAL MENOPAÚSICA

Mann C. MMW. Fortschr Med. 2019 Feb;161(3):50-57



60s
70s

Estrógenos Cáncer endometrial

Muy 
Valorada

PEPI: Terapia Estrógenos
Terapia Estrógenos y Progestinas

70s
90s

“Femina por Siempre”, “Nunca es 
Tarde”, “Bueno es de por Vida”,
“Uso Prolongado es Mejor”, “Siempre 
Preventiva”, “A Todas las Mujeres”, 
“Prevenir el Envejecimiento”, 
“Siempre Hay Beneficios”, 
“Protección General”

2000 WHI: Riesgos sobre beneficios
Abandono – Pánico - Desinformación. 

Muy
Desvalorada

Hoy
Individualización, Menor dosis, 
Menor Tiempo, Indicaciones, Edad de 
la mujer, tiempo desde menopausia-

En 
Revalorización  
(*)

(*)Devolución a algo del valor o estimación que había perdido. Word Reference



o Síntomas Vasomotores

o Prevención de la Pérdida Ósea

o Insuficiencia Ovárica Prematura

o Síndrome Genitourinario de la 

Menopausia

Existen otros beneficios derivados del efecto 
hormonal sobre diferentes órganos y tejidos 

pero a la fecha no son indicaciones terapéuticas

INDICACIONES APROBADAS POR EL FDA PARA TH



Carencia de Uso del Mejor
Abordaje Terapéutico Disponible

o Más Síntomas Vasomotores

o Menor Prevención de la 

o Pérdida Ósea

o Más Deterioro Relacionado con 

o la Insuficiencia Ovárica Prematura

o Mayor Presencia del Síndrome 

o Genitourinario de la Menopausia

RIESGOS



CAVIMEC
589 postmenopáusicas caribe colombiano
290 con Oleadas de Calor
299 sin Oleadas de Calor
Menopause Rating Scale
Escala de Insomnio de Atenas 

CON OLEADAS DE 
CALOR

SIN OLEADAS DE 
CALOR 

RAZONES DE 
PREVALENCIA

Insomnio
45.5%

[IC95:39.7%-51.4%]
24.4%

[IC95%:19.7%-29.2%]
2.07

[IC95%:1.7-2.9]

Deterioro 
severo de 
la calidad 
de vida 

17.2%
[IC95%:13.2-51.4]

1.7%
[IC95%:0.5%-3.9%]

10.1
[IC95%:4.0-25.0]

Monterrosa-Castro A, et al. Rev. Colomb. Obst Ginecol. 2012;36(1):36-45



CAVIMEC
522 histerectomizadas caribe colombiano
390 con Actividad sexual
Menopause Rating Scale
Escala de Insomnio de Atenas
Índice de Función Sexual 

Factores Asociados a Deterioro Severo 
de Calidad de Vida

aOR [IC95%] p

Disfunción Sexual 3.53[2.01-6.17] <0.001

Insomnio 3.05[1.86-4.99] <0.001

Insatisfacción con la sexualidad 4.77[2.08-10.93] 0.0002

Disminución en el binestar diario 3.18[1.79-5.64] 0.0001

Somnolencia diurna 3.15[1.59-6,24] 0.0010

Deseo sexual bajo o ausente 2.94[1.65-5.25] 0.0003

Presencia de lubricación genital 0.44[0.21-0,93] 0.0332
Monterrosa-Castro A, et al. 
Sleep Science 2018;11(2);99-105



TERAPIA HORMONAL Y 
PREVENCION DE FRACTURAS 

Monterrosa A. 10 Reflexiones sobre Menopausia y Climaterio. 2005.



o La TH es el tratamiento más efectivo 
para el SVM y SGM y previene la pérdida 
de hueso y las fracturas. 

o Para <60 años o <10 años de 
menopausia y sin contraindicaciones, 
parece favorable para el tratamiento de 
SVM, riesgos elevados de  pérdida ósea 
o fractura. Mayor duración puede ser 
más favorable con TE que TEP.

o Tratamiento se debe individualizado 
utilizando los mejores disponibles. 

o Reevaluación periódica de los 
beneficios/riesgos  establece la 
continuación.Nams. Menopause 2018;25(11):1362-1387



o Menor Riesgo Cataratas - Glaucoma
o Mejor Balance Postural
o Menor Frecuencia de Vértigos
o Menor Riesgo de Perdida Audición
o Menor Cambio Olfatorio
o Conservación Masa y Fuerza Muscular
o Menor Dolor Articular
o Menor Diagnóstico de Diabetes Tipo 2
o Atenuación Adiposidad Abdominal
o Reducción del Riesgo Cáncer Colo-rectal
o Beneficios Fármaco-económicos

CARENCIA DE GENERAR POTENCIALES 
BENEFICIOS - SIN INDICACIÓN TERAPÉUTICA

Nams. Menopause 2018;25(11):1362-1387



A mayor Severidad de Síntomas Vasomotores
o Menor Nivel de Salud
o Menor Productividad Laboral (****)
o Gran Uso de Recursos en Atención Salud
o Incremento en Costos Directos/Indirectos 

Por No Tratamiento de SMV (*)
o Favorable Costo/Efectividad de la Terapia 

Hormonal (**)
o Mayor Carga Socioeconómica y Psicológica
o (***)

(*) Sarrel. Menopause. 2015;22:260-266.
(**) Salpeter. Am L Med. 2009;122:42-52
(***) Uthiam HQLO. 2005;3:47-58
(***) Goukes. Menopause. 2012;19:278-272.

Carencia de uso de la Terapia Hormonal y Aspectos Fármaco-económicos  



Antes de 

los 10 años 

Enfermedad Cardiovascular RR: 0.52 [0.29-0.96]

Muerte por todas las causas RR: 0.70 [0.52-0.95]

Accidente Cerebrovascular RR: 1.34 [0.84-2.13]

Trombo embolismo venoso RR: 1.70 [1.11-2.73]

Después de 

los 10 años 

Enfermedad Cardiovascular RR: 1.07 [0.96-1.20]

Muerte por todas las causas RR: 1.06 [0.95-1.18]

Accidente cerebrovascular RR:1.21 [1.06-1.38]

Trombo embolismo venoso RR:1.96 [1.37-2.80]

TERAPIA HORMONAL Y 

ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR



En edad reproductiva los ovarios liberan 
óvulos y secretan hormonas: estrógeno, 
progesterona, testosterona, activina, inhibina, 
hormona anti-Mülleriana (AMH) y factor de 
crecimiento similar a la insulina 1 (IGF-1), que 
tiene una importancia en la fisiología de la 
mujer

Edad Reproductiva Estado posmenopausia Terapia Hormonal  

Int. J. Mol. Sci. 2018, 19, 3160



ENERGIA DEL CLIMATERIO
Seguir Jugando
Mantenerse Activa
Seguir Cuidándose
Seguir siendo Atractiva
Seguir siendo Libre
Seguir siendo Pareja
Seguir Dieta Saludable
Seguir los Ejercicios 
Seguir sin Fumar
Seguir sin Alcohol
Seguir ..........Viviendo  

Monterrosa A. 10 Reflexiones sobre Menopausia y Climaterio. 2005.



Di Zhao. Menopause. 2019;26(3):233-239

Capacidad de 
Resiliencia y 
Adecuado 
Soporte
Familiar Están 
Asociados a 
Menores 
Puntos en 
Escala y Sub-
escalas del 
MRS y 
Menores 
Síntomas 
Menopaúsicos



Here comes your footer   Page 

20

Si desea la presentación 

puede solicitarla a:

alvaromonterrosa@gmail.com

www.grupodeinvestigacionsal

uddelamujer.com.co

o Es necesario masificar la atención integral de las mujeres en climaterio 
o La medicación se administrará según las Indicaciones vigentes 
o Considerar hábitos y estilos de vida, así como las costumbres, los deseos,  

las tradiciones  y las concepciones culturales
o Si…., Si existen Riesgos de no dar TH cuando 

Está indicada y no existen contraindicaciones

mailto:alvaromonterrosa@gmail.com
http://www.grupodeinvestigacionsaluddelamujer.com.co/

