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emplear con garantia de seguridad y eficacia.
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a percepcion que tiene la mujer de

las molestias y cambios fisiologicos
asociados a la menopausia es un factor
importante, porque a menudo condi-
ciona el impacto que tienen en su vida
diaria. Asi, una informacion clara de lo
que acontece ayudara a romper tabues
asociados a esta transicion fisiologica
que no significa, como se cree, el co-
mienzo del envejecimiento femenino.
En cualquier caso, y dado que las mu-
jeres cada vez viven mds afios, nuestro
cometido como profesionales de la sa-
lud es ayudarlas a vivirlos mejor.

Qué es la menopausia

La menopausia es el cese definitivo de
las menstruaciones debido a la falta de
actividad de los foliculos del ovario!.
Con el paso del tiempo, el concepto de
menopausia ha variado mucho. En el si-
glo X1x se consideraba una enfermedad,
pero el desarrollo cultural ha inducido a
un cambio de actitud y actualmente
muchas mujeres han pasado a conside-
rarla una liberacion, pues supone entrar
en una etapa de la vida en la que la mu-
jer es todavia joven, estd en su plenitud
y tiene que dejar de preocuparse de la
anticoncepcion, del sindrome pre y pos-
menstrual, asi como de otros aspectos
relacionados con la etapa reproductiva.
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Fases

Segun el comité cientifico de la Orga-
nizacion Mundial de la Salud (OMS)?2,
la menopausia comienza con la ultima
regla, alrededor de los 50 afos, pero
hay etapas anteriores y posteriores
que es preciso definir:

Perimenopausia o climaterio. Abarca
desde el periodo de tiempo inmediata-
mente anterior a la menopausia, cuan-
do comienzan las manifestaciones en-
docrinas y biologicas que dan lugar a
manifestaciones clinicas y dura como
minimo hasta el primer afio siguiente a
la menopausia. Abarca la transicion de
la edad fértil a la no fértil.

Posmenopausia establecida. Es un
concepto que solo puede establecerse
retrospectivamente, puesto que abarca
los 12 meses siguientes al cese definiti-
vo de las menstruaciones (amenorrea).

Tipos

En funcion de las causas y el momen-
to de presentacion cabe hablar de:

— Menopausia natural, que es la que
ocurre espontdaneamente por el enve-
jecimiento del ovario.

— Menopausia artificial, la que se pre-
senta cuando los ovarios son extirpados
quirdrgicamente o cuando quedan en
un permanente deterioro, secundario a
mecanismos fisicos o quimicos.

— Menopausia precoz. La que comien-
za antes de los 45 afios, edad a partir
de la cual se considera que puede ini-
ciarse la amenorrea.

— Menopausia tardia. La que ocurre
tras los 55 afos.

Fisiopatologia y clinica

El término climaterio viene de la pala-
bra griega klimakteer, que significa es-
calén o cambio drastico? y su origen
se halla en la suspension de la activi-
dad ovarica con la consecuente reduc-
cion en la produccion de estrogenos.
Lejos de ser un acontecimiento vital
temporalmente bien delimitado, la me-
nopausia es un proceso progresivo que
se inicia mucho antes de que comiencen
las manifestaciones clinicas. Por tanto,
es mas adecuado definir cada fase del
proceso y comentar sus caracteristicas.

Premenopausia. Los ciclos menstrua-
les son regulares pero se acortan en su
fase folicular. Esto ocurre alrededor
de los 40 afios y es consecuencia de
cambios endocrinos que hacen que
aumente la hormona foliculoestimu-
lante (FSH siglas en inglés) en la fase
folicular. La hormona luteinizante
(HL) aumenta en la etapa mds cercana
a la menopausia. No existe atun afec-
tacion estrogénica, pero si hay una
disminucion de los péptidos ovdricos,
y de la inhibina en particular.

Perimenopausia. En esta fase los ci-
clos ovulatorios descienden, se hacen
irregulares y se alternan con ciclos
anovulatorios. Encontramos aumen-
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tos de las gonadotropinas, y la FSH
estd mas alta que la LH.

Comienzan a ser variables los nive-
les estrogénicos. La inhibina descien-
de aun mads en esta etapa y se puede
considerar como un marcador muy
fiable del numero de foliculos que
quedan en el ovario.

Posmenopausia. Los foliculos han de-
jado de trabajar, hay un cese en la fun-
cién ovarica y no hay apenas produc-
cion hormonal. Las concentraciones
de estradiol y progesterona son muy
bajas. El estroma del ovario sigue pro-
duciendo testosterona, por lo que se
modifica entonces la relacion de es-
trogenos y androgenos. De ello puede
derivar, en algunos casos, la aparicion
de signos de hirsutismo.

Las concentraciones de FSH y LH,
que han ido poco a poco aumentando
en la perimenopausia, ascienden y se
estabilizan. Todos estos cambios en el
sistema hormonal dan lugar a sintomas
clinicos a corto, medio y largo plazo.

Salud y menopausia

Las conscuencias de la menopausia
sobre la salud —y sobre todo, del hi-
poestrogenismo asociado a ella—
pueden calibrarse a corto, medio y
largo plazo:

Consecuencias a corto plazo. En este
apartado cabe hablar de:

— Alteraciones neurovegetativas
con sintomas de sofoco, sudoracion,
insomnio y parestesias. Aparecen en
el 75% de las mujeres y a la tercera
parte les impide desarrollar su vida
normal.

— Alteraciones psicologicas como
deterioro del estado de dnimo, tenden-
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cia depresiva y pérdida de memoria.
La valoracion de esta sintomatologia
se puede realizar mediante el Indice
Blatt (Blatt’s Menopausal Index) intro-
ducido por Kupperman en 1953. Apli-
ca una constante a cada sintoma, que
se multiplica por un valor asignado se-
gun la intensidad. Con ello obtenemos
una puntuacion muy util para valorar
la sintomatologia climatérica (tabla I).

Tabla I.

Indice de Blatt

Sintoma Constante
Sofocos, sudoracion 4
T B
[
o b|||dad B
Depreslon ..................................... o
D R S
Vert|gos R R S
Artralg las o Igla R S S
Palplta B S
Hormlgueos .................................. S
Fatiga 1

Consecuencias a medio plazo. La falta
de estrogenos se refleja mas en el apara-
to genitourinario: como el estradiol in-
terviene en la formacion del colageno
de la piel, las mucosas, el tejido conec-
tivo y el tejido 6seo, su déficit ocasiona-
rd una disminucion de la turgencia tisu-
lar y de la resistencia a la traccion. Esto,
a su vez, puede causar incontinencia
urinaria, urgencia miccional, infeccio-

Intensidad
0 = Ausente
1 = Ligera
X 2 = Moderada
3 = Grave

Valoracioén global: 15-20 = Leve; 20-35 = Moderada; > 35 = Severa
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nes urinarias de repeticion y dispareunia
por vaginitis atrofica. Al haber recepto-
res estrogénicos en la vejiga, el trigono,
la uretra, los musculos, el suelo pélvico
y la vagina, estos sintomas deterioran la
calidad de vida de la mujer que los pa-
dece, generalmente joven y con respon-
sabilidades sociales.

Consecuencia a largo plazo. Es enton-
ces cuando aparecen los sintomas y con-
secuencias mas importantes, basicamen-
te asociados al hipoestrogenismo, y con-
siderados problemas de salud publica:

— Osteoporosis. La accion de los estro-
genos sobre el hueso se resume en que
favorecen la absorcion de calcio en el
intestino, estimulando los receptores
especificos en el osteoblasto, activando
la produccion de matriz 6sea y el depo-
sito de calcio en el hueso. La mayor
pérdida de masa 6sea se produce en los
cinco anos tras la menopausia.

— Enfermedad cardiovascular. La enfer-
medad cardiovascular es la primera cau-
sa de muerte en mujeres posmenopausi-
cas. Los estrogenos actuan a varios nive-
les: sobre el metabolismo de los lipidos
aumentado el colesterol HDL y redu-
ciendo el colesterol LDL. Este efecto su-
pone un 25% de reduccion del riesgo
cardiovascular. Tienen un efecto antiate-
rogénico: el estrogeno se haya presente
en todos los pasos de inhibicion de la
placa ateromatosa. Hay receptores estro-
génicos en las arterias coronarias sanas,
mientras que en las afectadas por placa
ateromatosa son muy escasos.

— Alteraciones del sistema nervioso cen-
tral. En la Reunion de Consenso de la
Sociedad Europea de Menopausia en
1995, se postulé que los estrogenos son
beneficiosos para la funcion cognitiva, el
comportamiento afectivo, el estado de
animo, la memoria, la actividad, la regu-
lacion de la temperatura corporal, la per-
cepcion del dolor y el comportamiento
sexual. En funcion de los conocimientos
actuales, podemos concluir que los es-
trogenos tienen efecto antidepresivo, au-
mentan el flujo vascular y ejercen un es-

timulo directo sobre las neuronas>.

Epidemiologia

Como consecuencia de la bajada estro-
génica! en la menopausia, algunas mu-
jeres presentaran sintomas clinicos re-
lacionados directamente con este pro-
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blema (un 40% segtin Stuud y White-
head*). La menopausia y posmeno-
pausia se han relacionado con enfer-
medades y proceso cronicos, pero di-
cha relacion no siempre ha podido ser
verificada por estudios epidemiologi-
cos rigurosos. Esto ha hecho que algu-
nas mujeres y profesionales de la salud
tengan una vision exageradamente ne-
gativa de este proceso y se haya medi-
calizado en exceso una etapa de la vida
que no esta condicionada tinicamente
por el cese de la funcion ovirica.

El aumento en la esperanza de vida,
asi como los avances terapéuticos, nos
enfrentan a una nueva situacion epide-
mioldgica en todas las personas de este
grupo de edad, que se caracteriza por
un aumento de enfermedades cronicas
independientemente de la situacion es-
trogénica de la mujer en particular. Por
tanto, es muy importante diferenciar
qué sintomas estan directamente rela-
cionados con una deficiencia estrogéni-
ca y cudles no, porque todo envejeci-
miento lleva implicito cambios hormo-
nales a todos lo niveles. Debemos ver la
menopausia, igual que otras fases de la
vida que requieren atencion sanitaria,
desde una optica integradora de lo bio-
logico, lo psicolégico y lo social. No
hay que olvidar que la mayor parte de
los cambios que se producen en el or-
ganismo durante esta etapa vital son
los que se esperan con el paso de los
afos y que en la edad a la que se pro-
duce la menopausia concurren tam-
bién otros acontecimientos laborales,
personales y familiares que pueden
afectar a la calidad de vida de la mujer.

Tratamiento
farmacolégico convencional

La terapia hormonal de sustitucion
(THS) ha sido hasta hace poco la «pa-
nacea» que daba solucion a todos los
problemas que las mujeres presentan
durante esta etapa de la vida. Pero la
practica clinica ha demostrado, con
los anos, que puede ir asociada a efec-
tos secundarios graves.

Atn hoy es objeto de controversias
y debates, pero remitiéndonos a la in-
formacion que la Agencia Espanola
de Medicamentos y Productos Sanita-
rios (AEMPS) ha facilitado a los profe-
sionales, nos referiremos literalmente
a las ultimas restricciones aplicadas a
sus indicaciones terapéuticas’:

«El Grupo de Trabajo de Farmacovi-
gilancia del Comité de Especialidades
Farmacéuticas (Agencia Europea de
Evaluacion de Medicamentos) y otros
grupos europeos donde estdn repre-
sentados todos los paises de la Union
han revisado en varias ocasiones los
datos de seguridad de la THS, acor-
dando a finales de 2002 la informacion
minima que debian contener todas las
fichas técnicas de productos de THS,
en la que se incluia informacion sobre
el riesgo de cancer de mama, enferme-
dad coronaria, accidente cerebrovascu-
lar y cancer de ovario. Recientemente,
y a raiz de los nuevos estudios publi-
cados acerca de la seguridad de la tera-
pia hormonal de sustitucion, se han
analizado nuevamente los riesgos y be-
neficios a largo plazo de la THS en sus
indicaciones autorizadas. Esta revision
ha contemplado los resultados obteni-
dos recientemente en los estudios Wo-
men’s Health Initiative Trial (WHI) y
Million Women Study (MWS)».

Los resultados del WHI confirman un
aumento del riesgo del cancer de mama
en mujeres tratadas con THS. Tibolona
también aumenta el riesgo aunque en
menor medida. Asimismo, la THS au-
menta el riesgo de cancer de endome-
trio, el riesgo de enfermedad cardiovas-
cular, de tromboembolismo venoso y de
infarto cerebral isquémico. Ademas la
THS no ha demostrado beneficio sobre
la esfera cognitiva y si ha demostrado
riesgo de demencia en la senectud.

Esto ha hecho que la AEMPS emita
las siguientes conclusiones:

«El balance beneficio/riesgo de la
THS es favorable para el tratamiento
de los sintomas climatéricos que afec-
ten negativamente a la calidad de vida,
siempre que se utilice la dosis minima
efectiva durante el tiempo de trata-
miento mas corto posible.

El balance beneficio/riesgo de la THS
se considera desfavorable para la pre-
venciéon de osteoporosis como trata-
miento de primera linea a largo plazo.

En mujeres sin sintomatologia, no es-
ta justificado el tratamiento con THS».

Tratamiento homeopatico
de fondo

Ante los datos expuestos, cabe pre-
guntarse por otros tratamientos que
puedan mejorar la calidad de vida de
las mujeres que sufren sintomas que
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limitan o disminuyen su calidad de vi-
da.

El tratamiento con fitoestrogenos
ha dado muestras de eficacia® pero co-
mo no es el objeto de este articulo, va-
mos a centrarnos en el tratamiento
homeopidtico, igualmente indicado y
carente de efectos secundarios, inde-
pendientemente de que muchas veces
se utilicen ambas terapias de manera
simultanea.

Tras una anamnesis completa y la
elaboracion de una historia clinica ex-
haustiva, se prescribira el medicamen-
to homeopdtico de fondo mas apro-
piado para cada etapa y cada paciente.
Habitualmente se trabaja con’:

— Lachesis mutus. Para menometrorra-
gias, dismenorrea, problemas circulato-
rios con accesos de calor, palpitaciones,
lipotimias, equimosis espontaneas, in-
tolerancia al calor, hipertension arte-
rial. También en mujeres que padecen
cefaleas congestivas occipitales o sub-
orbitarias izquierdas. Asimismo, se em-
plea en pacientes con problemas ner-
viosos, cambios de humor y de com-
portamiento que alternan la locuacidad
con la depresion, mujeres que suspiran
mucho, son celosas, suenan con muer-
tos, serpientes, etc. En ellas todo mejo-
ra con el flujo menstrual, asi que no es
raro que empeore mucho durante la
menopausia, cuando las reglas desapa-
recen.

— Actea racemosa. La paciente tratada
con Actea racemosa es muy parecida a
la que recibe Lachesis, pero se diferen-
cia en que empeora con las reglas. Es
caracteristica la mastodinia, la ovula-
cién dolorosa y el dolor en la muscu-
latura abdominal y dorsolumbar.

— Sepia. En la paciente tratada con Se-
pia, la menopausia agrava los problemas
circulatorios (hemorroides y varices), y
los sintomas psiquicos (gran tendencia a
la depresion, astenia, pesimismo, indife-
rencia hacia todo y todos). Las migrafias
se acentian en la menopausia. La se-
quedad vaginal y vulvar es acusada, asi
como las cistitis cronicas.

— Sulphur. La mujer que recibe Sul-
phur presenta problemas circulatorios,
congestiones localizadas, sensaciones
de calor y ardor, accesos de calor o so-
focos, vértigos, sensacion de cabeza
muy pesada e hipertension arterial
que se acentta en esta etapa.

— Graphites tiene una accion prefe-
rencial sobre la piel, el aparato digesti-
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Fig. 1. Thuya occidentalis

vo y el sistema circulatorio (en acce-
sos de calor o sofocos y estasis veno-
sa). También actua sobre la tiroides,
ejerciendo una accion estimuladora en
aquellas pacientes que presentan hi-
potiroidismo. Por tanto, la mujer tra-
tada con Graphites tendra tendencia a
la obesidad, predominio de sintomas
de tristeza, ansiedad y lentitud en su
manera de pensar y en sus decisiones,
dolor de senos antes de las reglas y fri-
gidez, con aversion por el coito. Es un
medicamento que da muy buenos re-
sultados en menopausia.

— Thuya occidentales (fig.1). Mujeres
con irregularidades en la regla duran-
te el climaterio (las menstruaciones se
adelantan, son abundantes y prolon-
gadas). Dolores de ovarios, sobre todo
el izquierdo, que irradian hacia la zo-
na inguinal. Tienen abundante leuco-
rrea, irritante y gran hipersensibilidad
vaginal que a veces dificulta el coito.
En el terreno psiquico son muy obse-
sivas, y en particular tienen cancerofo-
bia, asi como sensacion de fragilidad
en todo el cuerpo.

— Sanguinaria canadensis. Muy indica-
do en la menopausia debido a su ac-
cion sobre las mucosas, en casos de
sequedad, hemorragias, formacion de
polipos. Actua sobre el psiquismo con
ansiedad acompanada de agitacién e
irritabilidad, cierta torpeza, problemas
de memoria y dificultad en la concen-
tracion. Hay pacientes graves que lle-
gan a presentar delirio de persecucion
o miedo a ser envenenada. Sanguina-

HOMEOPATIA. Menopausia

ria actua sobre el sistema circulatorio
que presenta problemas vasomotores,
manifestados sobre todo en sofocos,
localizados en cara y cuello, rojeces
circunscritas a mejillas y orejas muy
ardientes y rojas. También actua sobre
sudores, asi como migranas que co-
mienzan en la regiéon occipital e irra-
dian a la region suborbitaria derecha.
Su accion sobe el aparato genitourina-
rio hace que esté indicada en mujeres
que presentan reglas abundantes, pero
en la menopausia estd indicada en dos
casos muy concretos: metrorragias de
sangre roja y brillante que se acompa-
nan de cefaleas caracteristicas y ame-
norreas con accesos de calor localiza-
dos en la cara, palpitaciones, migranas
y dolores abdominales como si las re-
glas fueran a venir.

— Ignatia amara. Muy indicado en
problemas afectivos durante la peri-
menopausia. Los problemas psiquicos
o afectivos se agravan alrededor de la
menstruacion. La menor emocion o
contrariedad dispara los sintomas psi-
quicos, que a nivel fisico se traduciran
en sensacion de bola en garganta y
grandes suspiros.

Tratamiento homeopatico
especifico

A los remedios de fondo se anadiran,
segun los problemas especificos que
presente cada paciente, alguno de los
siguientes medicamentos:
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Menometrorragias. En las pacientes
que padezcan este problema estardn
indicados:

— Sabina si la hemorragia se acompana
de dolores sacrolumbares o dolores vagi-
nales que irradian hacia el titero y estos
sintomas se agravan por el calor y mejo-
ran por el frio o en espacios abiertos.

— Trillium pendulum Mujeres con re-
glas cada 15 dias, muy abundantes.
Son pacientes que estan sangrando ca-
si todo el mes, con las consiguientes
lipotimias: desfallecimiento, proble-
mas de vista, actufenos y sincope.

Tampoco debemos olvidarnos de
Millefolium (imagen de apertura de es-
te articulo), Ipeca y Phosphorus, que
estaran indicados en todos los casos
de fuerte sangrado, y de Secale cornu-
tum y Thlaspi bursa pastoris, si la san-
gre es excesivamente oscura.

Problemas circulatorios. Para aliviar
las molestias concretas estan indica-
dos los siguientes remedios:

— Sofocos. Si van de la garganta a la ca-
ra, acompanados de una congestion
objetivable y sensacion de constriccion
en el cuello, se recomendara Lachesis.
Sepia, sobre todo por la manana, en pa-
cientes que no se suelen poner rojas y
tienen debilidad que se extiende a todo
el cuerpo, acompanada de una gran
sensacion de desfallecimiento. Sulphur,
si hay sofocos acompanados de manos
y pies ardientes y sudores profusos
(por la noche la paciente tiene que sa-
lir de la cama y buscar zonas frias).
Sanguinaria si los sofocos se acompa-
nan de rojez circunscrita a la cara, vio-
lentos dolores de cabeza, como en Sul-
phur, pies y manos ardientes. Glonoi-
num, si los sofocos son fuertes, con
latidos en todo el cuerpo, da la sensa-
cién de que la cabeza va a estallar, se ve
claramente el latido carotideo. Amy-
lium nitrosum, si aparecen sobre todo
por la noche y la paciente se moja en-
tera teniendo que levantarse de la ca-
ma a cambiarse de ropa.

— Hipertension arterial. Se prescribira
Aurum metallicum ante palpitaciones
violentas y latidos visibles en temporales
y carétidas. Este medicamento es de pri-
mer orden en un estado lesional del mio-
cardio y en hipertrofia uterina. Strontium
carbonicum esta indicado cuando los
problemas se agravan con el sol, tanto
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los sofocos como la hipertension arterial
(son pacientes que huyen del sol).

Problemas osteoarticulares. En este
ambito disponemos de dos remedios
importantes: Kalium carbonicum, para
lumbalgias crénicas en mujer multipara,
que siente una fragilidad lumbar carac-
teristica y presenta una agravamiento de
las molestias en reposo y mejoria en mo-
vimiento, y Natrum sulfuricum, en pa-
cientes cuyos dolores se agravan con la
humedad en todas sus formas (mar, pis-
cina, etc.), y también se agravan por re-
poso y mejoran con el movimiento; son
pacientes con lumbalgias, afectacion de
la cadera derecha y de las rodillas.

Sequedad vaginal. Podremos ayudar a
estas pacientes con Natrum muriati-
cum, Sepia, Lycopodium y Graphites.
Siempre habra que individualizar el
tratamiento.

Problemas psiquicos. Ya hemos habla-
do de Ignatia, en los casos en los que
predominan los problemas de histeria,
pero también la labilidad e irritabilidad
de caracter la podemos encontrar en
mujeres a las que prescribimos Actea ra-
cemosa, Lachesis, Lilium tigrinum, y Pla-
tina, con su miedo a la muerte y su ma-
nia religiosa. No es raro encontrar, du-
rante la época climatérica, dispareunia
y disminucion del apetito sexual, que
requeriran Graphites y Sepia, pero tam-
bién aumento, que puede ser tratado si
resulta problemadtico con algunos de los
remedios ya mencionados: Lilium tigri-
num, Murex purpurea, Platina, Staphysa-
gria o Ambra grisea. A las pacientes con
ideas fijas u obsesivas podra recomen-
darseles Thuya occidentalis.

Sobrepeso. El aumento del tejido adi-
poso y el consecuente cambio de silue-
ta afectan especialmente a la mujer de
40-50 anos. Si se localiza en la pared
abdominal, prescribiremos Sepia. Si
aparece en todo el abdomen, Lycopo-
dium. Si los cambios fisicos son vividos
como tragicos y desesperados, resulta-
ra util Platina, debido a su componen-
te nervioso. La obesidad ginoide tiene
un buen tratamiento con Thuya occi-
dentales; la retendion hidrica, con Na-
trum sulfuricum; la ralentizacion meta-
bolica insidiosa, con Graphites. En las
pacientes con una obesidad tranquila y
progresiva y tendencia a la hipergluce-
mia estard indicada Calcarea carbonica.

La menopausia es una etapa natural
en la vida de la mujer y considerando
que mas de un tercio de su vida trans-
currird tras esta etapa, es importante
que la mujer conozca los sintomas y
signos clinicos que la caracterizan. Pa-
ra hacer una transicion facil es impor-
tante asumir los cambios con naturali-
dad® y, del mismo modo, controlar
adecuadamente los sintomas. [
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