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RESUMEN

Antecedentes: la atencidon médica en la perimenopausia requiere la utilizacién de distintos recursos terapéuticos.

Objetivo: definir estrategias para la atencién de la mujer perimenopausica que favorezcan un envejecimiento saludable.

Método: revision de los factores y las modificaciones del estilo de vida que pueden prevenir enfermedades en la perimenopausia.
Resultados: la composicion de la dieta y el control del peso influyen en el riesgo cardiovascular y 6seo. Es dificil conseguir cambios
permanentes en los habitos dietéticos y faltan datos concluyentes sobre los resultados de estas recomendaciones, pero comienzan a
surgir trabajos de mayor calidad que muestran el beneficio cardiovascular y dseo de la actividad fisica y los programas especificos de
ejercicio. Es necesario suprimir los habitos téxicos, dado el mayor riesgo que implican. Multiples estudios sugieren el beneficio de consumir
complementos fitoterapéuticos, pero faltan ensayos clinicos bien disefiados que justifiquen esa recomendacion.

Conclusiones: el correcto estado nutricional, una dieta adecuada, el control del peso, la practica habitual de ejercicio y la supresion de
habitos toxicos son medidas aplicables en la transicion perimenopausica que pueden mejorar la salud de la mujer durante el resto de su
vida. La identificacion individualizada del riesgo de enfermedades justifica las recomendaciones.

Palabras clave: menopausia, densidad mineral 6sea, enfermedad cardiovascular.

ABSTRACT

Background: Medical attention during perimenopause requires different therapeutic strategies.

Objective: To define strategies for the attention of perimenopause women that can favor a healthy aging.

Methods: Review of influencing factors and lifestyle modifications that can be introduced in perimenopause to prevent pathologies.
Results: Diet composition and weight control influence cardiovascular and bone risks. It is difficult to get permanent changes in diet habits
and there is a lack of conclusive evidence over the results of these recommendations, however there begin to arise better works that shows
cardiovascular and osseous benefits of physical activity and specific exercise schedules. Due to them higher risk, it is necessary to sup-
press toxic habits. Several studies suggest phytotherapeutic supplements consumption benefit, however there is a lack of well-designed
clinical essays to justify them recommendation.

Conclusions: Correct nutritional state, appropriate diet, weight control, a common exercise practice, and suppression of toxic habits are
applicable measures during perimenopause transition that could influence woman'’s health level for them lifespan. Individualized identifica-
tion of diseases risk can justify the recommendations.

Key words: Menopause, bone mineral density, cardiovascular disease.

RESUME

Antécédents: I'attention médicale dans la péri-ménopause a besoin de I'emploi de différents recours thérapeutiques.

Objectif: définir des stratégies pour 'attention de la femme péri-ménopausique qui favorisent un vieillissement salutaire.

Méthode: révision des facteurs et des modifications du style de vie qui peuvent prévenir des maladies dans la péri-ménopause.
Résultats: la composition du régime et le contréle du poids influent sur le risque cardiovasculaire et osseux. Il est difficile d’obtenir des
changements permanents dans les habitudes diététiques et il manque des données concluantes sur les résultats de ces recommandations,
mais il commence a apparaitre des travaux de majeure qualité qui montrent le bénéfice cardiovasculaire et osseux de I'activité physique
et des programmes spécifiques d’exercice. Il faut supprimer les habitudes toxiques, vu le risque majeur qu’elles comportent. De multiples
études suggerent le bénéfice de consommer des suppléments phyto-thérapeutiques, mais il manque des essais cliniques bien dessinés
qui justifient cette recommandation.

Conclusions: le bon état nutritionnel, un régime adéquat, le contréle du poids, la pratique habituelle d’exercice et la suppression des ha-
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bitudes toxiques sont des mesures applicables dans la transition péri-ménopausique qui peuvent améliorer la santé de la femme pendant
le reste de sa vie. Lidentification individualisée du risque de développer des maladies justifie les recommandations.
Mots-clés: ménopause, densité minérale osseuse, maladie cardiovasculaire.

RESUMO

Antecedentes: o atendimento médico na perimenopausa precisa da utilizagdo de diferentes recursos terapéuticos.

Objetivo: definir estratégias para o atendimento da mulher peri-menopausica que ajudem a um envelhecimento saudavel.

Método: revisdo dos fatores e mudangas do estilo de vida que podem prevenir doengas na perimenopausa.

Resultados: a composicdo da dieta e o controle do peso influem tanto no risco cardiovascular quanto no ésseo. E dificil conseguir mu-
dangas permanentes nos habitos dietéticos e faltam dados definitivos sobre os resultados dessas recomendagdes, noentanto comegam
a surgir trabalhos de maior qualidade que evidenciam o beneficio cardiovascular e 6sseo da atividade fisica e os programas especificos
de exercicio. Precisam se suprimir os habitos toxicos a causa do maior risco que estes implicam. Multiplos estudos sugerem o beneficio
de consumir suplementos fitoterapéuticos, noentanto faltam ensaios clinicos bem desenhados que justifiquem dita recomendagéo.
Conclusdes: o correto estado nutricional, uma dieta adequada, o controle do peso, a pratica habitual de exercicio e a supressao de ha-
bitos toxicos sdo medidas aplicaveis na transi¢céo peri-menopausica que pode melhorar a saude da mulher durante o resto da sua vida.

A identificagao individualizada do risco de desenvolver doencas justifica as recomendagdes.
Palabras chave: menopausa, densidade mineral 6ssea, doenga cardiovascular.

a menopausia es un proceso natural y no una

enfermedad, por lo que s6lo en determinadas

circunstancias deben prescribirse medicamentos.
De hecho, esa palabra es tan sélo el nombre de la Gltima
menstruacion. En algunas ocasiones, las mujeres al llegar
alamenopausia no muestran sintomas relacionados con
el cese hormonal; en otros casos, por el contrario, éstos la
obligan a visitar al médico por la afeccién de la calidad
de vida que provocan. Los sintomas mas especificos
son los vasomotores y los genitourinarios, que pueden
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durar meses 0 afios.? Asi, dos definiciones apropiadas
serian menopausia asintomatica en el primer caso y me-
nopausia con sintomas, sindrome climatérico, climaterio
0 menopausia sintomatica en el segundo caso.

En cualquier situaciéon (y la menopausia no es una
excepcién) en la cual se requiera una transferencia de
informacién entre el médico y el paciente, los datos
deben ser completos, precisos y faciles de entender por
el paciente, quien sera el verdadero protagonista de la
eleccion terapéutica. La toma de decisiones se realiza
tras analizar los riesgos y beneficios de las distintas al-
ternativas.! Dado que los conocimientos son limitados
y las técnicas de valoracién son diversas, las decisiones
sobre la utilizacion de pautas diagnésticas o terapéuticas
frente a una misma situacion pueden ser igualmente
divergentes. La menopausia debe plantearse como
una etapa mas dentro de la vida de la mujer, donde no
cabe proponer ningln tipo de tratamiento para prevenir
procesos que todavia no hayan iniciado o para los que
no seamos capaces de identificar suficientes factores de
riesgo.*? El concepto de climaterio debe ser amplio e
incluir tanto los aspectos bioldgicos como psicosociales
de una fase importante de la vida de la mujer, quien
con madurez personal ejercera su libertad de decision
para el autocuidado de su salud, basandose en una
educacion sanitaria amplia e informacion veraz acerca
de esta época de su vida.
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La evaluacion clinica de una mujer al final de su
vida reproductiva requiere la identificacion de los
sintomas climatéricos, su gravedad y el grado de afec-
cion en la calidad de vida que puedan producir. Pero
también es importante la identificacion de los factores
de riesgo mas frecuentes e importantes (osteoporosis,
enfermedad cardiovascular, etc.). Esta precaucién
ofrece una oportunidad para prevenir complicaciones
que puedan causar incapacidad y mortalidad. En este
aspecto, es importante modificar algunos factores de
riesgo para los que disponemos de diversas medidas
farmacologicas e higiénico-dietéticas de probada
eficiencia.

Un proposito de este trabajo es repasar las mas im-
portantes recomendaciones generales de salud parael
tratamiento de la transicion perimenopausica.

SITUACION ACTUAL DEL CUIDADO DEL
CLIMATERIO: CAMBIOS EN LA PRESCRIPCION
Y EN LA ORIENTACION TERAPEUTICA

En aproximadamente ochenta por ciento de las mujeres
durante el climaterio, los sintomas peri y posmenopau-
sicos son atribuibles al déficit estrogénico; para lo cual
el tratamiento mas efectivo es la terapia hormonal.*?
Ademas, la perimenopausia es el momento en que
comienzan a aumentar la incidencia y prevalencia de
padecimientos que de un modo u otro tienen relacion
con el déficit estrogénico. Conviene identificar a tiempo
esos trastornos, pues afectan la calidad de vida de la
mujer.®s

Asi pues, podemos aceptar que una mujer posmeno-
pausica sintomatica es la que muestra el cuadro tipico
con crisis de sofocaciones y deterioro del descanso noc-
turno, con grado variable de otras alteraciones psiquicas
(irritabilidad, nerviosismo, susceptibilidad, tendenciaal
llanto o la tristeza), sequedad vaginal con dificultades
paratener relaciones sexuales o franca dispareunia, entre
otros. Por exclusién, una mujer posmenopausica asin-
tomatica es la que no muestra dicho sindrome.® Seguin
estas definiciones, podemos estimar que entre 20 y 25%
de las mujeres posmenopausicas son asintomaticas. No
obstante, este porcentaje variaen funciénde laedad y el
tiempo transcurrido desde la menopausia; ademas, debe
tenerse en cuenta que entre 6 y 15% de mujeres padecen
sintomas que pueden persistir mas de 20 afios.

En el consenso actual sobre el tratamiento del cli-
materio, es evidente que ni todas las mujeres requieren
terapia hormonal de forma obligada,*® ni los profesio-
nales implicados en su asistencia estan dispuestos a
prescribir terapias hormonales sin diagnésticos claros.
Las conductas médicas se han modificado al respecto,
sobre todo después de la publicacién de los primeros
resultados del estudio de la Women’s Health Iniciative.’
Del mismo modo y en paralelo con lo que sucede en
los paises industrializados, la prescripcion de dichos
tratamientos ha sufrido un marcado descenso.”

Asi pues, la modificacion de los habitos de vida
no saludables, para devolver a las pacientes hacia
aquellas conductas que mayor beneficio ofrezcan a
su salud general, cardiovascular y ésea®® debe ser el
primer paso de la prevencion primaria de los pade-
cimientos evitables o que incluyan factores de riesgo
modificables. De hecho, el efecto que puede tener la
modificacion del estilo de vida sobre los padecimien-
tos de la menopausia ha sido evaluado en diversos
estudios observacionales.? Algunos factores no son
susceptibles de modificacién, como la raza, la predis-
posicion familiar genéticamente inducida, la existencia
de enfermedades concomitantes o la menopausia
quiruargica. Otros, sin embargo, pueden modificarse
a través de diferentes estrategias preventivas como
la dieta, el ejercicio fisico y evitar los habitos toxicos.
Esta prevencion puede aminorar los padecimientos
de la menopausia.

INFLUENCIA DE LA DIETA

Es bien conocida la necesidad de una correcta nutri-
cion para el mantenimiento de la salud en cualquier
época de la vida y, por lo tanto, también en el clima-
terio. La alimentacion desempefia una importante
funcion en la prevencion de enfermedades como los
trastornos cardiovasculares, la hipertensién arterial,
la osteoporosis y, en relacién con el sobrepeso, incluso
de la diabetes.

En cuanto al control del peso, debe hacerse la
recomendacion universal de mantener o mejorar el
peso, previniendo el sobrepeso incluso si la mujer
se encuentra dentro del rango saludable (indice de
masa corporal entre 22 y 25.9 kg/mz). La reduccién
de peso debe ser gradual, no superior a 10% de la
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masa corporal en un periodo inferior a seis meses.®
En general, las dietas més estrictas, en cuanto a sus
metas, suelen fracasar.

Repasaremos a continuacion la influencia que la
dieta puede tener en diferentes aspectos importantes
en esta época de la vida de la mujer.

EL SINDROME VASOMOTOR

Estudios observacionales sefialan que el aumento
de peso y la obesidad son factores predisponentes
para que los sofocos sean mas frecuentes e incluso de
mayor intensidad.*?El riesgo de padecer sofocaciones
es mas elevado en mujeres con alto indice de masa
corporal,® aunque no esta probado que la pérdida de
peso se traduzca en una disminucién de los sofocos,
sea en su nuamero, intensidad o en el momento de
su aparicién (diurnos o nocturnos, con el insomnio
acompaifante).

Se ha sefialado tradicionalmente a los alimentos
calientes, picantes 0 muy condimentados como causa
de los sofocos, y se piensa que es benéfica su elimina-
cion de la dieta de la mujer en esta época de la vida;
pero no existen suficientes evidencias cientificas para
recomendar su supresion como una conducta obliga-
da ante la existencia de sintomas vasomotores.

LA SALUD Y LA ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR

Acerca de los beneficios de la llamada dieta medi-
terranea para la salud en general,*® alin se carece
de datos cientificos emanados de ensayos clinicos
gue demuestren que, por si sola, puede prevenir
eficientemente las enfermedades cardiovasculares,
el cancer o el envejecimiento.”! Hasta el momento,
tan so6lo dos ensayos de distribucidn aleatoria (Lyon
Diet Heart Study e Indo-Mediterranean Diet Heart Stu-
dy) han demostrado la eficacia de una dieta rica en
acido a-linolénico en la prevenciéon secundaria de la
enfermedad cardiovascular.’2

Se publicaron recientemente los resultados pre-
liminares de los primeros 1,800 pacientes incluidos
en el estudio Predimed (12,000 pacientes en total,
varones de 55 a 80 afios y mujeres de 60 a 80 afios),
gue intenta verificar durante tres afos las posibilida-
des preventivas de una dieta mediterranea dirigida

en personas con factores de riesgo cardiovascular
conocido. Todos los participantes padecen diabetes
tipo Il o incluyen tres 0 mas de los siguientes factores
de riesgo: tabaquismo, hipertensién arterial, coles-
terol elevado, sobrepeso o antecedentes familiares
de cardiopatia isquémica. Efectivamente, los datos
preliminares evidencian que en el grupo que consu-
me una dieta con aceite de oliva y frutos secos se ha
reducido la concentracion de grasas en los marca-
dores de inflamacidn del aparato circulatorio, lo que
disminuye el riesgo de progresién o complicacion de
la arteriosclerosis y ha aumentado la fraccion HDL
del colesterol.*?

Las caracteristicas de la muestra de ese estudio
hacen que los resultados no sean del todo aplicables
a las mujeres en periodo climatérico, generalmente
mas jovenes; el estudio se orienta a la proteccién
cardiovascular que pretende la dieta mediterranea,
al menos entre pacientes de riesgo. Ese efecto se men-
ciona desde hace décadas en la bibliografia, pero en la
actualidad y gracias a la llamada paradoja espafiola de
la mortalidad cardiovascular se ha demostrado que de-
ben existir factores coadyuvantes, ademas del efecto
protector de la dieta, que expliquen tales resultados.
Asi, se hacomprobado que en las comunidades don-
de se supone que es masivo el seguimiento de esta
dieta (Andalucia, Murcia, Valencia, Baleares y, sobre
todas ellas, Canarias) es donde se registran las mas
altas tasas de mortalidad cardiovascular; mientras,
Madrid, Castillay Ledn, Navarra y La Rioja tienen,
por el contrario, las tasas més bajas.*®

Asi pues, parece que el efecto protector de la
dieta mediterranea resulta por si solo insuficiente y
se presume que existen otros factores de riesgo am-
bientales que desempefian una funcion importante
en la prevencion de la enfermedad cardiovascular.
La deteccién oportuna de factores de riesgo como la
obesidad, la hipertension o las concentraciones eleva-
das de colesterol, y su correccion resultan decisivas
para evitar el desarrollo de la enfermedad cardio-
vascular*®y retrasar, en la medida de lo posible, la
aparicién de otros trastornos, como la diabetes. La
clave para el control de esos factores de riesgo se
encuentra en la modificacion del estilo de vida y la
adopcién de habitos saludables. Sin embargo, no
resulta facil seguir estas recomendaciones, que sue-
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len incluir cambios en la alimentacion y la actividad
fisica, por lo que también puede resultar necesario
el apoyo de algunos tratamientos farmacolégicos en
determinadas circunstancias.®

PREVENCION DE LA OSTEOPOROSIS

Laalimentacion durante la etapa de crecimiento debe
incluir cantidades adecuadas de calcio, proteinas y
vitaminas, para alcanzar un correcto desarrollo de la
densidad mineral 6sea y mantener la misma en etapas
posteriores. Conviene alertar sobre el efecto nocivo
para el hueso tanto de un déficit en la ingestion de
calcio como de una dieta hiperproteica o excesiva en
fosfatos. Se trata de mantener el pico de masa 6sea
durante el mayor tiempo posible en cada paciente.
Buenas fuentes conocidas de calcio en la dieta son
la leche y sus derivados en general, ademas de los
cereales, los frutos secos, las verduras de hoja verde y
las sardinas (fundamentalmente en conserva, cuando
mantienen la espina central).

Un metanalisis* informa de un efecto positivo
de los complementos de calcio en la prevencion de
fracturas; sugiere que el consumo de 1,000 mg de
calcio por dia reduce en 12% el riesgo de fractura de
cadera. Otros estudios prospectivos no han podido
confirmar este beneficio.’>® Sin embargo, los prin-
cipales organismos relacionados con la salud de la
mujer recomiendan, para la prevencion primaria
de la osteoporosis, una ingestion de 1,000 mg/dia
cuando la paciente esté sometida a terapia hormonal
con estrégenos, y de 1,500 mg/dia si no recibe dicho
tratamiento.*® Si el consumo de calcio es menor que
estas cantidades, el organismo toma el calcio del
hueso, para mantener un equilibrio adecuado; cuan-
to menor sea el consumo, mayor sera la pérdida de
masa 0sea.

¢SON EFECTIVAS LAS RECOMENDACIONES
ACERCA DE LA DIETA?

Las recomendaciones hechas oralmente en la con-
sulta, acerca de modificar la cantidad y el tipo de
alimentos, tienen escaso seguimiento por parte de la
mayoria de las pacientes.!” Una revision de diecisiete
trabajos, cuyo propésito fue evaluar la trascendencia

de los consejos dietéticos sobre una poblacién no se-
leccionada, mostré que el consejo oral apenas recibe
atencion; incluso, el seguimiento personal directo
con entrevista solo tiene una eficiencia media.'® Sin
embargo, en poblaciones especificas como grupos de
hipertensas, diabéticas o hipercolesterolémicas,® la
efectividad del consejo oral es alta, con una respuesta
entre moderada y alta. Quizas entre la poblacion
general no seleccionada tienen mayor aceptacioén las
campafias generales de sensibilizacién y educacion
sanitaria a través de los medios de comunicacion,
sobre todo en cuanto al seguimiento de dietas como
la mediterrdnea en mujeres durante el climaterio.

Cada vez es mayor el nimero de evidencias de que
algunas enfermedades crdnicas pueden prevenirse 0
retrasarse mediante cambios dietéticos; en lo cual, los
antioxidantes tendrian una importante funcién en la
prevencion del cancer y las enfermedades cardiovas-
culares. Sin embargo, no se ha establecido la cantidad
Optima que la dieta debe contener de esos nutrientes
para conseguir estos resultados.?’ Asi, es unanime la
recomendacién de incrementar el consumo de frutas
y vegetales frescos; sin embargo, no parece haber en
este momento evidencia suficiente para recomendar
la utilizacion de complementos alimenticios an-
tioxidantes para prevenir procesos crénicos como
el envejecimiento, el cancer o la enfermedad car-
diovascular.??? Asi, mientras que algunos estudios
de cohorte han demostrado una asociacion entre el
empleo de complementos vitaminicos y el bajo riesgo
de padecer enfermedades cardiovasculares o cancer,
la mayor parte de ensayos clinicos aleatorios y pros-
pectivos de complementos vitaminicos especificos no
ha demostrado estos beneficios.?

INFLUENCIA DEL EJERCICIO FiSICO

No existen deportes o actividades fisicas especiales
para mujeres; de hecho, los sistemas de aprendizaje
y entrenamiento son los mismos para ambos sexos.
Asumiendo que es saludable reducir el sedentarismo
como forma de conducta fisica, la practica de un de-
terminado grado de actividad fisica adaptada a cada
mujer y sus personales circunstancias puede tener
influencia en determinados aspectos del climaterio,
como los que se mencionan a continuacion.
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LOS SOFOCOS Y OTROS SINTOMAS DEL
CLIMATERIO

No se ha demostrado de manera definitiva una aso-
ciacidn (en estudios caso-control) entre el ejercicio y
los sintomas vasomotores. Algun estudio de este tipo
menciona, no obstante, el efecto benéfico mostrado en
las mujeres que realizan ejercicio, comparado con las
gue tienen una vida sedentaria, donde éstas padecen
doblemente los sofocos.? Se ha sugerido que el efecto
benéfico del ejercicio ocurre inmediatamente después
de su realizacion, en los siguientes 45 minutos, pero
no mas allg, y seria consecuencia de la liberacion de
endorfinas y su efecto sobre el estado de animo.*»
AUn no hay evidencia cientifica suficiente respecto
de que el ejercicio tenga un efecto decisivo en los
sintomas vasomotores en general, aunque bien podria
argumentarse que la liberacion de endorfinas tiene un
efecto tonificante y euforizante sobre un sujeto que
ejerza una actividad fisica regular.

LA SALUD OSEA Y LA OSTEOPOROSIS

La realizacion de ejercicio aerébico o de resistencia
es efectiva, tanto en la prevencion de la pérdida de
densidad mineral 6sea como para incrementar la
masa 0sea en zonas como la columna lumbar o el
calcaneo.? También, el ejercicio fisico de impacto es
efectivo para incrementar la densidad mineral 6sea en
la cadera, tanto en mujeres premenopausicas como en
posmenopausicas.?” Se ha comprobado que aquellas
mujeres que realizan ejercicio de manera regular,
como caminar, tienen mayor densidad mineral dsea
en la columna y la cadera que aquellas que no lo
realizan. Ademas, el ejercicio previene la pérdida de
masa magray por tanto de fuerza, por lo que resulta
conveniente hasta para mujeres ancianas,?® a pesar de
gue este grupo etario muestre mayor dificultad para
la modificacion de sus conductas.

El efecto del ejercicio fisico en la prevencion de
fracturas ha sido evaluado recientemente, mediante
cuestionario, en 61 mil posmenopdusicas de entre 40
y 77 afos, y se encontré que aquellas que caminan
cuatro horas semanales tienen, comparadas con
las sedentarias, 40% menos fracturas de cadera.?
Los autores de ese estudio opinan que el ejercicio

en cualquier grado tiene un efecto positivo. Pero
ademas, la actividad fisica mejora la coordinacion
motora, lo que lleva a un menor nimero de caidas
y a desarrollar mejores mecanismos de proteccion
frente a las mismas.

SALUD Y LA ENFERMEDAD CARDIOVASCULARES

Las mujeres que realizan ejercicio aumentan sus
concentraciones de lipoproteinas de alta densidad,
mientras que las sedentarias tienden a disminuirlas;
esto esta relacionado con la cantidad mas que con
la intensidad del ejercicio.®® Ademas, la actividad
también disminuye notablemente los triglicéridos,*
cuya concentracion elevada es un factor de riesgo
mayor en las mujeres.*® También se ha sefialado una
relacion inversa entre la préactica de ejercicio fisico
continuado de tipo mayoritariamente aerébico y la
mortalidad por enfermedad coronaria en mujeres
posmenopausicas.!

El efecto benéfico se ha comprobado incluso con
actividades ligeras, como caminar treinta minutos
al dia, tres veces por semana y a cualquier edad;*
incluso, tener y disfrutar un ocio activo hace que es-
tas mujeres padezcan tres veces menos enfermedad
arterial coronaria que las que tienen un tiempo de ocio
sedentario.® Asi, resulta incuestionable el beneficio
afadido que supone el ejercicio fisico moderado y
adaptado a la edad de la paciente, para el manteni-
miento y la mejora de su salud cardiovascular.®

¢SON EFECTIVAS LAS RECOMENDACIONES DE
EJERCICIO?

En una revisién de quince trabajos, cuyo proposito
principal era evaluar el efecto de las recomendaciones
de ejercicio fisico moderado y el grado de actividad
fisica desarrollado, asi como su relacion con la salud
general, se concluye que el consejo oral para realizar
gjercicio es entre poco y moderadamente efectivo.®*
La asociacion de intervenciones adicionales, como
la entrega de material escrito disefiado a proposito
o las reuniones grupales de educacién sanitaria
para recordar practicas saludables y repasar habitos
previamente sefialados, incrementa la eficacia del
consejo verbal.®
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INFLUENCIA DE LOS HABITOS TOXICOS

El consumo de tabaco se asocia con un incremento del
riesgo de padecer sofocos y esta directamente relacio-
nado con el nimero de cigarros consumidos al dia.? Sin
embargo, no se ha determinado el beneficio de dejar de
fumar sobre el alivio de los sofocos.*® Es conocida la
influencia del tabaquismo sobre el riesgo de sufrir neo-
plasias pulmonares, que se ve multiplicado por mas
de doce veces en las fumadoras. Ademas, en éstas el
cancer de cuello de la matriz es posible en mas de dos
veces.’ Conviene sefialar, ademas, que la mortalidad
debida al tabaco en la mujer se ha incrementado 600%
en los ultimos cincuenta afios.® La densidad mineral
Osea es similar en fumadoras y no fumadoras durante
la premenopausia; pero es menor en las fumadoras
posmenopausicas.® En las fumadoras aumenta el
riesgo de fractura en cadera y columna, aungque no
de mufieca;* las dos primeras tienen mayor influencia
sobre el riesgo de muerte.

Estudios observacionales concluyen que el abuso
crénico del alcohol es un factor asociado a la disminu-
cion de la densidad mineral 6sea y el incremento de
fracturas, aunque parece que la ingestion moderada
protege frente a la pérdida de minerales 6seos en mu-
jeres posmenopausicas;® a pesar de ello, este habito
se relaciona con el incremento de fracturas de cadera,
posiblemente debido a las caidas. También se dice,
de manera anecdotica, que la ingestion de pequefias
cantidades de alcohol, como una copa al dia, incre-
menta hasta 7% el riesgo relativo de padecer cancer
de mama.® El consumo de cafeina tiene una asociacion
inconsistente con la disminucion de la densidad mine-
ral 6sea y el riesgo de fractura, aunque esta fuera de
duda su influencia sobre el incremento de la pérdida
de masa ésea cuando se ingieren crénicamente altas
cantidades. Esto, entre otras razones, porque facilita la
excrecion urinaria del calcio, con lo que disminuye su
concentracién en sangre y provoca que el organismo
compense ese descenso extrayéndolo del hueso.

¢ES LA FITOTERAPIA UNA ALTERNATIVA
TERAPEUTICA EN EL CLIMATERIO?

Aunque la terapia hormonal es el remedio mas efecti-
vo para el alivio de los sintomas vasomotores??5"y ha

demostrado otros beneficios,® la preocupacion por la
aparicion de posibles efectos adversos’ ha estimulado
la investigacién de opciones alternativas. En fechas
recientes ha adquirido gran popularidad la utilizacién
de remedios naturales para el alivio sintomatico o para
preservar la salud de la mujer periy posmenopausica,
fundamentalmente a través de los fitoestrégenos, la
Cimicifuga racemosa y sustancias antioxidantes como
la vitamina E.*® La efectividad y seguridad® de estas
sustancias constituye una de las principales areas de
interés de la comunidad cientifica y de la sociedad
en general.

Existen datos que sugieren un posible beneficio del
consumo de fitoestrogenos en forma de elementos
dietéticos o como extractos concentrados durante
la transicion perimenopausica; entre otras ventajas,
puede haber alivio sintomatico en casos de intensi-
dad leve,** ademéas de una modificacion benéfica
del perfil lipidico*! (sobre todo hipercolesterolemias)
e incrementos en la densidad mineral ésea y retraso
moderado de los marcadores de remodelamiento éseo.
A pesar de estos efectos positivos, no se ha demostrado
su eficacia en el tratamiento del sindrome vasomotor
grave ni en la prevencion de la enfermedad cardiovas-
cular o las fracturas de origen osteoporotico. El efecto
de la Cimicifuga racemosa es basicamente el alivio de
los sintomas vasomotores*a través de un mecanismo
de accion independiente del receptor estrogénico.® Su
accion en otros padecimientos, como la enfermedad
cardiovascular o las fracturas osteoporoticas, es moti-
vo de estudio y no se dispone todavia de informacion
precisa. En una revisién de los efectos secundarios o
adversos asociados a su utilizacién, se pone de ma-
nifiesto que éstos son escasos, de poca intensidad y
reversibles; la queja més frecuente son las molestias
intestinales inespecificas,* probablemente debidas a
sus mecanismos de accion, en relacion con las bacterias
intestinales.

COMENTARIOS FINALES

Instituciones como la Asociacion Espafiola para el
Estudio de la Menopausia han expresado su posicion
respecto del empleo de la fitoterapia durante el clima-
terio,® la menopausia y las terapias hormonales.® Es
necesario delimitar el papel a desempefiar por las re-
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comendaciones de salud y por el manejo clinico integral
de esta época de la vida de la mujer. La recomendacion
de ejercicio fisico y dieta es universal, y es la primera
indicacion para las mujeres durante la peri y posmeno-
pausia.*® Todas las mujeres deben conocer los beneficios
que produce la préctica de ejercicio fisico, incluso en
forma leve, junto con una adecuada dieta basada en
alimentos bajos en grasas, ricos en fibray con unaabun-
dante ingestién de lacteos, vegetales y fruta, incluyendo
el aceite de oliva; esto es, dieta mediterranea.

La decision de iniciar un tratamiento hormonal para
el alivio sintomatico debe basarse en la frecuencia,
intensidad y tolerancia a los sofocos, ademas de una
valoracién de la rentabilidad médica y la actitud per-
sonal ante la menopausia. El abanico de posibilidades
terapéuticas contempla desde no tomar ninguna actitud
hasta la utilizacién de terapia estrogénica u hormonal
clésica, con las particularidades anotadas por las di-
versas sociedades cientificas,®>7 con la consideracion
intermedia, en casos seleccionados, de la fitoterapia.*

La utilizacién de la fitoterapia como alternativa de
la terapia hormonal clasica podria ser considerada en
aquellas mujeres con sintomas vasomotores leves o
moderados, especialmente en las que no puedan o no
deseen someterse a la terapia estrogénica u hormonal
clasica; esto, porque a pesar de la falta de consistencia
en cuanto a los resultados, la carencia de efectos se-
cundarios relevantes la vuelve una opcion terapéutica
a considerar. Incluso, el posible efecto benéfico en la
prevencion de enfermedades cronicas puede animar a
algunas muijeres para su utilizacion. Todo esto se resume
en el cuadro 1.
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