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RESUMEN

Objetivo: conocer la percepcion médica de los ginecoobstetras en relacion con la terapia hormonal, posterior al estudio WHI.
Participantes y métodos: se encuestaron 104 médicos del Hospital de Ginecologia y Obstetricia Luis Castelazo Ayala. Se dividieron en
cinco grupos segln su categoria médica. Se utilizo estadistica descriptiva y las comparaciones entre grupos se realizaron por medio de
la prueba de la t de Student.

Resultados: el promedio de edad de los encuestados fue de 50 afios (31.7%) y la mayoria pertenecian al sexo masculino (71%). De
acuerdo con las respuestas: 93.6% refirié que no se debia administrar la terapia a mujeres posmenopausicas mayores de 50 afios. La
mayoria sefiald que dicha terapia disminuye el riesgo de padecer osteoporosis y depresion. Consideraron clara la prescripcion de la terapia
hormonal en la menopausia prematura (90.4%) El 91.3% indicaba progestagenos a pacientes con Utero. El tratamiento hormonal suelen
prescribirlo por via oral en 50% y por via transdérmica en 30.8% de las pacientes. Con respecto a la terapia hormonal combinada, 80.8%
sefiald que no aumenta el riesgo de padecer cancer de endometrio, pero si el de mama (71.2%). Asimismo, consideraron que dicha terapia
es eficaz para mejorar la lubricacién vaginal (95.2%) y el estado de animo (87.5%), asi como para disminuir los bochornos (92.3%) y los
trastornos menstruales (80.8%). La mayoria de los médicos (95.2%) coincidieron en que la terapia hormonal mejora la calidad de vida
de la paciente; 62.5% refirid que el estudio WHI modificé su forma de prescribir el tratamiento. En relacion con la dosificacion, 80.8%
sefalaron que las dosis bajas de terapia hormonal tienen similar efectividad que las dosis convencionales.

Conclusiones: esta encuesta permitié conocer la opinion de los ginecoobstetras en relacion con la terapia hormonal. No hubo diferencias
de opinién entre los encuestados, segln la tendencia en todo el mundo.

Palabras clave: terapia hormonal, encuesta, opinién, estudio WHI, climaterio.

ABSTRACT

Objective: To identify which is the medical perception of the gynecology-obstetric physicians (Ob-Gyn’s) according to hormone therapy
(HT) after WHI trial.

Material and methods: 104 Ob-Gyn were interrogated, and divided into 5 groups according to their position in the hospital. Descriptive
statistics was used and the comparisons were done with Student’s t test.

Results: 31.7% of the interviewed were in the fifth decade of life and 71% were male. 93.6% referred that HT might not be used in post-
menopausal women older 50 years age. Most of them considered that HT decreases osteoporosis and depression. 90.4% considered that
HT must be used premature menopause. 91.3% prescribed progestagens in patients with uterus. Oral route was preferred by 50% and the
transdermic in 30.8%. 80.8% referred that combined HT did not increase the possibility of endometrial cancer but it did for breast cancer
(71.2%). In the same way they considered that improved vaginal lubrication (95.2%), mood (87.5%), hot-flushes (92.3%) and menstrual
disturbances (80.8%). 95.2% considered that HT improves quality of life. 62.5% referred that WHI trial modified the way they prescribe HT.
80.8% considered that low dose HT is as good as conventional dose HT.

Conclusions: This interview permitted to know the opinion in relation to HT, without difference between the interviewed and world ten-
dency.

Key words: hormone therapy, interview, opinion, WHI trial, climacterium.

RESUME

Objectif : connaitre la perception médicale des gynéco-obstétriciens liée a la thérapie hormonale, postérieure a I'étude WHI.
Participants et méthodes : on a enquété 104 médecins de I'hdépital de Gynécologie et Obstétrique « Luis Castelazo Ayala ». lls ont été
classés dans cing groupes selon leur catégorie médicale. On a employé statistique descriptive et les comparaisons entre groupes ont été
faites au moyen du test T de Student.

Résultats : la moyenne d’age des enquétés a été de 50 ans (31.7%) et la plupart appartenaient au sexe masculin (71%). Selon les ré-
ponses : 93.6% a rapporté qu’'on ne devait pas administrer la thérapie a des femmes ménopausiques ayant un age supérieur a 50 ans.
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La plupart a signalé que cette thérapie diminue le risque de souffrir ostéoporose et dépression. lls ont considéré claire la prescription de
la thérapie hormonale dans la ménopause prématurée (90.4%) et pour les patientes sans hystérectomie (91.3%). Le traitement hormonal
est d’habitude prescrit par voie orale dans 50% et par voie transdermique dans 30.8% des patientes. Sur la base de la thérapie hormonale
combinée, 80.8% a signalé qu’elle n"augmente pas le risque de souffrir cancer de 'endomeétre, mais elle le fait avec celui du sein (71.2%).
Outre, ils ont considéré que cette thérapie est efficace pour améliorer la lubrification vaginale (95.2%), I'état d’ame (87.5%), les bouffées
de chaleur (92.3%) et les troubles menstruels (80.8%). La plupart des médecins (95.2%) ont coincidé que la thérapie hormonale améliore
la qualité de vie de la patiente ; 62.5% a rapporté que I'étude WHI a modifié la fagon de prescrire le traitement. Concernant le dosage, 80.8
ont signalé que les faibles doses de thérapie hormonale ont une efficacité pareille a celle des doses conventionnelles.

Conclusions : cette enquéte a permis de connaitre 'opinion des gynéco-obstétriciens liée a la thérapie hormonale. Il n’y a pas eu de
différences d’opinion parmi les enquétés, selon la tendance partout dans le monde.

Mots-clé : thérapie hormonale, enquéte, opinion, étude WHI, climatere.

RESUMO

Objetivo: conhecer a percepgdo médica dos gineco-obstetras com relagéo a terapia hormonal posterior ao estudo WHI.

Participantes e métodos: 104 médicos do hospital de Ginecologia e Obstetricia Luis Castelazo Ayala foram entrevistados e divididos
em 5 grupos segundo sua categoria médica. Usou-se estatistica descritiva e as comparagdes entre grupos foram feitas mediante a prova
do t de student.

Resultados: o promédio de idade dos entrevistados foi de 50 anos (31,7%) e a maioria pertenciam ao sexo masculino (71%). Segundo
as respostas: 93,6% disse que ndo devia-se administrar a terapia em mulheres pés-menopausicas com mais de 50 anos. A maioria
disse que a tal terapia diminui o risco de padecer osteoporose e depressdo. Consideraram clara a percepcao da terapia hormonal na
menopausa prematura (90,4%) e nas pacientes sem histerectomia (91,3%). O tratamento hormonal é prescrito, geralmente, pela via oral
no 50% e por via transdérmica no 30,8% das pacientes. Baseado na terapia hormonal combinada, 80,8% assinalou que ndo aumenta o
risco de padecer cancer de endométrio, porém sim de mama (71,2%). Também, consideraram que a tal terapia é eficaz para melhorar
a lubricagéo vaginal (95,2%), estado de animo (87,5%), bochornos (92,3%) e transtornos menstruais (80,8%). A maioria dos médicos
(95,2%) concordaram que a terapia hormonal melhora a qualidade de vida da paciente; 62,5% referiu que o estudo WHI modificou sua
forma de prescreber o tratamento. No relacionado a dosificagéo, 80,8 indicaram que as doses baixas da terapia hormonal tem semelhante
efetividade que as doses convencionais.

Conclusodes: esta enqueste permitiu conhecer a opinido dos gineco-obstetras em realagdo com a terapia hormonal. Nao houve diferencas
de opinido entre os entrevistados, segundo a tendéncia no mundo inteiro.

Palavras chave: terapia hormonal, enqueste, opinido, estudo WHI, climatério.

a prescripcion de tratamiento hormonal es
comun en la consulta diaria de los ginecélo-
gos, pues cada vez es mayor el nimero de
mujeres que estan en la etapa de climaterio debido
al incremento de la esperanza de vida. Las diferentes
necesidades y expectativas de la mujer actual exigen
al ginecoobstetra actualizar sus conocimientos y basar-
los en pruebas cientificas. Sin embargo, las creencias
populares, desconocimiento, falta de informacion y
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variabilidad de productos farmacéuticos provocan
multiples opiniones relacionadas con la prescripcion
adecuada de la terapia hormonal.

En México no se tienen estadisticas confiables que
demuestren el nUmero de mujeres que solicitan tera-
pia hormonal y su forma de prescripcién médica. De
igual manera, no existen normas para su indicacion,
aungue las tendencias actuales de administracion han
variado en los ultimos afos, sobre todo después del
estudio WHI.

En 1995 se realizd en el Reino Unido un estudio
con médicos del sexo femenino, usuarias de la terapia
hormonal, para conocer la duracion y prevalencia de
la misma (desde 1952 hasta 1976). Los resultados de-
mostraron que 45.7% de las mujeres de 45 a 65 afios de
edad recibieron terapia hormonal y su prescripcion se
prolong6 por mas de cinco afios en 41.2% de los casos;
de esta manera promovieron la administracién del
tratamiento hormonal para sus pacientes.!

En 1994, Norman y Studd compararon la forma de
prescripcion entre médicos generales y ginecdlogos.
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Los médicos generales administraban terapia hormo-
nal en 56% Yy los ginec6logos en 64%. Ambos grupos
prescribieron el tratamiento hormonal en forma
indefinida (médicos generales en 27% y ginecélogos
en 11%), aunque la mayoria limité el tratamiento a
10 afios de administracion. Los dos grupos juzgaron
atil el tratamiento hormonal para reducir el riesgo de
isquemia cardiaca y de osteoporosis. No coincidie-
ron en la administracién para prevenir los eventos
vasculares cerebrales; sin embargo, la mayoria de los
médicos generales la considerd contraindicacion para
la terapia hormonal.?

En 1999, en Canad4, se encuestaron 327 médicos
(23.9% ginecologos y 76.1% médicos generales y
familiares) para conocer las razones implicadas en la
prescripcion del tratamiento hormonal. Los resultados
reportaron que 97.4% de los ginecélogos lo prescribian
para prevenir la osteoporosis y 89.3% de los médicos
generales para prevenir enfermedades de la arteria
coronaria. La mayoria de los médicos (97.3%) no la
prescribieron en pacientes con antecedentes perso-
nales o familiares de cancer de mama; 73% de los
encuestados recomendaron su administracion por
mas de 12 afios.?

Los estrégenos y las progestinas se administran con
mayor frecuencia durante y después de la menopau-
sia; sin embargo, Hemminki encuest6 a ginecélogos,
internistas, médicos generales y no especialistas para
conocer su opinion, en relacion con: la prescripcion,
ventajas y dafios producidos por la terapia hormo-
nal. Dicha terapia (estr6genos mas progestinas) se
administré con mayor frecuencia que los estrégenos
solos. Uno de cuatro encuestados administro la terapia
hormonal para prevenir el riesgo de osteoporosis o
padecer osteoporosis. La terapia hormonal fue mejor
aceptada que otras opciones. Consideraron que se
obtenia mayor profilaxis con el tratamiento combinado
para la osteoporosis, pero las opiniones relacionadas
con las ventajas y riesgos fueron muy variadas. Los
ginecologos tuvieron opiniones favorables para la ad-
ministracion del tratamiento hormonal. Los médicos
generales opinaron que se debia prescribir por tiempo
prolongado para obtener mejores ventajas.

En Boston se encuestaron médicos internistas y
ginecélogos para conocer la forma de prescripcion
y seguimiento de la terapia hormonal combinada

mediante biopsias del endometrio. Los médicos in-
ternistas la prescribieron en 72% y los ginec6logos en
100%. Los internistas la recetaron a 60% de las mujeres
mayores de 50 afios de edad, en comparacién con
los ginecologos que la indicaron al 8%. La mayoria
la considerd util para disminuir el riesgo de infarto
de miocardio. De igual manera, consideraron que
se obtenian més ventajas con su administracién que
riesgos. En relacién con la biopsia de endometrio, se-
fialaron que su obtencién deberia realizarse si existian
sangrados anormales persistentes. No obstante, los
internistas buscaron mayor informacion y consensos
para basar su prescripcion como prevencion de os-
teoporosis.®

En la actualidad el tratamiento hormonal se pres-
cribe a la mayoria de las mujeres de todo el mundo.
Los estudios de Huston y Sleath reportaron que los
médicos del sexo femenino prescriben con mayor
frecuencia el tratamiento hormonal (p=0.001). Dicho
estudio encuesto a 27 médicos familiares e internistas
(15 mujeres y 12 hombres) y 127 pacientes mayores
de 45 afios de edad, con el propoésito de conocer la
satisfaccion del tratamiento hormonal. Las respues-
tas sefialaron mayor satisfaccion en las pacientes que
recibieron el tratamiento, en comparacion con las que
no lo recibieron.®

En Estados Unidos se encuestaron 328 gineco-
obstetras en relacion con los efectos, administracion y
decisiones del tratamiento hormonal y se elaboraron
casos clinicos hipotéticos de las pacientes. En esta
encuesta se obtuvo alta afinidad, ya que la adminis-
tracion hormonal demostré efectos benéficos para
la osteoporosis (disminucidn de la incidencia) y el
sistema cardiovascular. Los médicos no coincidieron
cuando se les pregunto si era pertinente o no adminis-
trar el tratamiento a las pacientes con cancer de mama.
Los encuestados refirieron indicar este tratamiento a
pacientes con sintomas y sin factores de riesgo. En
un estudio reciente, 97.2% de los médicos dijeron co-
nocer el estudio WHI; 64.7% modificaron su manera
de prescribir el tratamiento; 21.5% aplicé criterios
mas estrictos relacionados con el riesgo-beneficio,
20.1% disminuyeron la dosis, 18.8% disminuyeron la
prescripcion de la terapia hormonal combinada con-
tinua, 12.1% disminuyo el tiempo de administracion
de la misma, 7.7% dejaron de prescribir estrégenos
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conjugados equinos (ECE) mas acetato de medroxi-
progesterona y 5.0% incrementaron la prescripcion
de estrégenos transdérmicos, tibolona u otras alter-
nativas.”®

OBJETIVO

Conocer la percepcion de los ginecoobstetras de la
Unidad Médica de Alta Especialidad del Hospital
de Ginecologia y Obstetricia Luis Castelazo Ayala,
en relacidn con la prescripcion de terapia hormonal
durante el climaterio.

PARTICIPANTES Y METODOS

Se realiz6 una encuesta de 32 preguntas a 104 ginec6lo-
gos de diferentes categorias (residentes de ginecologia,
médicos en capacitacion, jefes de servicio y directivos)
de la Unidad de Alta Especialidad (UMAE) del Hospi-
tal de Ginecologiay Obstetricia Luis Castelazo Ayala,
IMSS, de marzo a septiembre del 2005.

Cuadro 1. ¢ Cuanto tiempo puede administrarse la terapia hormonal?

aledafias; 29.8% tenian menos de 30 afios, 29.8% entre
31y 40 afios y 31.7% mas de 50 afios de edad. El género
masculino predominé (71%).

La mayoria de los encuestados (93.6%) refirié que
el tratamiento hormonal no se debe prescribir sin
restriccién a mujeres menopausicas de mas de 50
afios de edad.

En relacion con el tiempo de administracion del
tratamiento, 37.5% de los encuestados mencionaron
una extension menor a cinco afos (96.5% residentes
y 50% jefes de servicio), 30.8% contestaron de manera
individual: “segun fuera el caso” (ginecélogos sin
subespecialidad) y s6lo una persona sefial6 que podia
prescribirse durante mas de 30 afios (ginecélogo sin
subespecialidad) (cuadro 1).

La mayoria de los médicos (93%) sefald que el
tratamiento hormonal disminuye el riesgo de pa-
decer osteoporosis; 49% contest6 que no disminuia
el riesgo de isquemia cardiaca y 58% de evento
vascular cerebral; 79.8% contesto6 que el tratamiento
disminuye la depresion (una cuarta parte de los

Afios

<5 5-10 11-20 > 30 Individualmente No contesto Total
Residente 16 5 1 0 7 0 29
Jefe de servicio 4 4 0 0 2 0 10
En capacitacion 3 0 0 1 0 6
Ginecologo con subespecialidad 6 1 0 2 0 12
Ginecologo sin subespecialidad 10 15 0 1 20 1 47
Total 39 29 2 1 32 1 104

Los resultados expresan numeros absolutos.

Se realiz6 el anélisis estadistico con medidas de
tendencia central y dispersion de tipo paramétrico
(promedio y desviacion estdndar). La comparacion
entre grupos se hizo con la prueba t de Student para
grupos independientes.

RESULTADOS

De acuerdo con las categorias médicas, la encuesta se
distribuy6 de la siguiente manera: 29 residentes de
ginecoobstetricia, 10 jefes de servicio, 6 ginecologos en
capacitacion, 12 ginecoobstetras con subespecialidad y
47 sin subespecialidad. De todos los encuestados, 93.3%
radicaba en el Distrito Federal y el resto en las zonas

residentes y casi la mitad de ginec6logos sin subes-
pecialidad). El 83.7% consideré que el tratamiento
no disminuye el riesgo de hipertensién, al igual
que 56% de los ginecdlogos con subespecialidad.
En otra pregunta, 61.5% sefial6 que el tratamiento
no disminuye el riesgo de padecer enfermedad de
Alzheimer y 66% de los ginec6logos con subespe-
cialidad opind lo contrario (cuadro 2).

La mayoria de los médicos coincidié cuando se
le pregunto si estaban claras las indicaciones para
prescribir el tratamiento hormonal en la menopausia
prematura (90.4%) y en la menopausia quirdrgica
(92.3). No hubo diferencia estadisticamente significa-
tiva entre los grupos.
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Cuadro 2.  Considera que la terapia hormonal disminuye el riesgo
de?

Si No No contesto

(%) (%) (%)
Osteoporosis 93.3 6.7 0
Isquemia cardiaca 48.1 49.0 2.9
Evento vascular cerebral 38.5 58.7 2.9
Depresion 79.8 19.2 1
Hipertension 15.4 83.7 1

Enfermedad de Alzheimer 37.5 61.5

El 60% no considero claro el tratamiento para la
osteoporosis. Lo mismo sucedi6 en 52.9% de las res-
puestas relacionadas con los sintomas climatéricos sin
importar la edad. Los ginecdlogos con subespecialidad
consideraron clara la prescripcion para la osteoporosis
(52%) y para los sintomas del climaterio (58%).

Ademas, 91.3% consider6 necesario administrar
progestagenos a las pacientes sin histerectomia y
83.7% no estuvieron de acuerdo en prescribirlos a
pacientes con dicha cirugia.

El 50% de los ginec6logos con y sin especialidad y
82.7% del total de los encuestados refirieron que los
sintomas de inicio del climaterio no se vinculan con el
tiempo de duracidn del tratamiento hormonal.

Los médicos prescriben el tratamiento hormonal
por via oral en 50% y por via transdérmica en 30.8%
de los casos. No se observé diferencia estadistica entre
los grupos (cuadro 3).

La mayoria de los encuestados (92.3%) sefialo que
no era factible que la terapia hormonal tuviera rela-
cion con el riesgo de padecer cancer cérvico-uterino
(cuadro 4).

Cuadro 4. ; Cree que la terapia hormonal (estrogeno+progestageno)
aumente el riesgo de padecer cancer?

Si (%) No (%) No contesto (%)
Cancer de endometrio 17.3 80.8 1.9
Cancer cérvico-uterino 6.7 92.3 1
Cancer de mama 72.1 24.0 3.8

El 71.2% contestd que la terapia hormonal aumen-
taba el riesgo de padecer cancer de mama (cuadro
4); de los cuales, 52.9% considero al tiempo de pres-
cripcion como factor determinante, 16.3% opind
que era secundario al tipo de estrégeno y 15.4% a su
dosificacion; 45% no estuvieron de acuerdo con esta
relacion, principalmente médicos en capacitacion
(cuadro 5).

El 93.3% recomendaria el tratamiento hormonal
en algun familiar, 39.9% lo haria de manera indivi-
dual, segun sea el caso, 35.6% lo prescribiria en un
lapso no mayor a cinco afios y sélo 1.9% lo haria por
mas de 20 afios (dos residentes y un ginecélogo con
subespecialidad). Se obtuvieron porcentajes simila-
res cuando se les pregunté cual seria el tiempo de
extension recomendado para el tratamiento, excepto

Cuadro 3. ;,Cual es la mejor via de administracién de la terapia hormonal?

Oral Intramuscular Gel Nasal Transdérmica No contestd Total
Residente 14 2 1 2 10 0 29
Jefe de servicio 4 0 1 0 3 2 10
En capacitacion 3 0 0 1 1 1 6
Ginecélogo con subespecialidad 5 0 1 0 4 2 12
Ginecdlogo sin subespecialidad 26 2 2 1 14 2 a7
Total 52 4 5 4 32 7 104

Los resultados expresan nimeros absolutos.

En otra pregunta, 80.8% refiri6 que el tratamien-
to hormonal combinado no aumenta el riesgo de
padecer cancer de endometrio y 17.3% opind lo
contrario. En estas afirmaciones estuvieron impli-
cados 50% de los médicos en capacitaciéon y una
tercera parte de ginecélogos con subespecialidad
(cuadro 4).

en el periodo de cinco a diez afios, el cual aumenté
del 20 al 26% en la recomendacién para familiares y
pacientes.
Sélo 51% de los encuestados contestd que dicho
tratamiento no modificaba el peso de la paciente.
Cuando se preguntd qué sintomas considera que
tendran mejor evolucion con la terapia hormonal, las
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respuestas fueron: disminucion de los bochornos en
92.3%, de los trastornos menstruales en 80.0%; aumento
de lalibido en 89.4%, de la lubricacion vaginal en 95.2%,
disminucion del insomnio en 85.6%, mejoriaen el estado
de animo en 87.5%, disminucion de la pérdida de masa
Osea en 85.6%, de las palpitaciones en 85.6%, de la cefalea
en 55.8% y de la incontinencia urinaria en 70.2%. No
hubo diferencia estadisticamente significativa entre los
grupos (cuadro 6).

Se cuestiond si las dosis bajas del tratamiento hor-
monal se consideraban igual de efectivas que las dosis
estandar: 80.8% contestd de manera afirmativa; 79.8%
considero que las dosis bajas son igual de efectivas y
con efectos secundarios; 4.8% menciono que eran igual
de efectivas y con menos efectos secundarios y 6.7%
sefialo que eran menos efectivas y con menos efectos
secundarios. No se observaron diferencias estadisticas
entre los grupos (cuadro 8).

Cuadro 5. La terapia hormonal aumenta el riesgo de padecer cancer de mama por...

Residente  Jefe de servicio

En capacitacion

Ginecologo
con subespecialidad

Ginecdlogo Total
sin subespecialidad

Tiempo de prescripciéon 18
Tipo de estrogeno 4
Tipo de progestageno 0
Dosis del estrégeno 6
Dosis del progestageno 1
No contesto 0
Total 29 10

N O R, P OO

2 5 24 55
0 1 12 17
1 1 3 6
2 4 3 16
1 0 1 3
0 1 7
6 12 47 104

Los resultados expresan nimeros absolutos.

Cuadro 6. ;Que sintomas tienen mejor evolucion con la terapia
hormonal?

Si (%) No (%) No contest6 (%)

Bochornos 92.3 6.7 1
Trastornos menstruales 80.8 16.3 2.9
Libido 89.4 9.6 1
Lubricacion vaginal 95.2 3.8 1
Disminucién del insomnio 85.6 13.5 1
Mejorar el estado de animo 87.5 10.6 1.9
Disminucion de la pérdida de 85.6 11.5 2.9
masa 6sea

Palpitaciones 51.9 47.1 1
Cefalea 55.8 41.3 2.9
Incontinencia urinaria 70.2 27.9 1.9

De los encuestados, 95.2% considerd que el trata-
miento mejora la calidad de vida de la paciente (2.9%
de los ginecélogos sin subespecialidad).

El 19.2% refirié no conocer el estudio WHI (60%
ginecélogos sin subespecialidad y 25% residentes);
62.5% comentd que dicho estudio modificé su forma
de prescribir el tratamiento hormonal (50% gineco-
logos con y sin subespecialidad) y 30.8% refirid no
conocer los nuevos consensos y recomendaciones del
tratamiento (44.8% residentes y 41.6% ginecélogos con
subespecialidad) (cuadro 7).

Cuadro 7. ¢El estudio WHI modific6 su modo de prescribir la
terapia hormonal?

Si No Nocontest6 Total
Residente 20 5 4 29
Jefe de servicio 7 1 2 10
En capacitacion 4 2 0 6
Gineco6logo con 8 4 0 12
subespecialidad
Ginecologo sin 26 17 4 a7
subespecialidad
Total 65 29 10 104

Los resultados expresan niumeros absolutos.

El 73.1% de los encuestados menciond que los
fitoestrégenos son menos efectivos que la terapia
hormonal, 14.4% sustent6 que eran igual de efectivos
y 4.8% que eran mas efectivos (cuadro 9).

En relacién con las dosis estandar, 56.7% refirio pres-
cribirlas (91.6% ginecdlogos con subespecialidad y dos
terceras partes eran médicos en capacitacién), 17.3%
prefieren prescribir dosis estdndar antes de administrar
dosis bajas y 76.9% prefieren administrar dosis bajas del
tratamiento hormonal. Ademas, se les preguntd en qué
sintomas indicarian el tratamiento hormonal a dosis
estandar, a lo que respondieron: menopausia temprana
en 37.5%, menopausia con sintomas intensos en 50% y
perimenopausia en 9.6% (cuadro 10). Para la posmeno-
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Cuadro 8. Piensa que las bajas dosis de terapia hormonal son:

Efectivas y con efec-
tos secundarios

Mas efectivas y con me-
nos efectos secundarios

Menos efectivas y con No contesto

menos efectos secun-

darios
Residente 24 2 1 2
Jefe de servicio 1 1 4
En capacitacién 5 1 0 0
Ginecélogo con subespecialidad 10 0 2 0
Ginecologo sin subespecialidad 40 1 3 3
Total 83 5 7 9

Los resultados expresan nimeros absolutos.

Cuadro 9. ¢ Los fitoestrogenos tienen mejor efectividad que la terapia hormonal?

Mas efectivos

Igual de efectivos

Menos efectivos No contestd

Residente

Jefe de servicio

En capacitacién

Ginecélogo con subespecialidad
Ginecdlogo sin subespecialidad
Total

g B P O O W

7 18 1
1 7 2
0 6 0
1 9 1
6 36 4
15 76 8

Los resultados expresan nimeros absolutos.

Cuadro 10. ;Prefiere administrar dosis estandar al inicio de la
terapia hormonal en?

Si (%) No (%) No contestd (%)
Menopausia temprana 375 53.8 8.7
Sintomas intensos 50.0 423 7.7
Perimenopausia 9.6 82.7 7.7
Posmenopausia temprana 11.5 80.8 7.7

pausia temprana, 11.5% prescribiria dicha dosis (25%
ginecologos con subespecialidad); 48.1% para bochornos,
39.4% en trastornos menstruales, 18.3% para mejorar la
libido, 19.2% para mejorar la lubricacion vaginal (41.6%
de los ginecologos con subespecialidad) y 17.3% para
disminuir el insomnio (40% jefes de servicio). También,
19.2% de los encuestados administraria dosis estandar
para mejorar el estado de animo (40% de los jefes de
servicio y 25% de los ginecélogos con subespecialidad)
y 52.9% para disminuir la pérdida de masa 6sea (68%
de los residentes y ninguno de los ginecélogos en capa-
citacion). Solo 6.7% prescribiria dosis estandar para las
palpitaciones (de siete encuestados, ninguno en capacita-
cion o jefes de servicio), 8.7% paracefaleay 21.2% parala
incontinencia urinaria (cuadro 11). No hubo diferencias
significativas entre los grupos encuestados.

Cuadro 11. Prefiere administrar dosis estandar al inicio de la terapia
hormonal para:

Si (%) No (%) No contest6 (%)

Bochornos 48.1 44.2 7.7
Trastornos menstruales 39.4 52.9 7.7
Mejoria de la libido 18.3 73.1 7.7
Lubricacion vaginal 19.2 73.1 7.7
Disminuir el insomnio 17.3 75.0 7.7
Mejorar el estado de animo 19.2 73.1 7.7
Disminuir la pérdida de 52.9 39.4 7.7
masa 6sea

Palpitaciones 6.7 85.6 7.7
Cefalea 8.7 83.7 7.7
Incontinencia urinaria 21.2 71.2 7.7

Se pregunt6 si administrarian dosis bajas del
tratamiento hormonal y 91.3% contesté de manera
afirmativa. En dichos casos, 66.3 y 42.3% las prescri-
birian para disminuir los bochornos y los trastornos
menstruales, respectivamente, 47.1% para mejorar
la libido; 49.2% para mejorar la lubricacion vaginal,
46.2% para disminuir el insomnio, 45.2% para mejorar
el estado de animo, 33.7, 16.3, 27.9 y 31.7% para dis-
minuir la pérdida de masa 0sea, las palpitaciones, la
cefalea y la incontinencia urinaria, respectivamente.
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Estas respuestas no tuvieron diferencias estadistica-
mente significativas (cuadro 12).

Cuadro 12. Prescribiria dosis bajas de terapia hormonal
para:

Si (%) No (%) No contesto (%)

Bochornos 66.3 28.8 4.8
Trastornos menstruales 42.3 52.9 4.8
Mejoria de la libido 47.1 47.1 5.8
Lubricacion vaginal 49.0 46.2 4.8
Disminuir el insomnio 46.2 49 4.8
Mejorar el estado de animo 452 50 4.8
Disminuir la pérdida de 33.7 61.5 4.8
masa 0sea

Palpitaciones 16.3 78.8 4.8
Cefalea 27.9 67.3 4.8
Incontinencia urinaria 31.7 63.5 4.8

Se preguntd si administrarian fitoestrogenos: 48.1%
respondid afirmativamente y 49% respondi6 de ma-
nera negativa. Los casos en los que los prescribirian
fueron: bochornos en 38.5%, trastornos menstruales
en 7.7%, mejoria de la lubricacion vaginal en 18.3% y
para mejorar la libido en 27.9% (40% de los jefes de
servicio y 50% de los ginecélogos en capacitacion).
Sin embargo, 29.8% indicarian fitoestrogenos para
mejorar el estado de animo (40% fueron jefes de ser-
vicio y 50% ginecélogos en capacitacion), 9.6% para
evitar la pérdida de masa 6sea, 14.4% para disminuir
las palpitaciones, 13.5% para cefalea y 3.8% para
incontinencia urinaria (cuadro 13).

Cuadro 13. Prescribiria fitoestrégenos para:

Si (%) No (%) No contestd (%)

Bochornos 38.5 58.7 2.9
Trastornos menstruales 7.7 89.4 2.9
Mejorar la libido 21.2 76.0 2.9
Lubricacion vaginal 18.3 78.8 2.9
Disminuir el insomnio 27.9 69.2 2.9
Mejorar el estado de animo 29.8 67.3 2.9
Disminuir la pérdida de la 9.6 87.5 2.9
masa 6sea

Palpitaciones 14.4 82.7 2.9
Cefalea 13.5 83.7 2.9
Incontinencia urinaria 3.8 93.3 2.9

DISCUSION

En 1994, Norman y Studd? reportaron que 64% de los
ginecdlogos iniciaron la prescripcion del tratamiento
hormonal y 27% de éstos lo administré de manera
indefinida. La mayoria lo limitaba a 10 afios de ad-
ministracion; los ginecélogos o médicos generales lo
administraban para disminuir el riesgo de isquemia
cardiacay osteoporosis. Al igual que Elinsony Cohen,?
coincidimos que 93.6% de los encuestados no prescriben
el tratamiento sin restriccion en las mujeres de mas de
50 afios. Cuando hay indicacion, 37.5% la prescriben
durante menos de cinco afos para disminuir el riesgo
de osteoporosis en 93.3% de las pacientes; 49% de los
médicos no estuvo de acuerdo que disminuyera el
riesgo de isquemia cardiaca.

La mayoria de los médicos conocen y prescriben
la terapia hormonal, segun lo descrito por el estudio
WHI (89%) vy refieren que dicho ensayo modificé su
forma de prescripcion.*

En el estudio de Shafi y Samad® se reportaron las
indicaciones para iniciar el tratamiento hormonal,
ya que 90% de las pacientes manifestaban sintomas
climatéricos, 87% en menopausia prematura y 85%
en menopausia posterior a la intervencion quirdrgi-
ca. El estudio realizado en el Hospital Luis Castelazo
Ayala demostro 60.6, 90.4 y 92.3%, respectivamente,
para cada una de las indicaciones comentadas. La
discrepancia entre ambos estudios puede deberse a
la diferencia de las poblaciones encuestadas.

La mayoria de los médicos del hospital (91.3%) pres-
criben progestagenos a pacientes sin histerectomia, en
comparacion con el estudio de Rozenberg,® donde los
prescribieron a mujeres con antecedentes de cancer de
endometrio (27% prescribia la terapia combinada).

CONCLUSIONES

Esta encuesta permitio conocer la opinion de los mé-
dicos del Hospital de Ginecologia y Obstetricia Luis
Castelazo Ayala en relacion con la forma de percepcion
de la terapia hormonal. No se encontraron diferencias
entre los encuestados, o con la tendencia de prescrip-
cion en todo el mundo.

Este estudio es el punto de partida para continuar
con encuestas en toda la Republica Mexicana y com-
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pararlas con médicos no especialistas en ginecologia
y obstetricia para confrontar opiniones y conocer la
homogeneidad o heterogeneidad de la forma de pres-
cribir la terapia en el pais.
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