el equilibrio y es asi, como hoy estamos usando sustancias
naturales de las cuales se benefician millones de mujeres en
el mundo.

Las dificultades de diferentes matices, han ido cayendo
lentamente tal vez, pero a paso firme se han abierto y acep-
tado los tratamientos hormonales. Quienes los combatieron
con argumentos que consideraron imbatibles, han tenido que
cambiar de actitud y si en privado no los aceptan del todo,
presionados por las mismas pacientes que ya tomaron con-
ciencia de los grandes beneficios recibidos, se han visto en la
imperiosa necesidad de actualizarse ante el temor de parecer

o perecer como obsoletos.
Los estudios de esta terapia que constituyen una legién

mundial, siguen investigando y cada dia van mas lejos.Todo pa-
rece indicar que el siglo XXI. Sera el de la terapia preventiva,
como lo ha sido este que ya termina, el de la curativa.

Hemos si de recordar y tenerlo siempre presente, que
manejamos seres humanos, que las terapias hormonales in-
dudablemente son efectivas, pero el componente espiritual
requiere también y en dosis cuando mas alta mejor nuestro
cuidado, la parte afectiva de las mujer dentro del circulo que
le rodea, tiene muchas facetas cada una de las cuales hay que
conocer a fondo, por ello el tratante médico, necesariamente
tiene que sumergirse en ese entorno. Si silo nos dedicamos
a recetar pastillas, inyecciones, cremas o parches estaremos
haciendo tratamientos a medias y nos veremos avocados a
perder la confianza de nuestras dolidas pacientes.
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HEMORRAGIA UTERINA ANORMAL EN EL CLIMATERIO
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Resumen

La hemorragia uterina anormal en el climaterio (HUAC) es
el segundo que no es secundario a lesiones orgdnicas en una pa-
ciente climatérica. Suelen producirse por un estimulo, prolongado
y continuo estrogénico sobre el endometrio en ausencia de proges-
terona. Clinicamente se traduce en menorragias e hiperplasias en-
dometriales. La aptitud terapéutica va encaminada a contrarrestar
la situacion de un progestdgeno.

Es importante conocer el manejo de otra situacion diferente
pero habitual en el climaterio como es la hemorragia por ruptura
en pacientes con Terapia hormonal Sustitutiva.

Summary

The abnormal vaginal bleeding in the climateric is the bleeding
which is not secondary to organic lesiones in a climateric patient.
These are usually produced by a prolonged and estrogenic continued
stimulus over the endometrium in the absence of progesterone. It
is clinically translated into menorrhagia and endometrial hyperpla-
sia. The therapeutic aptitude is set on the way to counteract the
hyperoestrogenism situiation keeping with the administration of a
progestogen.

It is important to know the handling of a different situations
but common in the climateric as it is the withdrawal bleeding in
patients under Hormonal Replacement Therapy.
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Definimos como hemorragia uterine anormal en el cli-
materio (HUAC) a todo sangrado que no es secundario de
lesiones organicas en una paciente que ya no presenta mens-
truaciones regulares estando en la época del climaterio.

Habitualmente estos sangrados suelen producirse por
un estimulo prolongado y continuo, estrogénico sobre el en-
dometrio en ausencia de progesterona. La ausencia del pico
ovulatorio de LHn con la secrecion persistente de FSH ori-
ginan el desarrollo foliculares que producen cantidades pro-
gresivas de estrogenos. El efecto final es el sangrado debido
al descenso estrogénico causado por la degeneracién de los
foliculos o por defectos en la vascularizacion endometrial
(necrosis histica).

En la ausencia de progesterona, la accion mantenida de
estrogenos puede inducir una hiperplasia endometrial (por au-
mento del nimero de receptores estrogénicos), y a la larga la
posibilidad de desarrollarse un adenocarcinoma de endometrio.

En la mujer postmenopausica los niveles de estrogenos
endogenos existentes son de origen extragonadal (corteza
suprarrenal, (obesidad, estrogenoterapia sin oposicion, etc.)
los niveles estrogénicos existentes son deficientes para indu-
cir proliferacion endometrial y poder producir hiperplasias
endometriales y menorragias (sangrado excesivo, mas de 80

mm.Y / o duracion superior a 7 dias).

La actitud a seguir, depende de si la HUAC se presenta
de forma aguda, hemorragia de urgencia, o es de evolucion
cronica. Es evidente que en los casos que se requiera una
intervencion rapida, el legrado uterino sera lo indicado. El
tratamiento de la HUAC croénica de basard en la administra-
cion de farmacos, fundamentalmente hormonas, con accién
antiestrogénica.

Si tenemos en cuenta que, practicamente la mayoria de
las HUAC son provocadas por la presencia de una situacién
de hiperestronismo mantenida, en ausencia o déficit de pro-
gesterona, la actitud terapéutica ira encaminada a contrarres-
tar dicha situacion, con lo que conseguiremos evitar el desa-

rrollo de cuadros de hiperplasia endometrial.

La progesterona, al neutralizar la accidon estrogénica e
inducir un cambio secretor del endometrio, previene la apari-
cion de hiperplasias; e incluso cuando esta ya establecida.

El mecanismo de accion de los progestagenos es doble: | -
bloqueo de la avidn de los estrogenos a sus receptores y 2
— estimulacion de la 17 hidroxideshidrogenosa (aumento de
la conversion de estradiol o destrona). Para llevar a cabo es-
tas acciones e inducir un cambio secretor del endometrio, se
necesita que se administren al menos durante 6 dias,y que el

endometrio esté previamente preparado con estrogenos.

El uso de gestagenos asociados a estrogenos también se
emplea en el tratamiento de las HUAC. Se utiliza en aquellas
hemorragias provocadas por déficit estrogénico que impide

la proliferacion endometrial.

Otro problema frecuente en este periodo de la mujer
es el manejo de la hemorragia por ruptura, que es aquella
que no tiene relacion con la fase de adicion del progestageno
en mujeres con terapia hormonal sustitutiva. En estos casos
primero debera hacerse un interrogatorio cuidadoso a la pa-
ciente para descartar: |- fracaso u olvido en el cumplimiento
del tratamiento . 2- Interacciones medicamentosas. 3- Estrés.
Sin embargo, no podemos olvidar que los ovarios de la muje-
res climatéricas todavia poseen cierta actividad hormonal. En
estos casos puede sumarse la produccion endégena hormo-
nal a la terapia de sustitucion.
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