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Tasas de depresión alrededor de la menopausia natural. Los resultados difieren entre
mujeres pre y posmenopáusicas
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Nivel de evidencia: II-3

Resumen. Los investigadores examinaron
los síntomas depresivos y la tasa de cambio en las
hormonas reproductivas durante un período de
14 años alrededor de la menopausia en 203
mujeres a finales de la edad reproductiva que
eran premenopáusicas al ingresar y alcanzaron la
menopausia natural. Hubo mayor riesgo de sín-
tomas depresivos antes de la  la FUM y menor
riesgo después. Una historia de depresión au-
menta el riesgo antes y después. La historia de
depresión aumentó el riesgo antes y después. No
se asoció depresión antes de la menopausia;
hubo transición con un riesgo bajo de síntomas
depresivos dos o más años después de la FUM.

Comentario. Numerosos estudios han mos-
trado que hay un aumento de síntomas similares
a la depresión durante la transición meno-
paúsica,1-6 pero pocos datos demuestran la pro-
babilidad de síntomas depresivos después de la
menopausia.

En este análisis de una cohorte del estudio
longitudinal Penn Ovarian Aging (POA),
Freeman y colegas extendieron su trabajo pre-
vio4,5 con un seguimiento de 14 años.

La observación de disminuciones de proba-
bilidad de síntomas depresivos después de la
menopausia entre aquellas con o sin historia de
desórdenes clínicos depresivos proporciona da-
tos tranquilizadores para aquellas que experi-
mentan disturbios del estado de ánimo durante
la transición menopáusica. Es especialmente
importante que mujeres que primero experi-
mentan significantes síntomas depresivos du-
rante la transición menopáusica también tienen
una reducción en el riesgo de síntomas depresi-
vos después de la menopausia, sin que su riesgo

permanezca elevado en los dos primeros años
después de la FUM. Esta última observación
apoya la posterior noción de una vulnerabilidad
transitoria durante el periodo de más marcada
fluctuación en el estradiol y la hormona folículo
estimulante (FSH), dado  que los niveles de
ambas permanecen más variables hasta dos  años
después de la FUM, cuando comienza a
estabilizarse.7

Estos datos también argumentan por un enfo-
que más refinado del estudio de los síntomas
después de la menopausia, dividiendo la posme-
nopausia en fase temprana y tardía, como recien-
temente se estableció en los criterios de
STRAW+10 (Stages of Reproductive Aging
Workshop).8

Freeman y asociados estratificaron su análi-
sis por la presencia o ausencia de historia previa
de desórdenes clínicos depresivos, pues una
historia de desórdenes depresivos previos es el
más fuerte predictor de síntomas depresivos
después de la menopausia.

La tasa de cambios de niveles de FSH,
estradiol e inhibina B antes de la FUM también
se examinó con relación al riesgo de síntomas
depresivos después de la menopausia. En con-
traste con resultados previos de POA mostran-
do que la vulnerabilidad de síntomas depresivos
durante la perimenopausia se correlacionaba
con mayor variabilidad en FSH y estradiol, este
análisis resalta que hay diferentes correlaciones
hormonales de riesgo de síntomas depresivos
después de la menopausia porque los investiga-
dores observaron que el riesgo de síntomas
depresivos después de la menopausia disminuía
en relación con la tasa rápida de aumento de
FSH antes del FUM y no se vieron asociaciones
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con cambios en los con cambios en los niveles
de estradiol o de Inhibina B antes de la FUM.

Es notable que este análisis se enfoque en
cambios hormonales que  concurren con el
periodo de observación de síntomas depresivos
después de la FUM, como que no se han repor-
tado datos de cambios en FSH después de la
FUM.

Sin embargo, estos hallazgos sugieren que
las diferentes trayectorias de cambio en las
hormonas reproductivas observadas durante la
transición menopáusica9 pueden aportar impor-
tantes datos acerca de la vulnerabilidad de los
síntomas o condiciones de salud después de la
menopausia.

Este análisis POA provee importantes datos
longitudinales sobre un periodo extendido de
tiempo alrededor de la FUM.

Los clínicos pueden usar estos datos para
tranquilizar a los pacientes en cuanto a que su
riesgo de experimentar niveles significantes de
síntomas depresivos se reduce después de la
FUM, sin importar su historia de salud mental o
si han experimentado síntomas depresivos por
primera vez durante la transición menopáusica.

Sin embargo, como esos datos no estable-
cen si una depresión clínica estuvo presente
cuando los síntomas depresivos fueron inves-
tigados, se debe tener cuidado en trasladar
esos hallazgos a aquellas que han desarrollado
un diagnóstico de depresión mayor durante la
transición menopáusica.

Hasta el momento, solo el estudio Study of
Women’s Health Across the Nation (SWAN)
provee tales datos, mostrando que el aumen-
to de riesgo de experimentar un episodio rele-
vante de depresión clínica continúa desde la
transición menopáusica hasta los dos prime-
ros años después de la FUM, pero esta se
reduce después para aquellas mujeres con o
sin historia de depresión antes de la mediana
edad.1 De nuevo, tales datos destacan la im-
portancia de un análisis estratificado de la
posmenopausia en temprana y tardía, con
caracterización cuidadosa de la población bajo
estudio durante los dos primeros años des-
pués de la FUM.
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