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Las estrategias en el manejo del climaterio han cambiado en los últi-
mos años a raíz de resultados de recientes investigaciones en esta área, 
ya que no solo se utilizan terapia hormonal y no hormonal; sino que 
las modificaciones en el estilo de vida, incluida la dieta y el ejercicio, 
pueden ayudar a reducir los síntomas de la menopausia; otras medidas 
terapéuticas deben ser utilizadas en forma individualizada según la ne-
cesidad de cada paciente(1). 

La clínica durante el climaterio es variable; pero, los síntomas vasomo-
tores (SVM) y el síndrome genitourinario de la menopausia (SGM) son 
síntomas cardinales de la menopausia(1).

Los temas tratados en el presente simposio versan sobre aspectos de 
manejo de la sintomatología climatérica, seguimiento y las alternativas 
terapéuticas. Una vez determinada la necesidad de iniciar terapia hor-
monal de la menopausia, en ausencia de contraindicaciones, se debe 
determinar el tratamiento más adecuado para realizarla.

Los SVM pueden mejorar con modificaciones ambientales, terapias hor-
monales (sistémicas o locales) y terapias no hormonales. La terapia hor-
monal solo con estrógeno o en combinación con progestina (para mu-
jeres con útero intacto) es el tratamiento más efectivo para los SVM(1). 
Asimismo, los SVM durante la perimenopausia se han relacionado con 
una mayor carga de factores de riesgo cardiovascular, enfermedad vas-
cular subclínica y eventos vasculares posteriores(2). 

El SGM incluye síntomas y signos asociados a la deficiencia de estróge-
nos en la posmenopausia, que implican modificaciones en los labios, 
vagina, uretra y vejiga e incluye la vulvovaginitis atrófica (VVA)(3). La tera-
pia con estrógenos es más efectiva para el SGM, aunque no necesaria-
mente; hay muchos productos farmacéuticos que también lo hacen(1,4-6), 
pero, requiere una terapia sostenida para mantener su efectividad(6). 

Las mujeres posmenopáusicas tienen un mayor riesgo cardiometabóli-
co y, a menudo, muestran cambios adversos en los biomarcadores me-
tabólicos en comparación con las mujeres premenopáusicas(7).

Por tal motivo, uno de los temas que se mencionan en este simposio 
está relacionado a la disfunción endotelial, que es un evento frecuente 
durante el climaterio. La disminución de estrógenos presente desde la 
perimenopausia parece tener influencia negativa en el endotelio vascu-
lar y produce disfunción endotelial, que sumado a los diferentes facto-
res de riesgo, tienen repercusiones en la salud femenina(8,9). 
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De ahí la importancia de la denominada ‘hipó-
tesis de tiempo’ que sugiere que el uso de tera-
pia hormonal de menopausia (THM) en mujeres 
más jóvenes tiene efectos beneficiosos sobre los 
resultados de salud que no se observan en mu-
jeres mayores que comienzan la THM muchos 
años después de la menopausia(10). Existe con-
senso global de todas las principales sociedades 
científicas de menopausia de que hay evidencias 
de que la dosis estándar de THM con estrógeno 
solo puede disminuir la enfermedad coronaria 
y mortalidad por todas las causas en mujeres 
menores de 60 años y dentro de los 10 años 
de la menopausia; inclusive, podrían reducir la 
progresión de la aterosclerosis temprana, la en-
fermedad coronaria y la muerte por cualquiera 
causa(11) .

Cabe señalar que también dentro del simposio 
se destaca el uso de la terapia hormonal de la 
menopausia (THM) como estrategia útil en el 
manejo durante el climaterio, sopesando los 
beneficios y los riesgos que conlleva dicho tra-
tamiento (4,12).  

El otro tema publicado en este simposio está 
relacionado a la terapia no hormonal como tác-
tica terapéutica durante el climaterio. Las tera-
pias no hormonales para aliviar los síntomas 
vasomotores incluyen inhibidores selectivos de 
la recaptación de serotonina (ISRS), inhibidores 
de la recaptación de serotonina-norepinefrina 
(IRSN), clonidina y gabapentina(1,13).

Dentro de esta línea de trabajo, The North Ame-
rican Menopause Society Menopause(13) en las in-
tervenciones recomendadas incluye la terapia 
cognitiva conductual y la hipnosis.

Asimismo, la Sociedad Internacional de Meno-
pausia (IMS)(14), en el año 2016 publicó sus reco-
mendaciones en cuanto a estilo de vida, dieta y 
ejercicio, según nivel de evidencia, a ser utiliza-
dos como arma terapéutica durante el manejo 
en la menopausia.

Finalmente señalar que, la terapia hormonal de 
la menopausia y los cambios en el estilo de vida 
saludables son medidas efectivas para mejorar 
la calidad de vida durante el climaterio(1,15).
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