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                                Resumen
PROBLEMA: Durante el climaterio se exponen síntomas clínicos 
a consecuencia de una disminución de estrógenos, este desorden 
hormonal se manifiesta con la presencia de síntomas vasomotores, 
psicológicos, urogenitales. La terapia de reemplazo hormonal se ha 
implementado para el tratamiento de los principales síntomas cua-
dro clínico durante el climaterio. OBJETIVO: Describir el uso de 
terapia de reemplazo hormonal en mujeres durante el climaterio. 
MÉTODO: Se realizó una revisión de artículos y estudios cientí-
ficos. RESULTADO: La terapia de reemplazo hormonal en mu-
jeres durante el climaterio, se encuentra indicada en pacientes que 
presentan un déficit estrogénico, como consecuencia de una disfun-
ción hormonal ovárica. El inicio de la terapia aporta beneficios a di-
ferentes sistemas cardiovascular, genitourinario y óseo, mediante la 
disminución de síntomas que repercuten en la calidad de vida de las 
pacientes. CONCLUSIÓN: Los principales medicamentos utiliza-
dos en la terapia de reemplazo hormonal son los estrógenos, también 
se utiliza progestágeno por el efecto proliferativo del estrógeno sobre 
el endometrio, por lo cual se deberá individualizar en cada paciente 
en base a los factores de riesgo recopilados en la anamnesis, para una 
adecuada elección terapéutica.

Palabras clave: climaterio, terapia de reemplazo hormonal, 
estrógenos
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Abstract
PROBLEM: During the climacteric period clinical symptoms 
are exposed as a resulto of a decrease in estrogen, this hormonal 
disorder manifest itself with the presence of vasomotor, psycho-
logical, urogenital symptoms. Hormone replacement therapy has 
been implemented for the treatment of the main clinical symp-
toms during the climacteric period. OBJECTIVE: To describe 
the use of hormone replacement therapy in women during the 
climacteric period. METHOD: A review of articles and scientif-
ic studies as perfomed. RESULT: Hormone replacement therapy 
in women during the climacteric period is indicated in patients 
with estrogen deficiency as a consequence of ovarian hormonal 
dysfunction. The initiation of therapy provides benefits to differ-
ent cardiovascular, genitourinary and bone systems, by reducing 
symptoms that affect the quality of life of patients. CONCLU-
SION: The main drugs used in hormone replacement therapy 
are estrogens; progestogens are also used due to the proliferative 
effect of estrogen on the endometrium, so each patient should be 
individualized based on the risk factors collected in the anamne-
sis, for an adequate therapeutic choice.

Keywords: climacteric, hormone replacement therapy, es-
trogen
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Introducción 
Climaterio es una etapa fisiológica en la mujer, dependiendo 
de factores de riesgo o enfermedades existentes relacionadas 
con sus manifestaciones clínicas, que puede ser leve, modera-
da y severa, comenzando alrededor de los 40-45 años y finali-
zando a los 60 años. Se caracteriza por una transición hacia la 
pérdida y cese del ciclo menstrual, acompañada de signos de 
desfeminización asociados a una disminución de las hormo-
nas sexuales (estrógenos y progestágenos) junto con cambios 
físicos, emocionales y socioculturales (Muñoz et al., 2020).

Los cambios hormonales ocurren durante la transición a 
la menopausia debido a una disminución en la producción 
de estrógenos. Inicialmente, los niveles de inhibina dis-
minuyen, la funcionalidad disminuye con la síntesis de la 
hormona estimulante del folículo, los niveles de estradiol 
son normales o ligeramente disminuidos, lo que acorta la 
fase folicular dependiente de estrógenos, lo que resulta en 
un ciclo menstrual corto (Torres Jiménez & Torres Rincón, 
2018).

La disminución de la producción de estrógenos se debe al au-
mento de la FSH sérica como resultado de la atresia folicular 
ovárica. En respuesta a este proceso, se produce una retroa-
limentación negativa, una disminución de los estrógenos cir-
culantes (Estradiol) que estimula al hipotálamo a liberar más 
hormona liberadora de gonadotropina (GnRh) para actuar a 
nivel de la adenohipófisis y liberar más FSH. El principal pro-
blema es debido a la falta de folículos. El estrógeno dominan-
te en una mujer menopaúsica es la estrona (Torres Jiménez & 
Torres Rincón, 2018).
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Síndrome climatérico se caracteriza por ser un conjunto 
de signos y síntomas que preceden a la menopausia, debi-
do a una disminución o finalización de la función ovárica. 
Sintomatología se ha agrupado en afectación vasomotora 
o circulatoria, genitourinaria, psicológica, sociales, entre 
otras (Sosa et al., s. f.).

Por lo anterior, se realizó una revisión monográfica para des-
cribir el uso de terapia de reemplazo hormonal en pacientes 
que cursan la etapa del climaterio, debido a que durante su 
etapa las mujeres presentan síntomas que disminuye la cali-
dad de vida.

Materiales y métodos

Se realizó una investigación de carácter documental que 
se basa en la búsqueda literaria para determinar el uso de 
terapia de reemplazo hormonal en mujeres durante el cli-
materio. La información recabada fue expuesta y analizada 
desde la perspectiva de la autora.

Resultados y discusión

El término Climaterio describe la pérdida progresiva de la 
función ovárica, signos y síntomas asociados al denomina-
do “Síndrome Climatérico”, se acompaña de enfermedades 
crónicas a diferencia del término menopausia que se define 
como un evento en el cual finaliza la última menstruación y 
ausencia por 12 meses. Es de importancia identificar las ma-
nifestaciones clínicas, debido que las pacientes que inician la 
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etapa del climaterio cursan con disminución de estrógenos 
llegando a tener impacto en el estilo de vida, por lo cual se 
puede valorar el inicio de terapia de reemplazo hormonal, 
medicamentos asociados a las comorbilidades presentes. 
(Blümel et al., 2014).

Síndrome climatérico se refiere al conjunto de signos y sín-
tomas que preceden a la menopausia, debido a una dismi-
nución o cese de la función ovárica. Los síntomas que se 
agrupan en síntomas vasomotores o circulatorios, genitou-
rinarios, psicológica, sociales. Se agrupan los factores mo-
dificables todos aquellos factores asociados con las condi-
ciones ambientales del paciente, como nivel sociocultural, 
población urbana, nivel económico, estado civil, escolari-
dad, estilo de vida, tabaquismo, IMC (Sosa et al., s. f.).

Los síntomas del síndrome climatérico son debido a cambios 
neuroendocrinos, con una disminución de estrógenos y au-
mento de gonadotropinas provocado por la finalización de la 
función ovárica, se agrupan síntomas vasomotores, trastor-
nos menstruales, síndrome genitourinario, trastornos psico-
lógicos (Sosa et al., s. f.).

Síntomas Vasomotores: Sofocos, término que describe la 
presencia de calor repentina de manera intensa que afecta 
a regiones como cara, cuello, pecho. SVM se ha encontrado 
relacionado con cambios físicos, factores genéticos, aspec-
tos psicosociales (Delamater & Santoro, 2018).

SVM, se ha relacionado con una alteración del centro termo-
rregulador en el hipotálamo, debido a una sobreexpresión de 
receptores de serotonina (5-HT2A), un el aumento del flujo 
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sanguíneo debido a una inapropiada vasodilatación periférica 
da como origen la sensación de calor (Torres Jiménez & To-
rres Rincón, 2018).

Temperatura corporal se regula en los centros hipotalá-
micos, hipotálamo anterior y núcleo preóptico. Existe una 
zona que se encuentra focos de neuronas de GnRH, región 
preóptica, esta proximidad de los centros termorregula-
dores, se regulan por el mismo neurotransmisor, lo cual 
indicaría la disminución de estrógenos y la presencia de 
bochornos (Guerrero Hines, et al., 2023)

Trastornos menstruales: Durante el climaterio existe una 
producción alterada de progesterona lo que permite una fase 
lútea inadecuada que permite un crecimiento con cambios en 
el endometrio con descamación anormal. A medida que la 
insuficiencia ovárica con la anovulación se produce una fase 
de estrogenismo persistente afectando al endometrio. Los 
síntomas clínicos como mastalgia, cefalea, cabios de humor 
se deben a un equilibrio hormonal irregular entré estrógenos 
y progestágenos (Sosa, et al, s. f.).

Síndrome Genitourinario: Síndrome Genitourinario de la 
Menopausia (GSM) término que engloba síntomas genita-
les, sexuales y urinarios. Síntomas más frecuentes se men-
ciona Infecciones urinarias recurrentes, resequedad vulvo-
vaginal, irritación, urgencia urinaria, disuria y dolor sexual 
por lubricación inadecuada (Ruan et al., 2021).

GSM, suele aparecer durante la menopausia, crónico y pro-
gresivo, intensidad, frecuencia y gravedad varía según edad, 
etnia, historia clínica, estilo de vida, comorbilidades, factores 
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psicosociales. Las manifestaciones clínicas del GSM tienen un 
gran impacto en la calidad de vida de las mujeres, se ha repor-
tado que la mayoría consulta por sequedad vaginal, debido a 
razones socioculturales muchas mujeres no reciben un trata-
miento suficiente (Ruan et al., 2021).

Conforme avanza la edad cronológica de la mujer, apare-
cen cambios en su anatomía, vulva se atrofia permitiendo 
la perdida de sus pliegues, mucosa pierde su color, labios 
adelgazan y clítoris pierde su turgencia. Durante el clima-
terio se observa un signo patognomónico de hipoestroge-
nismo, aplanamiento de los pliegues de la pared vaginal, el 
adelgazamiento de la mucosa y atrofia produce disminu-
ción de secreción vaginal y humedad (Ñañez, 2022).

El trastorno del deseo sexual involucra factores biológicos y 
psicológicos que enfatizan la importancia de comprender la 
salud humana y sexual a través de un enfoque biopsicosocial. 
Una disminución de la intensidad sexual es consecuente a 
cambios neuroendocrinos. La motivación sexual se ve afecta 
por el déficit de estrógenos debido a los cambios que suceden 
mencionados anteriormente, los trastornos sexuales se pre-
sentan con niveles de estrógenos menores de 500pg/100 ml, 
incrementándose por debajo de 350 pg/100 ml.  Las mujeres 
con atrofia vulvovaginal son más propensas a sufrir trastor-
nos sexuales, debido al desarrollo de un complejo de inferio-
ridad sexual (Espitia De La Hoz, 2018).

 Osteoporosis: se define como una enfermedad ósea carac-
terizada por disminución de la resistencia ósea, aumentan-
do el riesgo de fracturas.  Las fracturas principales en la 
clínica de osteoporosis son a nivel de muñeca, cadera, las 
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vértebras, siendo la fractura de cadera la más asociada a 
exceso de mortalidad (Rees et al., 2022).

Es importante realizar medición de los niveles séricos de FSH, 
con niveles superiores de 40 UI/ml, para confirmar que la mu-
jer se encuentra cursando el climaterio. Con base a la historia 
clínica recopilada, identificar los síntomas de déficit estrogé-
nicos, como síntomas vasomotores, síndrome genitourinario, 
trastornos del sueño, trastornos menstruales, una mujer con 
estas características no es necesario confirmar el cese de la 
función ovárica (Duran Jorda, 2002).

La terapia de reemplazo hormonal (THM), forma terapéu-
tica en la que se administran medicamentos como estróge-
no y progestágenos, para sustituir de una manera fisiológica 
la función endocrina del ovario. El estrógeno es el fárma-
co principal, debido a los cambios del déficit estrogénico 
conduce a SVM a corto plazo, síndrome genitourinario a 
mediano plazo, el papel de los progestágenos es reducir el 
efecto proliferativo de los estrógenos sobre el endometrio. 
El inicio de tratamiento con THM está indicado a todas las 
mujeres durante el climaterio con síntomas clínicos activos 
o pacientes en posmenopausia con riesgo de osteoporosis, 
siendo un síntoma de aparición tardía, pacientes que no 
presenten contraindicaciones para el inicio de THM (Du-
ran Jorda, 2002). 

 Debido a su alta eficacia en los síntomas vasomotores y tacto 
urinario-genital, los estudios demuestran que su uso reduce 
la gravedad de los síntomas en un 80%, debido a que a nivel 
de los receptores esteroideos (Palacios Gil-Antuñano, 2002)
Estrógenos: el efecto de los estrógenos es regular la transcrip-
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ción de ciertos genes. Los tejidos dependientes de estrógenos 
tienen una proteína de unión al ADN de dichos tejidos, los 
estrógenos se difunden a través de la membrana y se unen 
para activar el receptor de estrógenos, la activación de estos 
receptores les permite unirse a secuencias de ADN específi-
cas, lo que permite la síntesis de proteínas específicas (Fonse-
ca Villanea, 2018).

Los efectos farmacológicos incluyen efectos sobre el siste-
ma cardiovascular, protección contra enfermedades car-
diovasculares durante el periodo de ventana, efecto anties-
clerótico, metabolismo de glucosa evitan la interacción de 
hormonas, hiperinsulinemia, presión arterial (Fernández 
Alonso, 2008).

• Presentaciones disponibles son vía oral, transdérmica y 
vaginal, Estrógenos equino-conjugados a dosis 0,625-1,250 
mg/día, Valerianato de estradiol dosis 1 – 2 mg/día y Estra-
diol Micronizado 1 mg/día.

Gestágenos: la progesterona micronizada actúa en tejidos 
previamente sensibilizados por los estrógenos, a nivel de las 
células diana por difusión a través de la membrana después de 
su unión al receptor. El complejo hormona- receptor deter-
mina la formación de una síntesis de proteínas específicas, los 
efectos principales se encuentran en endometrio, compensa 
el efecto proliferativo de los estrógenos sobre el endometrio, 
efectos cardiovasculares y metabolismo óseo. Dosis: Proges-
terona Micronizada 100mg/día o cíclica 200mg/día de 10 a 14 
días (Ayala Peralta, 2020).
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Acetato de Medroxiprogesterona: el AMP forma complejos 
que modifican la síntesis proteica, por medio de la unión 
a proteínas, receptores progestin citoplasmáticos y son 
transportados a los núcleos de células diana. Con efecto 
progestacional, actividad anti estrogénica, anti androgéni-
ca Dosis: Dosis cíclica: 5-10mg/día y de forma continua, 
2,5 – 5mg/día (Ayala Peralta, 2020).

Tibolona: esteroide sintético con efectos estrogénico, gesta-
génicas y androgénicos. Se administra por vía oral, se forman 
tres metabolitos activos: Isómero delta 4 y metabolitos 3 -al-
fa-hidroxi y 3- beta hidroxi. Entre los principales efectos de la  
Tibolona se menciona que actúa a nivel del sistema nervio-
so central, normaliza los niveles de beta-endorfinas, mejora 
los cambios de conducta, los trastornos de ánimo durante el 
climaterio, metabolismo óseo, genitourinario, restablece un 
ambiente vaginal sano, mejora el moco cervical, dispareunia 
y bienestar sexual,  efectos sobre la presión arterial con la dis-
minución de la resistencia vascular periférica, incremento de 
circulación en extremidades, sin modificar el gasto cardiaco 
(Ayala Peralta, 2020).

Conclusión
La terapia de reemplazo hormonal en mujeres durante el cli-
materio está indicada en pacientes que presentan un déficit 
estrogénico como consecuencia de una disfunción hormonal 
ovárica. Es importante la terapia de sustitución hormonal en 
el síndrome climatérico porque aporta beneficios a diferentes 
sistemas, cardiovascular, genitourinario y óseo mediante la 
disminución de síntomas que pueden repercutir en la calidad 
de vida de las pacientes.
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El cuadro clínico del síndrome climatérico engloba la presen-
cia de signos y síntomas durante la transición a la menopausia, 
se presentan síntomas vasomotores, síndrome genitourinario, 
trastornos menstruales, alteraciones psicológicas y del sueño.
Los principales medicamentos utilizados en la terapia de 
reemplazo hormonal son los estrógenos, también se utilizó 
progestágeno por el efecto proliferativo del estrógeno sobre el 
endometrio, tibolona por lo cual se deberá individualizar en 
cada paciente en base a los factores de riesgo recopilados en la 
anamnesis, para una adecuada elección terapéutica.
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