Unidad 1.5 - Toma de decisiones clinicas y comunicacion con la
paciente en el manejo de la menopausia

El abordaje clinico de la menopausia ha experimentado una transformaciéon conceptual
significativa en las ultimas décadas. Tradicionalmente, el tratamiento se centraba principalmente
en la prescripcion de terapias farmacoldgicas dirigidas a aliviar sintomas especificos. Sin
embargo, el enfoque contemporaneo reconoce que la menopausia constituye una transicion
biolégica compleja que requiere una estrategia terapéutica integral, personalizada y centrada
en la paciente.

La toma de decisiones clinicas en el manejo de la menopausia implica integrar multiples
dimensiones, entre ellas:

la evidencia cientifica disponible

el perfil de riesgo individual de la paciente
laintensidad de los sintomas

las preferencias y expectativas personales
el contexto sociocultural

Este enfoque se alinea con los principios de la medicina basada en evidencia y la medicina
centrada en la persona, que promueven una relacion clinica colaborativa y una toma de
decisiones compartida.

Evaluacion individual del riesgo

El primer paso en la toma de decisiones terapéuticas consiste en realizar una evaluacion integral
del perfil de riesgo de la paciente. Esta evaluacion permite identificar los factores que pueden
influir tanto en la eleccidn del tratamiento como en su perfil de seguridad.

Entre los principales elementos que deben considerarse se encuentran la edad de la paciente, el

tiempo transcurrido desde la menopausia, los antecedentes médicos personales y familiares, y la
presencia de factores de riesgo cardiovascular u oncolégico.

Edad y tiempo desde la menopausia
La edady el tiempo transcurrido desde la menopausia constituyen variables criticas en la
seleccion de la estrategia terapéutica, especialmente cuando se considera la posibilidad de iniciar

terapia hormonal.

La evidencia cientifica ha demostrado que el perfil de riesgo de la terapia hormonal difiere
significativamente segin el momento de inicio del tratamiento.

Las mujeres que inician terapia hormonal:

antes de los 60 afos
o dentro de los primeros 10 aflos posteriores a la menopausia



tienden a presentar un perfil de riesgo mas favorable, lo que respalda el concepto de ventana de
oportunidad terapéutica.

Historia clinicay comorbilidades

La historia clinica detallada debe incluir la evaluacion de enfermedades preexistentes que puedan
influir en la seleccion del tratamiento.

Entre las condiciones que requieren especial atencion se encuentran:

enfermedad cardiovascular
hipertension arterial
diabetes mellitus

trastornos tromboembdlicos
enfermedad hepatica

Estas condiciones pueden modificar el balance riesgo-beneficio de determinadas intervenciones
terapéuticas.

Factores de riesgo cardiovascular

La menopausia se asocia con cambios metabdlicos que pueden incrementar el riesgo
cardiovascular, incluyendo alteraciones en el perfil lipidico, aumento de la adiposidad visceral y
mayor resistencia a la insulina.

Por esta razdn, la evaluacién delriesgo cardiovascular debe formar parte integral de la consulta
médica.

Entre los parametros que deben evaluarse se incluyen:

presion arterial

perfil lipidico

indice de masa corporal

circunferencia abdominal

antecedentes familiares de enfermedad cardiovascular

Riesgo oncolégico

Otro aspecto fundamental en la toma de decisiones clinicas es la evaluacion del riesgo
oncoldgico, particularmente en relacion con cancer de mamay cancer endometrial.

El médico debe considerar:
antecedentes personales de cancer

historia familiar de cancer de mama
densidad mamaria



resultados de estudios de screening

Esta evaluacion permite identificar a las pacientes en quienes determinadas intervenciones
terapéuticas pueden resultar menos apropiadas.

Toma de decisiones compartida

El concepto de toma de decisiones compartida representa uno de los pilares de la medicina
contemporanea.

Este enfoque reconoce que las decisiones clinicas no deben basarse exclusivamente en la
evidencia cientifica o en el juicio médico, sino que también deben incorporar los valores,
preferencias y expectativas de la paciente.

En el contexto de la menopausia, la toma de decisiones compartida implica:

proporcionar informacion claray basada en evidencia
explicar los beneficios y riesgos de cada opcidén terapéutica
explorar las preocupaciones y expectativas de la paciente
consensuar un plan terapéutico individualizado

Este modelo de interaccidn clinica favorece una mayor adherencia al tratamiento y mejora la
satisfaccion de la paciente con el proceso terapéutico.

Informacion basada en evidencia

La comunicacion médica durante la consulta debe apoyarse en informacion cientifica actualizada
y presentada de manera comprensible.

Uno de los desafios mas frecuentes en la practica clinica es transmitir adecuadamente el
concepto de riesgo absoluto versus riesgo relativo, ya que muchas pacientes pueden interpretar
de forma incorrecta los datos estadisticos relacionados con determinados tratamientos.

Por ejemplo, en el caso de la terapia hormonal, es importante explicar que el aumento relativo en
elriesgo de determinadas condiciones puede corresponder a un incremento absoluto pequefo

cuando se considera la incidencia basal de dichas enfermedades.

La utilizacion de ejemplos concretos y comparaciones numeéricas simples puede facilitar la
comprensién de estos conceptos.

Evaluacion de expectativas y calidad de vida

La intensidad de los sintomas menopausicos y suimpacto en la calidad de vida varian
considerablemente entre mujeres.



Mientras que algunas pacientes experimentan sintomas leves que no requieren intervencion
meédica, otras pueden presentar manifestaciones clinicas que afectan de manera significativa su
bienestar fisico, emocionaly social.

Por esta razén, la evaluacion clinica debe incluir una exploracion detallada de:

la frecuencia e intensidad de los sintomas

su impacto en el suefio

su influencia en el desempenio laboral

su repercusion en la vida sexualy emocional

La decision de iniciar tratamiento debe basarse no s6lo en criterios médicos objetivos, sino
también en la percepcion subjetiva de la paciente respecto a su calidad de vida.

Educacion de la paciente

La educacion de la paciente constituye un componente esencial del manejo clinico de la
menopausia.

Una paciente informada puede participar activamente en el proceso de toma de decisionesy
adoptar conductas que favorezcan su salud a largo plazo.

Entre los aspectos que deben abordarse durante la consulta se incluyen:
cambios fisioldgicos asociados a la menopausia

opciones terapéuticas disponibles

beneficios y riesgos de cada tratamiento

estrategias de autocuidado

La educacion también contribuye a reducir temores infundados o percepciones erréneas
relacionadas con determinados tratamientos.

Preguntas clave que la paciente deberia plantear a su médico

En el contexto de una consulta centrada en la paciente, es util fomentar un dialogo abierto que
permita abordar las principales inquietudes relacionadas con el tratamiento.

Entre las preguntas mas relevantes que pueden guiar la conversacion clinica se encuentran:
¢ Soy candidata a terapia hormonal?

Esta pregunta permite discutir el perfil de riesgo individual y las posibles indicaciones
terapéuticas.

¢ Cuales son los beneficios esperados del tratamiento?

El médico debe explicar qué sintomas pueden mejorary en qué plazo.



¢Cuales son los posibles riesgos?

Es importante describir los riesgos de manera equilibrada, contextualizando su magnitud real.
¢(Existen alternativas no hormonales?

En algunas pacientes puede ser apropiado considerar otras estrategias terapéuticas.
¢Durante cuanto tiempo deberia recibir tratamiento?

La duracion del tratamiento debe evaluarse periddicamente, considerando la evolucioén clinica de
la paciente.

Seguimiento clinico

El manejo de la menopausia no debe considerarse una intervencion puntual, sino un proceso
dindmico que requiere seguimiento clinico periddico.

Durante las consultas de control se deben evaluar:

evolucion de los sintomas
adherencia al tratamiento
aparicion de efectos adversos
cambios en el perfil de riesgo

El seguimiento también brinda la oportunidad de reforzar recomendaciones relacionadas con
estilo de vida, prevencion cardiovasculary salud 6sea.
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