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Efectividad de los tratamientos
disponibles para los desdrdenes
depresivos en pacientes climatéricas.

Effectiveness of available treatments
for depression in climacteric patients.

Kraus A, Postorivo Nauman, J.

Resumen

Introduccion: La depresion es una enfermedad frecuente en todo el mundo, y ya esta comprobado que existe una
gran correlacién con el climaterio ya que es un periodo critico en la vida de las mujeres, donde las mismas pasan por
cambios hormonales y estos parecen tener intima relacién con los trastornos de estado de animo, ya que durante el
climaterio hay un gran nimero de mujeres que presentan trastornos depresivos y otros sintomas. En razon de esto
el objetivo de esta revision sistemdtica es analizar cudl es la efectividad de los tratamientos disponibles para los
desdrdenes depresivos en pacientes climatéricas. Material y métodos: El presente estudio es una revision
sistemdtica cuantitativa y cualitativa, y como medio de busqueda se utilizé la base de datos de Pubmed con los
términos mesh correspondientes. A partir de la lectura exhaustiva de 307 trabajos hallados y de la aplicacion de
criterios de inclusion y exclusion, se seleccionaron 27 articulos). Resultados: Los tratamientos disponibles
encontrados fueron divididos en 4 grupos: Los farmacos antidepresivos, La terapia de Reemplazo hormonal (TRH),
Terapia alternativas y Terapia con Antipsicéticos. Para evaluar los resultados de pre y post tratamiento fueron
utilizadas diferentes escalas que nos dicen el grado de depresion, siendo la mas utilizado fue la Escala de Hamilton
para la depresion (HAM-D). Conclusion: La mayoria de los estudios presentaron resultados positivos en cuanto a la
disminucién de la puntuacion en la HAM-D y mejoria en la gravedad de la depresion y/o sintomas depresivos. Asf
como también una gran parte de los estudios fueron estadisticamente significativos. (p<o,05).
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Abstract

Background: Depression is a common disease throughout the world, and it is already proven that there is a great
correlation with the climacteric since it is a critical period in the lives of women, where they go through hormonal
changes and these seem to be closely related to mood disorders, since during the climacteric there are a large number
of women who have depressive disorders and other symptoms. Because of this, the objective of this systematic
review is to analyze the effectiveness of the available treatments for depressive disorders in climacteric patients.
Material and methods: The present study is a quantitative and qualitative systematic review, and the Pubmed
database with the corresponding mesh terms was used as a search means. From an exhaustive reading and selection
of articles from a total of 307 studies, 27 articles were selected according to inclusion and exclusion criteria. Results:
Of the available treatments found, they were divided into 4 groups: antidepressant drugs, hormone replacement
therapy (HRT), alternative therapy and antipsychotic therapy. To evaluate the pre and post treatment results,
different scales were used in the studies that tell us the degree of depression, the most widely used was the Hamilton
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Scale for Depression (HAM-D). Conclusion: Most of the studies presented positive results in terms of a decrease in
the HAM-D score and an improvement in the severity of depression and / or depressive symptoms. As well as a large

part of the studies were statistically significant. (p <o.05).

Keywords: Climateric ;depressive disorder; Treatments; effective; Woman.

INTRODUCCION

La depresion es una enfermedad frecuente en todo el
mundo, y se calcula que afecta a mas de 300 millones de
personas segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS). En Argentina, 1 de cada 3 personas presenta un
problema de salud mental a partir de los 20 afios (segun el
ministerio de la Salud de Argentina).

Segun el DSM-1V, la definicion del trastorno depresivo es
la presencia de un estado de animo depresivo y/o irritable,
o una disminucion del interés o de la capacidad para el
placer que estd presente en la mayor parte del dia durante
las dos dltimas semanas, y que se acomparia de 5 de los
siguientes  sintomas: pérdida de peso, insomnio,
enlentecimiento/agitacion psicomotriz, fatiga,
sentimientos de inutilidad/culpa, dificultades para
pensar/concentrarse/decidirse y pensamientos recurrentes
de muerte/suicidio. Estos sintomas deben ser lo
suficientemente importantes como para provocar malestar
significativo o deterioro académico, social o laboral en
adultos, nifios o adolescentes. (1)

La prevalencia de depresion en la vida de las mujeres es
de 23% que representa casi el doble comparado con la tasa
de los hombres. Ademds, las mujeres por distintas etapas
que pasan a lo largo de la vida suelen ser mads vulnerables a
desarrollar un trastorno depresivo, como por ejemplo
trastornos premenstruales, la depresion postparto, y el
aumento de las tasas de depresion en mujeres peri y post
menopdusicas que ya tienen antecedentes de trastornos del
estado del animo). (2)(3)(4)

Climaterio es un periodo de transicion desde la etapa
reproductiva hasta la no reproductiva y se manifiesta 1 afio
antes aproximadamente, cuando inician cambios
hormonales y sintoma en las mujeres, hasta un afio mds
después de la menopausia.

La OMS define a la menopausia natural o fisiolégica
como el ‘"cese permanente de la menstruacion,
determinado de manera retrospectiva después de 12 meses
consecutivos de amenorrea, sin causas patoldgicas”. Se
presenta en mujeres entre los 45 y 55 afos
aproximadamente.

La postmenopausia se refiere al periodo que comienza a

partir de la menopausia. O sea después que ya hubo en cese
de la menstruacién por doce meses.
Debido al aumento mencionado de la tasa de depresion
durante esta etapa de la vida se han desarrollado distintos
tratamientos disponibles para abordar esta problemdtica
de salud. Pero aun no estd muy claro cudl es la efectividad
de estas terapéuticas y cudl de ellas tienen un mejor indice
de resultados positivos.

En este contexto esta revision sistematica buscara analizar
esta inquietud y tiene como objetivo demostrar la
efectividad de las diferentes terapéuticas disponibles para
depresion en pacientes climatéricas mediante una revision
sistemdtica.

Como consecuencia de la investigacion sequramente serd
de gran relevancia tanto para los profesionales que
pueden acceder a esta informacion y saber cudles son las
terapéuticas y su eficacia, como también para las
mujeres/pacientes que van a beneficiarse de una
terapéutica dirigida y eficaz. (5-7).

MATERIALES Y METODOS

El presente estudio es una Revision Sistematica Cualitativa
y Cuantitativa que fue ejecutada en la Ciudad de Buenos
Aires — Argentina en el periodo de marzo de 2020 a febrero
de 2021.
Para llevar a cabo esta investigacion se realizé una
busqueda de los términos Mesh en la base de datos de
Pubmed ("menopause"[MeSH Terms] AND "depressive
disorder"[MeSH Terms] AND treatment).
Luego de la busqueda fueron encontrados 307 articulos
disponibles. A partir de esto los articulos fueron analizados
por su titulo y resumen e incluidos para esta investigacion
aquellos que eran relacionados con el tema del mismo.
Como resultado de esta esta primera seleccion se
obtuvieron 71 articulos seleccionados.

Criterios de Inclusion:

Se incluyeron aquellos trabajos que fueron realizados en
pacientes del sexo femenino, que estaban pasando por el
periodo del climaterio que presentaban desordenes
depresivos. Y que a menudo también aporten datos de
relevancia de los tratamientos disponibles para los
desérdenes depresivos en pacientes climatéricas. Se incluye
también articulos que son en los idiomas: Inglés, espariol y
portugués. También aquellos que son realizaos en la especie
humana. Y Los estudios que estdn disponibles para lectura
full text y que sean originales.

Criterios de Exclusién

Serdn excluidos los estudios que sean Editoriales, Review o
que no sean originales, y los que son duplicados. También
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al realizar la lectura de titulo y resumen se excluye aquellos
que no tienen relevancia o no son relacionados con el tema.

Busqueda de
Terminos Mesh base
de datos PUBMED
(n=307)

Articulos
seleccionados por
titulo y resumen

| (71)

Criterios de
Incluision y
Exclusion
‘ Aplicados:
[ |

Quedaron 34
articulos
\

Luego de realizar
lectura completa
y exhaustiva

Articulos incluidos en
la Revision
Sistematica (n=27)
\

Flujograma de la Revision Sistematica

Los articulos que quedaron incluidos fueron 34 en total. Se
realizé una lectura completa y exhaustiva y fueron incluidos
para ser analizados e incluidos en esta investigacion 27
articulos. Se observaron las variables encontradas y se
organizaron en tablas de Excel los resultados encontrados,
dividiéndolos en grupos las terapéuticas que presentaran en
cada estudio.

El primer grupo es de los Tratamientos con Antidepresivos,
el segundo grupo es de las Terapias con Reemplazo
hormonal (TRH), luego un tercer grupo son de diferentes
terapéuticas encontradas de métodos alternativos como
ejemplo caminada y té. Por ultimo un Cuarto grupo que son
de medicamentos antipsicéticos utilizados para el
tratamiento de la depresion en mujeres climatéricas.

En la mayoria de los estudios analizados la intervencion
encontrada para poder evaluar un pre intervencion o post
intervencion fue la escala de Hamilton para evaluacién de
la depresion. Hamilton depresion rating scale (HDRS),
(HAM-D). La escala de Montgomery Asberg Depression
rating scale (MADRS) también fue utilizada para evaluar la
gravedad de los problemas de humor, de concentracion, del
estado fisico y del suefio caracteristicos de un estado
depresivo.

Otra escala utilizada principalmente en el grupo de estudio
de TRH, es la Escala de Depresion del Centro de Estudios
Epidemioldgicos (CES-D) es un instrumento de tamizaje

para la deteccion de casos de depresion con base en su
sintomatologia durante la dltima semana.

También se ve presente en las intervenciones la Escala de
depresion de Beck (Inventario de Depresion de Beck),
(BMDI, BDI-II) Es una de las herramientas utilizadas para
evaluar la severidad de episodios depresivos.

Una vez analizados los resultados de cada grupo
(variables) de articulos fue realizado un andlisis
cuantitativo y cualitativo de los datos que fueron
observados.

Elandlisis cuantitativo solamente fue posible en solo una de
las variables que fue el primer grupo de la Terapia con los
Antidepresivos, ya que los demds grupos no tenian una
homogeneidad de los datos que permitiera hacerlos de
manera cuantitativa.

Este andlisis cuantitativo fue realizado en la plataforma de
Excel 2010. Y fueron hechas estadisticas descriptivas como
media, desviacion estandar, variacion e intervalo de
confianza del 95%.

Las otras tres variables que son la Terapia de Reemplazo
hormonal, Terapia con antipsicdticos y por ultimo Otros
tratamientos alternativos, se realizé un andlisis cualitativo.

RESULTADOS

En esta Revision Sistemdtica fueron seleccionados 27
articulos para realizar los andlisis. De estos articulos
tenemos un total de 7618 participantes de sexo femenino
que estan dentro del rango de 40 - 76 afios de edad.
Dentro de los criterios para este estudio uno de ellos seria la
mujer climatérica. Y a partir de este concepto hay varias
etapas que pasan en la vida de la mujer en este periodo.
Como podemos observar en el grafico (1) que son la Peri
menopausia, Menopausia y la postmenopausia. Donde en
esta revision tenemos una predominancia de mujeres
postmenopdusicas.

En el grafico (2) podemos observar los distintos paises que
aparecen en los articulos seleccionados. Con un total de 15
Paises diferentes que son Estados Unidos, Argentina, Chile,
Meéxico, Espafia, Australia, Colombia, Italia, Canadd, Irdn,
Alemania, Republica Dominicana, Francia, Turquia y Brasil.
Sin embargo los 4 principales paises con mayor cantidad de
estudio son Estados Unidos con 17 estudios seguido de
Argentina, Chile, México con 3 estudios cada uno.

El enfoque principal de esta revision es analizar la
efectividad de los diferentes tipos de terapias disponibles
para los desordenes depresivos en la paciente climateérica.
De las diferentes terapias presentadas en los articulos lo
dividimos en cuatro grupos. (Grafico 3).

Hay 12 estudios que se abordaron el tratamiento con
Antidepresivos. Otra opcion encontrada es la Terapia de
Reemplazo hormonal que estd presente en 8 de los
estudios. Y solamente en 2 estudios aislados encontramos
el tratamiento para la depresion en la paciente climatérica
con antipsicoticos. Para concluir en g de los articulos habia
otros tipos de terapias alternativas.



Estado Menopa usico Terapia con Antidepresivos

La terapia con Antidepresivos representado en la (tabla 1)
podemos observar que hay diferentes farmacos. El primero
de ellos que aparece en varios estudios es la
Desvenlafaxina, que forma parte de la clase de los
H Postmenopausia inhibidores da recaptacién de serotonina y noradrenalina

Menopausia La Venlafaxina (VXR) que también es de esta misma clase,
pero se diferencia de la Desvenlafaxina en que ésta es un
metabolito activo dela VXR que necesitard del Citocromo
P450 para lograr un efecto antidepresivo. Después tenemos

M Perimenopausia

Grafico 1 la Flouxetina, Sertralina y el Escitalopram que son
inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina.
Cantidad de Estudio por Y lvego algunas terapias que combinan estos y otros
Paises. farmacos o sustancias con fdrmacos.
17 Como podemos observar dentro de este grupo la mayoria

de los estudios utiliz6 como método de evaluacion la HAM
-D y por eso fueron evaluados de forma cuantitativa los
subgrupos que podrian ser correlacionados los mismos
datos de acuerdo al método de intervencion utilizado. Por

3 =) =)
2 2 2
1 1 1 1 1
allleonllonnlnsos esta razén lo que fue realizado como andlisis estadistico
2T Egg % % g 2 8 = _cgu % R 'é B cuantitativa fue teniendo en cuenta de forma general los
& £ S g, £Eg2°£g2s2” 5" resultados de los farmacos antidepresivos en el tratamiento
£ g . L
< -(é; 8 © para la depresion en la paciente climatérica.
B g _ Los resultados cuantitativos de la pre intervencion (pre
o m Numero de Estudios

tratamiento) con una media de 20,6 y la media de pos
Grafico 2 intervencion de 8,74 .Luego la media de la variacion fue de
12,01, con desviacion estandar de (3,59). Y un intervalo de
confianza de 95% el mismo fue de 2,17. A continuacion el
limite superior fue de 14,18 y el limite inferior de 9,84.

Variables

M Terapia con
Antidepresivos

m Terapia con Terapia de
Reemplazo hormonal

Terapia com
Antipsicoticos

Otras tratamientos
alternativos

Grafico 3

Tiempo de tto
Articulo Terapia en semanas [Instrumento de Evaluacion| Estado Menopausico tratamiento

N.50 Susan G Kornstein,2015 Desvenlafaxina HAM-D 17 PERIMENOPAUSIA 21,7 (-10,3) v
Susan G Kornstein,2015 Placebo 10 HAM-D 17 PERIMENOPAUSIA 21,7 (-6,5) v
Susan G Kornstein,2015 Desvenlafaxina 10 HAM-D 17 POSTMENOPAUSIA 21,7 (-10,1) v
Susan G Kornstein,2015 Placebo 10 HAM-D 17 POSTMENOPAUSIA 21,7 (-7,6) v
Susan G Kornstein,2015 Desvenlafaxina 10 MADRS PERIMENOPAUSIA 30,2 (- 16,3) 4
Susan G Kornstein,2015 Placebo 10 MADRS PERIMENOPAUSIA 30,2 (-10,5) 4
Susan G Kornstein,2015 Desvenlafaxina 10 MADRS POSTMENOPAUSIA 30,3 (-15,6) v
N.60 Estrella RE, 2014 Flouxetina 12 HAM-D 17 MENOPAUSIA 19,7 6,25 v

Estrella RE, 2014 Soja 12 HAM-D 17 MENOPAUSIA 19,7 8,86 v
Estrella RE, 2014 Sertralina 12 HAM-D 17 MENOPAUSIA 19,7 9,85 v
Estrella RE, 2014 Sertralina + Soja 12 HAM-D 17 MENOPAUSIA 19,7 4,43 v
N. 84 Freeman MP,2013 Placebo + Duloxetina 8 HAM-D 17 MENOPAUSIA 15 6,5 4
N.109 Soares CN,2011 Desvenlafaxina 24 HAM-D 17 POSTMENOPAUSIA 20 (-7,24) v
Escitalopram +

Soares CN,2011 Desvenlafaxina 24 HAM-D 17 POSTMENOPAUSIA 21 (-714) v
N. 112 Iglesias Garcia C,2010 Venlafaxina 24 HAM-D17 PERIMENOPAUSIA 19,62 73 v
Iglesias Garcia C,2010 Venlafaxina 24 HAM-D17 POSTMENOPAUSIA 23 6,86 4
N. 166 Zanardi R, 2007 ISRS S/ TRH 7 HAM — 21 MENOPAUSIA 27,57 11,81 v
Zanardi R, 2007 (ISRS + TRH) 7 HAM — 21 MENOPAUSIA 26,95 6,69 4

) PERIMENOPAUSIA/
N. 173 Tonita E Wroolie, 2006 ESeiE aaE iz HAM-D 21 MENOPAUSIA 21,21 4,16 v

N.192 Charlotte O Ladd,2005 Venlafaxina 8 HAM-D 17 PERIMENOPAUSIA 17,4 AL 4
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Escala 4

Al mismo tiempo también fue posible observar en la tabla
(1) la significancia de cada estudio donde dentro de los 11
articulos de este grupo analizados 3 de ellos no presentaron
resultados estadisticamente significativos (p>0,05). Por
consiguiente, los otros 8 articulos si obtuvieron resultados
significativos (p<o,05).

Terapia con Reemplazo Hormonal

La Terapia de reemplazo Hormonal es uno de los
tratamientos mds utilizados en las pacientes climatéricas,
debido a que los cambios hormonales que ocurren en la
mujer en este periodo son los que pueden llevar a
desarrollar diferentes sintomas, que varian segun la
particularidad de cada persona y su organismo.

En la tabla (2) estan representadas las diferentes terapias
con reemplazo hormonal. Fueron organizados de acuerdo
con cada grupo y método de evaluacion.

Pero al tener una gran variedad de métodos de intervencion
no es posible una correlacion de los datos entre los estudios
para un andlisis cuantitativo. Y por esta razén se evalud de
manera cualitativa los resultados encontrados. Asi mismo

Tiempo de

tto en

Articulo semanas

Terapia

N. 17 Jennifer L. Gordon,2018 (TE+IMP) 48 semanas
Jennifer L. Gordon,2018 Placebo 48 semanas
N.48 Peter J. Schmidt,2015 Estradiol 44 semanas
Peter J. Schmidt,2015 Placebo 44 semanas

Estradiol
Placebo

12 semanas
12 semanas

42 Claudio de Novaes Soares,
Claudio de Novaes Soares, 201!

Estado Menopausico
MENOPAUSIA
MENOPAUSIA
MENOPAUSIA
MENOPAUSIA

PERIMENOPAUSIA
PERIMENOPAUSIA 21,84 16,34

de los 6 articulos de este grupo 4 obtuvieron resultados
estadisticamente significativos (p<o,05).

Cabe considerar que en la mayoria de los estudios hubo
disminucion de sus puntaciones de linea de base en
comparacion con su puntuacion al final del tratamiento.

Otras Terapias Alternativas

En este apartado fueron incluidos diferentes tipos de
terapias que presentaron en la busqueda. Son terapias
alternativas para la depresion en las pacientes climatéricas
(tabla 3). Hay desde terapias con sustancias naturales
como té (Hierba de San Juan), el Azafran y la Maca
peruana. Como también, terapias que involucran ejercicios
y estilo de vida y terapias comportamentales.

Todos los estudios de este grupo presentan una
significancia (p<o,05).

Resultado
Puntuacién linea de Puntuacion POS  Significativo
Instrumento de Evaluacion Base tratamiento p<=0,05
CES-D 58 4 v/
CES-D o) 5,7 4
CES-D 79 24 v/
CES-D 6,1 9,1 v/

MADRS 24,6 86

48 semanas
zstrogenos + Progesteron: 48 semanas

Tibulona

N. 197 ISMET INAN, 2005
ISMET INAN, 2005

PERIMENOPAUSICA BDS 213 17,1
PERIMENOPAUSICA BDS 15,7 13

TABLA 2. X = Resultado NO significativo p>0,05. v'= Resultado Significativo p<0,05. HDRS = Hamilton depresién. rating scale. (TE+ IMP) = Estradiol transdermico + Progesterona
micronizada. MADRS= Montgomery Asberg Depression rating scale. CES-D= Center for Epidemiologic Studies Depression Scale. BDS= Beck Depression Scale.



Tiempo de

Resultado
ttoen Puntuacién linea de Puntuacién POS  Significativo
Articulo Terapia semanas  Estado Menopausico Instrumento de Evaluacion Base tratamiento p<=0,05
N. 5 Sheryl M. Green, PhD,
2019 cognitivo-comportamental 12 semanas Menopausia BDH-II 25,62 17,03 v/
Sheryl M. Green, PhD, 2019  cognitivo-comportamental 12 semanas Menopausia MADRS 18,99 15,09 v

N. 7 Alieh Eatemadnia, 2019  Hypericum perforatum 8 semanas Posmenopausia HAM-D 21 100% 80% v/

N.67 L. Stojanovska,2014 Maca 12 semanas Posmenopausia ECG 55 42 v/
L. Stojanovska,2014 Placebo 12 semanas Posmenopausia ECG 55 4 v/
L. Stojanovska,2014 Maca 12 semanas Posmenopausia WHQ 0,33 0,21 v/
L. Stojanovska,2014 Placebo 12 semanas Posmenopausia WHQ 0,33 0,23 v/
N. 113 C. Iglesias Garcia, 2010  Acido graxo dmega3 8 semanas Perimenopausia MADRS 24,2 10,7 v/
C. lglesias Garcia, 2010 Placebo 8 semanas Perimenopausia MADRS 24,2 224 v/
N. 174 Elizabeth A. Asbury,200€  Ejercicio Fisico 6 semanas Postmenopausia HADS p(<0,05) p(<0,05) v/ |

TABLA 3. X = Resultado NO significativo p>0,05. v'= Resultado Significativo p<0,05. HDRS = Hamilton depresién. Rating scale. (TE+ IMP) = Estradiol transdermico + Progesterona
micronizada. MADRS= Montgomery Asberg Depression rating scale. CES-D= Center for Epidemiologic Studies Depression Scale. BDS= Beck Depression Scale.

Resultado
Tiempo de tto en Puntuacién linea de Puntuacién POS  significativo
Articulo Terapia semanas Estado Menopausico  Instrumento de Evaluacion Base tratamiento p<=0,05
N. 114 Claudio N. Soares,
2010 Quetiapina 48 semanas ~ Periy Postmenopausia HAM-D 26,36 8,95 /
N. 26 John Sramek,2017 Lurasidona 6 semanas Premenopasia MADRS 338 (-6,2) /
John Sramek,2017 Lurasidona 6 semanas Postmenopausia MADRS 329 (-92 v

TABLA 4. V= Resultado Significativo p<0,05. HAM-D = Hamilton depresion. rating scale. MADRS= Montgomery Asberg Depression rating scale

Terapias con Antipsicéticos

Como instancia final de las terapias disponibles de esta
investigacion tenemos el tratamiento con medicamentos
antipsicéticos, que no son farmacos comunes para el
tratamiento de la depresidn en pacientes climatéricas y por
eso fueron aislados en este grupo. La Quetiapina y la
Lurasiodona son los dos farmacos involucrados. (Tabla 4).

Los dos presentaron resultados significativos con (p<o,05).

DISCUSION

La depresion y el periodo del climaterio como podemos
constatar en varios articulos ya publicados estdn
intimamente relacionadas.

Lamentablemente en la actualidad todavia hay una
banalizacion en relacion a la salud de la mujer en este
periodo. Por consecuencia de una sociedad donde hay una
debilidad en la educacidn y dificultad de acceder a los
servicios de salud y a la informacion.

Entre los sintomas que puede presentar la paciente, los
mds conocidos son los sofocos que son los calores subitos y
los sintomas depresivos.

En la actualidad tenemos varios tipos de tratamientos
para la depresion en la menopausia como ya
mencionamos en esta revision. Sin embargo, los indices de
remision de la enfermedad son bajos, y para alcanzar una
mejor efectividad de la terapia se demostré en otros
estudios ya publicados donde hay que implementar una
terapia

Bien dirigida y de forma individualizada para cada
paciente, de acuerdo a su estado, ya sea peri
menopdusica, postmenopausia o menopadsica, asi como
también de acuerdo a sus sintomas.

En un estudio de ensayo clinico, doble ciego controlado
por placebo realizado en Virginia (EUA)(8). Nos da como
conclusion que la Desvenlafaxina que es un farmaco
antidepresivo, tiene efectividad en el tratamiento para los
trastornos depresivos mayores en pacientes peri y
postmenopdusicas.

Nos llama la atencidn, cuando encontramos la disminucion
de la media de variacion en la mayoria de los estudios.
Donde en la pre intervencion, o sea la paciente sin
tratamiento y de una pos intervencion que seria luego de
tratadas con la Desvenlafaxina. Como por ejemplo en la
(tabla 1) en los articulos estudiados (8)(5)(9) podemos
observas las puntuaciones de linea de base y las
puntuaciones luego de la intervencion. Demostrando una
efectividad en el tratamiento. Por lo cual hay una mejoria
en la media de puntacion de la escala de Hamilton para la
depresion (HAM-D), dado que con menor puntaje nos indica
una menor gravedad de la depresion. (Grafico 6). Otro
punto que es importante considerar es que los farmacos
antidepresivos presentan diferentes efectos adversos y
dentro de los mas comunes para este tipo de medicamento
es el aumento de peso y la disfuncion sexual. La
Desvenlafaxina por lo tanto tiene una ventaja ya que son
muy poco frecuentes estos efectos adversos. (5)

Otro estudio incluido en esta revision nos muestra que el
tratamiento con Desvenlafaxina o Escitalopram trae



mejores resultados cuando el tratamiento es de largo plazo.
(5)

A la vez cuando se compara el tratamiento con
Desvenlafaxina o con Escitalopram no hay diferencias
significativas entre los dos. (8)

Respecto a la Terapia de Reemplazo hormonal combinada
con Antidepresivos (ISRS) (tabla 1).Un estudio compara
mujeres que reciben TRH + ISRS y mujeres que reciben
solamente ISRS sin TRH.

En conclusion nos demuestra que la TRH afecta de forma
positiva, teniendo resultados significativos al combinar los
dos tratamientos, haciendo una potencializacion en el
efecto de los farmacos antidepresivos para la depresion en
mujeres postmenopausicas. (10)

Con respecto a la Venlafaxina el tratamiento disminuye los
scores de HAM-D -17, y se observo mejoria de los sintomas
en mujeres peri y postmenopdusicas. Aunque los estudios
mostraron respuestas significativas, hay limitaciones de
metodologia, como por ejemplo la falta de un grupo de
control luego de terminado el tratamiento para
seguimiento de los sintomas. (3)(11)

En el caso de tratamiento con la Flouxetina, donde fue
encontrada en los resultados una diferencia significativa en
los scores de HAM- D donde compara la puntuacion de pre
tratamiento y post. Comparando la asociacion de soja
como terapia coadyuvante para los antidepresivos y el uso
de los antidepresivos solos. Cuando se combina con la soya
tiene resultados significativos y hubo aumento de los
efectos de los antidepresivos. (6)

Un trabajo realizado sobre la Flouxetina indica que este
farmaco no tiene efectos significativos para el tratamiento
de la depresion en la menopausia. Sin embargo el
tratamiento fue realizado a corto plazo lo que puede haber
influido en los resultados. (12)

En igual forma cuando investigado la combinacion de
Flouxetina con la Tibolona (que es una hormona sintética)
para potenciar el efecto del antidepresivo no presenta una
respuesta mds robusta que el tratamiento con la Flouxetina
sola. (13)

A continuacion, se va discutir sobre otra opcion de
tratamiento disponible que es la terapia de reemplazo
hormonal para la depresion en pacientes climatéricas. Se
sabe actualmente que es una terapia ya muy utilizada. Pero
siempre que se habla de reposicion hormonal hay un
cuidado con los efectos adversos y las contraindicaciones
de estos medicamentos.

El climaterio y los sintomas que aparecen en este periodo
estdn relacionados justamente con los cambios hormonales
que ocurren en el organismo, el descenso del estrégeno y de
la progesterona.

Analizamos en este trabajo varios estudios para verificar la
efectividad de la TRH.

En uno de ellos donde la TRH fue administrada por 12
meses en un grupo de mujeres y el otro grupo fue
administrado placebo, demostré que la TRH tuvo mayor

eficacia en comparacion con el placebo en la prevencion de
los sintomas depresivos en mujeres climatéricas. (14)

No obstante, en otro estudio algunas de las pacientes
fueron designadas en continuar con la TRH que ya venian
haciendo el tratamiento y otras sometidas a una
abstinencia (inducida por placebo). Se demuestra que estas
pacientes que entraron en abstinencia pueden
desencadenar un estado comportamental anormal pues
presentaron un aumento significativo en la gravedad de los
sintomas depresivos. (15)

Otro dato de relevancia es que nos revela en una
comparacion de uso de estradiol transdérmico versus
placebo, la remision de los sintomas depresivos fue de 68%
en contrapartida solo con un 5% en las pacientes que
utilizaron como tratamiento el placebo.(16)

A pesar de buenos datos encontrados hay mucho a ser
estudiado, ya que algunos estudios también nos relatan
cuando han comparado la terapia de: Zolpidem, Placebo o
estradiol no hubo diferencias significativas en la
disminucion de la depresion entre estos fdrmacos. Y
ademds nos dice que no es la terapia adecuada para el
tratamiento de la  depresion en  pacientes
postmenopdusicas. (8) (17).

Para concluir este apartado queremos destacar otro
articulo analizado (tabla 2), que entra en controversia
cuando hablamos anteriormente de la Tibolona porque en
este estudio la Tibulona mostré resultados positivos, asi
como también la terapia de estrogeno + progesterona.
Ambos provocaron un alivio de los sintomas psicoldgicos en
pacientes en la peri menopausia.(18)

Por otro lado, el tratamiento con medicamentos
antipsicéticos es otra opcion que aparece en nuestra
busqueda. No son medicamentos muy comunes para el
tratamiento de la depresion en la menopausia, por eso se ve
que tenemos solamente presente dos articulos en este
grupo (tabla 4). Es importante saber que existe una
alternativa nueva en las estrategias para no utilizar
tratamientos hormonales. Los dos articulos mencionados
demostraron significancia en sus resultados, y disminucion
de las puntuaciones de la escala de Hamilton. Aunque se
relatan varias limitaciones del estudio y una de ellas es la
delimitacion del estado menopausico de la paciente ya que
fue sugerido y no comprobado. La aparicion de efectos
adversos fue recurrente. Y que también estudios mayores y
controlados son necesarios para definir mejor la efectividad
de estos medicamentos. (19) (20).

Finalizando nuestra discusion nos llama la atencion en este
grupo de estudios (tabla 3) donde todos ellos obtuvieron
resultados significativos. Y que también en el mismo
contexto la mayoria fue realizada en mujeres en la
postmenopausia lo que también puede haber influido en el
resultado final.

Podemos observar en la tabla que existe una gran
heterogeneidad de terapias incluidas en este compilado de
articulos. Abarca desde terapias cognitivo
comportamentales, ejercicios fisicos y terapias alternativas
volcadas para sustancias mds naturales como té y
sustancias como la Maca. (21)(22)



Se ve muy interesante este grupo de terapias ya que seria
una buena opcion preventiva para los sintomas del
climaterio. Donde la mayoria son cambios en el estilo de
vida y consumo de sustancias que no traen efectos adversos
o contraindicaciones. Estos cambios en el estilo de vida
traen innumerables beneficios para la salud de la paciente,
incluyendo mejora en el humor, autoestima, mejora de los
niveles de colesterol, triglicéridos y también control de la
tension arterial. Y siendo casi nulos los contras en incluir
estas terapias en la vida de la mujer climatérica, y
mejorando como un todo su salud.

Como conclusidn final podemos ver durante toda la lectura
del presente estudio, presentaron una gran heterogeneidad
de los tipos de tratamientos disponibles. Lo que si se ve
como ventaja es poder agrupar y analizar aquellos
tratamientos que son mas utilizados para esta finalidad, y
también poder observar aquellos estudios que son
estadisticamente  significativos. Es muy interesante
destacar que en la mayoria de los tratamientos
implementados hubo una disminucién en las escalas
aplicadas como la escala de Hamilton. Otro dato relevante
que nos trajo el estudio es poder delimitar por cual estadio
del climaterio trascurre la mujer y a partir de eso ver cudles
de las terapias indicadas demostré mejor resultado.
Siempre llevando en consideracicn el riesgo beneficio, y
buscando una mejor calidad de vida para las mujeres.
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