REVISTA DE CIENCIAS MEDICAS. LA HABANA. 2015 21(1)

ARTICULO ORIGINAL

Utilidad de la auriculoterapia y fitoterapia en el manejo de sintomas
climatéricos

Utility of the auriculotherapy and phytoteraphy in the management of
climacteric symptoms

" yanet

Jénathan Hernandez Nufez,' Magel Valdés Yong," Isis Pérez Toledo,
Damarys Acosta Perdomo'”

'Especialista de | grado en Medicina General Integral y de | grado en
Ginecobstetricia. Master en Atencion Integral a la Mujer y en Medicina
Bioenergética. Profesor Asistente. Investigador Agregado. Policlinico Hospital
“‘Alberto Fernandez Valdés”. Santa Cruz del Norte, Mayabeque, Cuba. E-mail:
magvong@infomed.sld.cu

"Especialista de | grado en Ginecobstetricia. Master en Atencién Integral a la
Mujer. Hospital Militar Central "Dr. Luis Diaz Soto". La Habana, Cuba. E-mail:
magvong@infomed.sld.cu

"ILicenciada en Enfermeria. Profesor Instructor. Master en Atencién Integral a la
Mujer. Policlinico Hospital “Alberto Fernandez Valdés”. Santa Cruz del Norte,
Mayabeque, Cuba. E-mail: isistol@infomed.sld.cu

"Especialista de | grado en Anestesiologia y Reanimacion. Profesor Instructor.
Facultad de Ciencias Médicas de Mayabeque. Glines, Mayabeque, Cuba. E-mail:
yanet.acosta@infomed.sld.cu

RESUMEN

Introduccidn: el climaterio promueve la aparicion de sintomas que interfieren en
la calidad de vida de la mujer.

Objetivo: evaluar la eficacia y seguridad de la auriculoterapia y fitoterapia en el
manejo de sintomas climatéricos en mujeres de Santa Cruz del Norte del 2010 al
2012.

Métodos: estudio cuasiexperimental con 239 mujeres con sintomas climatéricos y
una muestra de 146 escogidas aleatoriamente y dividida en 69 pacientes donde se
utilizé auriculoterapia y 77 para fitoterapia. Los datos se recolectaron mediante
encuesta y examen fisico y estadisticamente se utilizé la media, desviacion
estandar, porcentaje, t de Student y Chi cuadrado.

Resultados: la mayoria de las pacientes tenian una edad promedio de 49 afios,
piel blanca, vinculadas laboralmente y con pareja estable; predominaron los
sofocos (34,9 %) y la ansiedad (27,4 %); la fitoterapia fue mas eficaz que la
auriculoterapia en el manejo de los sofocos (73,3 % contra 28,6 %
respectivamente; p<0,05), a diferencia de la ansiedad donde fue mas eficiente la
terapéutica auricular al compararla con fitoterapia (77,8 % contra 27,3 %
respectivamente; p<0,05); ambas técnicas fueron efectivas en el tratamiento del
insomnio (fitoterapia 70,6 % y auriculoterapia 64,3 %; p<0,05), no asi en el manejo

http://scielo.sld.cu 26



mailto:magvong@infomed.sld.cu
mailto:magvong@infomed.sld.cu
mailto:magvong@infomed.sld.cu
mailto:yanet.acosta@infomed.sld.cu

REVISTA DE CIENCIAS MEDICAS. LA HABANA. 2015 21(1)

de la cefalea (p>0,05); no se presentaron complicaciones en la mayoria de las
pacientes tratadas (96,6 %), y no hubo necesidad de tratamiento convencional en
un gran namero de casos (71,2%).

Conclusion: la auriculoterapia y fitoterapia constituyen dos alternativas
terapéuticas eficaces y seguras en el manejo de los sintomas climatéricos, sobre
todo los sofocos, el insomnio y la ansiedad.

Palabras clave: climaterio, menopausia, fitoterapia, auriculoterapia, medicina
bioenergética.

ABSTRACT

Introduction: climaterium promotes the apparition of symptoms that interfere in
the quality of life of the woman.

Objective: to evaluate the efficiency and security of the auriculotherapy and
phytoteraphy in the management of climacteric symptoms in women of Santa Cruz
del Norte from 2010 to 2012.

Methods: quasi-experimental study with 239 women with climacteric symptoms
and a sample of 146 women chosen randomly and divided into 69 patients to
whom were applied auriculotherapy and 77 for phytoteraphy. The data were
collected by means of a survey and physical examination and statistically used the
mean, standard deviation, percentage, Student's t-test and chi-square.

Results: the majority of the patients had an average age of 49 years, white skin,
they had a job and with a stable couple; there was predominance of stifling
sensations (34,9 %) and anxiety (27,4 %); the phytoteraphy was more effective
than the auriculotherapy in the management of stifling sensation (73,3 % against
28,6 % respectively; p<0,05), unlike the anxiety where the auricular therapy was
more efficient when comparing it to phytoteraphy (77,8 % against 27,3 %
respectively; p<0,05); both techniques were effective in the treatment of insomnia
(phytoteraphy 70,6 % and auriculotherapy 64,3 %; p<0,05), not this way in the
management of cephalea (p>0,05); no complications presented in the majority of
the patients treated (96,6 %), and there was not need of conventional treatment in
a great number of cases (71,2 %).

Conclusion: the auriculotherapy and phytoteraphy constitute two effective and
safe therapeutic alternatives in the management of climacteric symptoms,
especially the stifling sensations, insomnia and anxiety.

Key words: climaterium, menopause, phytoteraphy, auriculotherapy, bioenergetic
medicine.

INTRODUCCION

En los dltimos afios se ha elevado el interés por el estudio del climaterio debido a
gue constituye un problema sociodemografico dado el incremento de la esperanza
de vida de la mujer en la actualidad, ademas por ser un problema de salud
relacionado con la morbilidad del sindrome climatérico.*?

http://scielo.sld.cu 27




REVISTA DE CIENCIAS MEDICAS. LA HABANA. 2015 21(1)

Cerca del 10 % de la poblacion mundial esta en periodo posmenopausico y
alrededor de 25 millones de mujeres en el mundo entran en este periodo cada
afo; en Cuba alrededor del 10 % de la poblacion general se encuentra en edad
climatérica y cerca del 70 % de las mujeres en este periodo refieren una serie de
sintomas y signos atribuibles al sindrome climatérico.**

Los sintomas hallados con mayor frecuencia son las oleadas de calor, la
sudoracién nocturna, la ansiedad, el insomnio, la sequedad vaginal, la tendencia al
aumento de peso, el sentimiento de depresién, la cefalea, y la dispareunia.**

Ante los sintomas del sindrome climatérico cuya intensidad aconseje la indicacion
de medicamentos, se propone como primer escalon emplear medidas naturales
(miel, fitoestrégenos, pasiflora) y/o medicina tradicional (acupuntura, cromoterapia,
entre otros); asi, si los sintomas son muy intensos, 0 N0 mejoran con estas
medidas, se recomienda indicar terapia hormonal de reemplazo que tiene
multiples contraindicaciones y efectos secundarios en la salud de la mujer.*>

Varios estudios confirman la eficacia de la medicina natural y tradicional en el
tratamiento de los sintomas climatéricos; asi, Borud y col, observaron que el
tratamiento acupuntural mejora significativamente los sofocos, el insomnio y los
sintomas somaticos al compararlo con un grupo control. Por su parte, Kog y otros
reportan buenos resultados con el tratamiento alternativo en los casos de cefalea
de reciente comienzo durante el climaterio.®’

A las mujeres en esta etapa tan vulnerable del ciclo de vida se le debe brindar una
atencion integral, personalizada y humanistica que posibilite el transito por esta
etapa con la mejor calidad de vida posible; es por ello que se decidi6 realizar este
trabajo con el objetivo de evaluar la eficacia y seguridad de la auriculoterapia y la
fitoterapia en el manejo de algunos sintomas climatéricos en mujeres de Santa
Cruz del Norte durante 3 afios.

METODOS

Se realizé un estudio analitico de intervencion (cuasiexperimental) sobre la utilidad
de la auriculoterapia y fitoterapia en el manejo de sintomas climatéricos a partir de
un universo de 239 mujeres que acudieron a la consulta de ginecologia del
municipio Santa Cruz del Norte en los afios 2010 al 2012.

La muestra quedé conformada por 146 pacientes escogidas al azar que se dividié
en dos grupos, uno de 69 para auriculoterapia y otro de 77 para fitoterapia. Se
incluyeron aquellas entre 45 y 59 afos, con sofocos, ansiedad, insomnio o cefalea
influyentes negativamente en la vida cotidiana y que dieran su consentimiento, y
se excluyeron aquellas con contraindicaciones para estas técnicas o que no dieron
Su consentimiento.

La auriculoterapia se realizd mediante la técnica habitual y se indicé autoestimulo

3 veces al dia durante 30 segundos, por 30 dias. Las semillas se retiraron
semanalmente y se volvieron a colocar a las 24 horas de ser removidas hasta
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completar los 30 dias. La fitoterapia se orientd6 mediante la técnica de decoccién
de la parte de la planta a utilizar en 500 ml de agua y hervir a fuego lento por 5 a
10 minutos, filtrar y endulzar, indicAndose 1 taza (8 onzas) cada 8 horas por 21
dias, excepto en el insomnio donde se empled una taza 15 a 30 minutos antes de
dormir.

Para los sofocos se emplearon los puntos auriculares: sistema nervioso simpético,
cerebro, occipucio, sistema endocrino, Shen Men auricular, corazéon 1, 2y 3; o 10
a 15 hojas de ruta graveolens o ruda. Para la ansiedad, los puntos ansiolitico,
Shen Men auricular, corazén 1, 2y 3; o 15 a 20 hojas de Justicia pectoralis o tilo.

Para el insomnio, Shen Men auricular, frente, subcorteza, corazén 1,2y 3; 0 10 a
15 hojas de Passiflora incarnata o pasiflora. Para la cefalea, tronco encefalico,
region occipital, sienes (Taiyang), nervio vago, Shen Men auricular y corazén 1, 2
y 3; 0 10 a 15 hojas de Mentha piperita o toronjil de menta.

Los datos se recolectaron mediante encuesta y examen fisico a las pacientes y las
variables empleadas fueron: la edad, color de la piel, ocupacion, estado civil,
indice de masa corporal, evolucion de los sintomas al mes del tratamiento,
complicaciones y necesidad de tratamiento convencional.

Se considerd evolucion buena cuando desaparecieron totalmente los sintomas o
no influyan en el desarrollo de su vida cotidiana; evolucion regular cuando
desaparecieron parcialmente los sintomas pero que no influyan en el desarrollo de
su vida cotidiana o solo en algunos momentos poco importantes; y evolucion mala
cuando no desaparecieron los sintomas, empeoraron o que influyan en su vida
cotidiana. La asignacién a los grupos fue realizada por otro investigador diferente
al de la consulta y la evaluacion de la evolucion se realizé también por otro.
Estadisticamente se emple6 la distribucién de frecuencias, media aritmética,
desviacion estandar y porcentaje como medidas descriptivas y la prueba de
hipétesis t-Student y de homogeneidad con Chi cuadrado, con un nivel de
confiabilidad del 95 % como medidas inferenciales. La investigacion se realizd con
previo consentimiento informado de las pacientes y bajo el principio de
voluntariedad de las mismas cumpliendo con todos los fundamentos basicos de la
ética médica profesional.

RESULTADOS

Como muestra la tabla 1, ambos grupos de tratamiento fueron similares entre si en
cuanto a la edad, color de piel, ocupacién, estado civil y valoracion nutricional, al
no encontrarse diferencias estadisticamente significativas (p>0,05). Asi, hubo un
predominio de mujeres blancas, trabajadoras y acompafiadas o casadas.
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Tabla 1. Mujeres con sintomas climatéricos segun variables sociodemograficas,

indice de masa corporal y tratamiento empleado

Variable Auriculoterapia | Fitoterapia p
Edad en afos = Media + DE 49,8+ 4,3 49,4+ 3,7 | 0,6126
Color de piel = n(%)

Blanca 38 (55,1) 41 (53,2)

Negra 11 (15,9) 9 (11,7) 0,6310
Mestiza 20 (29,0) 27 (35,1)
Ocupacion = n(%)

Trabaja 49 (71,0) 56 (72,7) 08182
No Trabaja 20 (29,0) 21 (27,3) '
Estado Civil = n(%)

Casada o Acompafada 58 (84,1) 63 (81,8) 07198
Soltera, Divorciada o Viuda 11 (15,9) 14 (18,2) ’

IMC = Media = DE 26,3+5,1 25,6 +4,8 | 0,6702

Segun la tabla 2, la distribucion de pacientes en ambos grupos fue también similar
en cuanto al sintoma predominante, siendo los sofocos el mas frecuente con el
304 % y 39,0 % de los casos tratados con auriculoterapia y fitoterapia
respectivamente.

Tabla 2. Mujeres con sintomas climatéricos segun sintoma predominante y
tratamiento bioenergético empleado

. Auriculoterapia Fitoterapia
Sintomas N % N %
Sofocos 21 30,4% 30 | 39,0%
Ansiedad 18 26,1% 22 | 28,6%
Insomnio 17 24,6% 14 | 18,2%
Cefalea 13 18,8% 11 | 14,3%
Total 69 100,0% 77 | 100,0%

p>0,05

Como se aprecia en la tabla 3, la mayoria de las pacientes con sofocos
presentaron buena evolucioén con el tratamiento de fitoterapia, con 22 casos, para
un 73,3 % en contraposicion a las que recibieron tratamiento con auriculoterapia
con 6 casos, para un 28,6 % en las que la evolucion fue mayormente regular (42,9
% contra 16,7 %; p<0,05). Estas diferencias fueron significativas desde el punto de
vista estadistico.
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Las pacientes con ansiedad presentaron buena evolucion con el tratamiento de
auriculoterapia (tabla 3), con 14 casos, para un 77,8 % en contraposicion a las que
recibieron tratamiento con fitoterapia con 6 casos, para un 27,3 % en las que la
evolucion fue mayormente regular (50,0 % contra 16,7 %; p<0,05).

Tabla 3. Mujeres con sintomas climatéricos segun evolucion al tratamiento
bioenergético empleado por sintoma predominante

Evolucién Auriculoterapia | Fitoterapia | p
Sofocos = n(%)
Buena* 6 (28,6) 22 (73,3)
Regular* 9 (42,9) 5 (16,7) 0,0067
Mala 6 (28,6) 3 (10,0)
Ansiedad = n(%)
Buena* 14 (77,8) 6 (27,3)
Regular* 3 (16,7) 11 (50,0) | 0,0063
Mala 1 (5,6) 5(22,7)
Insomnio = n(%)
Buena 12 (70,6) 9 (64,3)
Regular 3(17,6) 2 (14,3) 0,7621
Mala 2 (11,8) 3(21,4)
Cefalea = n(%)
Buena 1(7,7) 1(9,1)
Regular 3(23,1) 1(9,1) 0,6573
Mala 9 (69,2) 9 (81,8)
*p<0,05

Las pacientes tratadas para el insomnio presentaron una buena evolucién con el
empleo de ambas técnicas, no existiendo una diferencia significativa desde el
punto de vista estadistico entre ambas; seguin muestra la tabla 3, el 70,6 % de las
pacientes tratadas con auriculoterapia y el 64,3 % de las tratadas con fitoterapia
tuvieron una buena evolucién de este sintoma.La mayoria de las pacientes con
cefalea en la etapa climatérica presentaron una mala evolucién al tratamiento con
ambas técnicas.

Como muestra la tabla 4, se observé que el 95,7 % de las mujeres tratadas con

auriculoterapia y el 97,4 % de las tratadas con fitoterapia no presentaron
complicaciones secundarias a este tipo de terapéutica.
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Tabla 4. Mujeres con sintomas climatéricos segun tratamiento y complicaciones

Complicaciones Auriculoterapia Fitoterapia
n % n %
Si 3 4,3% 2 2,6%
No 66 95,7% | 75 | 97,4%
Total 69 100,0% | 77 | 100,0%
p>0,05

Segun la tabla 5, la mayoria de los casos tratados con ambas técnicas de
medicina bioenergética no tuvieron necesidad de otra terapéutica adicional para el
mejoramiento de la sintomatologia climatérica en el 71,0 % de las pacientes
tratadas con auriculoterapia y en el 71,4 % de las tratadas con fitoterapia.

Tabla 5. Mujeres con sintomas climatéricos segun tratamiento bioenergético
empleado y necesidad de tratamiento convencional

Necesidad Auriculoterapia Fitoterapia
n % n %

Médico no Hormonal | 12 17,4% 19 | 24,7%
THR? 8 11,6% 3 3,9%
No Necesidad 49 71,0% 55| 71,4%
Total 69 100,0% 77 | 100,0%

®THR = Terapia Hormonal de Reemplazo. p>0,05

DISCUSION

Segln Georgina Lee Aleman?®, estudios realizados argumentan que a lo largo de la
historia, la edad del climaterio se ha alargado: en la edad media el promedio era
de 40 afios, en 1700 se incrementd a los 45 y en la actualidad a los 49 afios de
edad.

Los resultados del este estudio coinciden con esta autora en cuanto a la edad y al
resto de las caracteristicas sociodemogréficas, pues la misma ha constatado que
el color de la piel que predomina es el blanco, el nivel de escolaridad, el grado 12
y universitario y la mujer trabajadora supera a las amas de casa.

Maria Isabel Capote Bueno y otros®, en una caracterizacién de pacientes en etapa
climatérica en Venezuela, observé que predominaron las mujeres con escolaridad
secundaria, con parejas estables, vinculadas laboralmente y con buena situacion
econdémica; en las pacientes prevalecieron los sintomas vasomotores vy
psicoldgicos, dentro de estos los sofocos, la ansiedad y el insomnio en un 52,5 %,
38,8 % y 36,3 % respectivamente, aspecto que coincide con los resultados de este
estudio

http://scielo.sld.cu 32




REVISTA DE CIENCIAS MEDICAS. LA HABANA. 2015 21(1)

Se coincide con otros autores cuando plantean que la sintomatologia varia mucho
de una mujer a otra, y los factores psicosociales y culturales tienen una
importancia considerable en la percepcion por parte de las mujeres durante este
periodo.

Esta situacidbn, aunque con variaciones en cada pais, region, cultura e
idiosincrasia, no ha variado mucho y en la actualidad se reconocen el conjunto de
funciones, en ocasiones simultaneas, que la mujer desempefia en el interior de su
familia, asi como socialmente al ser hijas, madres, esposas, abuelas y cuidadoras
de enfermos, como participes de hogares extendidos con integrantes de varias
generaciones, sumado a responsabilidades de indole laboral que hace que estén
sometidas a cargas que otros grupos de edades no reciben.®®

Los resultados de este estudio coinciden con multiples autores que plantean que
el sintoma mas frecuente y que motiva a la mujer a pedir ayuda médica es el
sofoco, presente en el 70 % (60-80 %) de las mujeres climatéricas; sobre todo en
los 2 primeros afios de la menopausia y hasta 5 afios después en el 25 %.%°

En un estudio realizado por Silvia Esther de la Torre Cardenas y otros™! en Sancti
Spiritus, los sintomas predominantes fueron los vasomotores (sofocos en 58,8 %,
sudores 56,4 %, y taquicardia, con un 38,8 %), presentes en la perimenopausia y
persistentes en la postmenopausia; le siguieron los sintomas genitourinarios
(sequedad vaginal en 44,2 %), y observaron la ansiedad en 38,2 %, la depresion y
la irritabilidad en 34 % de los casos.

En otro estudio realizado en Ciego de Avila por Mayelin Morején Medina y otros,*
sobre auriculoterapia en los trastornos de la premenopausia, encontré que los
sintomas mas frecuentes fueron las crisis vasomotoras o sofocos en el 85,71 %,
las sudoraciones en 80,95 %, las palpitaciones en 66,67 %, los calambres en
47,61 % vy la cefalea en 33,33 % de los casos, resultados muy similares a los de
esta investigacion.

En la tercera semana de tratamiento con auriculoterapia, en dicho estudio se
observé una disminucién de los sintomas, sobre todo las palpitaciones hasta un 20
% y las sudoraciones hasta un 29.41 % de los casos; los sofocos solo
disminuyeron hasta un 50,0 %.

Asi, una vez concluidas las seis semanas del tratamiento, en el 66,67 % en la
mayoria de los casos fue valorado como bueno, mientras que en un 33,33 % de
los casos fue calificado como regular, siendo menos efectivo en las crisis
vasomotoras o0 sofocos.10 Este estudio evidencid mayor eficacia de la
auriculoterapia para la ansiedad y el insomnio, y menor para los sofocos igual a
esta autora.

Segln Margeris Yanes Calderén,'® durante los afios en que ha trabajado con la

auriculoterapia en el climaterio, ha podido comprobar su efectividad, constituyendo
asi una alternativa de tratamiento para las pacientes con sindrome climatérico,
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fundamentalmente en aquellas donde esta contraindicada la terapia hormonal de
reemplazo, o que prefieren la terapia natural tradicional por los pocos riesgos que
conlleva su uso.

Este estudio evidencid que la terapéutica empleada fue efectiva para algunos
sintomas en dependencia de la técnica utilizada; sin embargo, Zheng y otros'* al
determinar los efectos terapéuticos de la medicina tradicional china basada en
fitoterapia, auriculoterapia, apoyo psicologico y practica de Tai Chi, observaron un
indice de eficacia elevado en las mujeres con sintomas perimenopausicos,
logrando una disminucién de toda la sintomatologia a las 8 y 12 semanas de
tratamiento; esto quizas se deba al empleo de varias técnicas juntas en la misma
paciente.

Por otro lado, se ha comprobado que la ingestion de fitoestrogenos puede
disminuir el 25 % los valores de LH y FSH e incrementar en un 30 % las
concentraciones de prolactina, por lo cual refleja un efecto estrogénico; esta
modalidad terapéutica ha sido efectiva en el tratamiento de los sintomas
vasomotores, el insomnio, la depresién y la ansiedad.™ Los resultados de este
estudio coinciden en parte, pues esta técnica solo fue efectiva para disminuir los
sofocos y el insomnio

Una prueba realizada por Aso y otros,'® de 77 mujeres en las que se equipard la
efectividad de los fitoestrogenos con un grupo de 83 pacientes con placebo,
mostré una disminucion significativa en la frecuencia de bochornos (-1.9+1.8/dia;
58.7 %, vs. -1.0+2.0/dia; 34.5 %; p=0,009) y de la intensidad de los mismos.

Resultados de un ensayo piloto controlado y aleatorizado realizado por
Nedeljkovic y otros autores,” que evalué la factibilidad de la acupuntura y la
terapia herbolaria en los sofocos y la calidad de vida en mujeres
postmenopausicas, mostré que la terapia con acupuntura produjo una disminucién
significativa en la puntuacion de la escala de evaluacion de la menopausia; sobre
todo en la frecuencia de los sofocos (p=0,016) y la severidad de los mismos
(p=0,013); asi mismo, no observaron diferencias significativas entre ambos grupos
de estudio con el empleo de la fitoterapia, aspecto que no resultd similar en este
estudio; esto quizas se deba al elevado contenido de fitoestrogenos en la planta
utilizada para el manejo de los sofocos en nuestras pacientes.

Locklear y otros,'® investigaron la actividad biolégica de la Justicia pectoralis (Tilo)
y sus mecanismos en la disminucion de los sintomas climatéricos y observaron
gue el extracto alcohdlico de la misma tiene efectos estrogénicos, progestagenos y
antiinflamatorios al modular la sensibilidad y expresion de los genes de estrogenos
enddgenos tipo pS2, PR, and PTGES.

En el estudio realizado en Ciego de Avila por Mayelin Morején Medina y otros,*? el
100 % de las pacientes no presentd reacciones adversas ni complicaciones
relacionadas con la aplicacién de la auriculoterapia. Igualmente, en la prueba
realizada por Aso y otros™® sobre la efectividad de los fitoestrégenos en el manejo

http://scielo.sld.cu 34




REVISTA DE CIENCIAS MEDICAS. LA HABANA. 2015 21(1)

de los sintomas menopausicos se concluyd que estos ofrecen una alternativa
prometedora y segura en el tratamiento de estos sintomas; estos autores no
encontraron cambios en los parametros clinicos de las pacientes ni efectos
adversos de importancia en la terapéutica aplicada.

Asi, los resultados del presente estudio coinciden con estos autores en que las
complicaciones que se presentan con estas técnicas son minimas, quizas porque
se basan en modular los procesos naturales y bioenergéticos del organismo.

Una revision realizada por Xu y colaboradores® que evalué 23 estudios donde se
empleaba medicina herbolaria en el manejo de los sintomas menopausicos,
evidencio que los efectos secundarios y adversos de esta terapéutica fueron leves
e infrecuentes; solo se reportaron 10 efectos adversos y de ellos solo dos
relacionados con esta terapia. Observaron también que la fitoterapia no aumento
el grosor endometrial, efecto comudn en la terapia hormonal de reemplazo; ninguno
de los estudios mostro efectos secundarios a largo plazo.

Segun de Villiers y otros,® existe suficiente evidencia de que la terapia hormonal
de reemplazo mejora los sintomas vegetativos, metabdlicos y psiquicos; en orden
de frecuencia se reducen las oleadas de calor, diaforesis, artralgias, insomnio,
palpitaciones, dispareunia, cefaleas, sindrome uretral, nerviosismo, pérdida de la
libido, prurito vaginal, depresién y fatiga.

No obstante, esta alternativa debe reservarse para el alivio de la sintomatologia
que la mujer percibe como perturbadora de su calidad de vida y que no mejora con
otras alternativas terapéuticas previamente empleadas, pues trae consigo algunos
riesgos para la salud y en muchos casos no se llega a necesitar, nuestros
resultados hacen eco a lo anteriormente planteado al evidenciar una baja
necesidad de empleo de terapia hormonal de reemplazo en nuestras pacientes.

A modo de conclusion se puede afirmar que la auriculoterapia y fitoterapia
constituyen dos formas terapéuticas eficaces y seguras en el manejo de los
sintomas climatéricos, sobre todo para los sofocos, el insomnio y la ansiedad;
pudiendo reservar la terapéutica hormonal para pacientes seleccionadas que no
mejoren su calidad de vida con este manejo alternativo.
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