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Hasta un 80% de las mujeres experimentan sintomas vasomotores (SVM) durante la
transicién menopausica, siendo en la mayoria de los casos sintomas moderados a severos.
Las guias de manejo clinico que se utilizaban hasta ahora estimaban la duracién de los
sintomas vasomotores de 6 meses a dos anos, pero estudios epidemiolégicos encontraron
una duraciéon mayor que oscilaba entre 5 a 13 anos.

El estudio SWAN (Study of Women’s Health Across the Nation), es un estudio longitudinal
realizado a lo largo de 17 afios (1996 a 2013), multiracial/multiétnico, que incluye mujeres
de 42 a 52 afios de edad y aportdé datos mas precisos en cuanto a: 1) duracion total de SVM
frecuentes (entendiéndose por frecuentes los que se presentan en 6 o mas dias en las
ultimas dos semanas), 2) persistencia de SVM luego de la ultima menstruacion (FUM), 3)
factores de riesgo para una mayor duracion total de SVM y persistencia de SVM luego de la
FUM. Asimismo, evalud variables relacionadas con el estilo de vida, variables psicosociales,
antropométricas y socio-demograficas.

Resultados:

Entre los resultados que arrojo el estudio SWAN, se estimé una duracioén total media de
SVM de 7,4 anos. Se encontré que la duracién era mayor en mujeres que iniciaron sus
sintomas en la etapa premenopausia o en la perimenopausia temprana (duracién media
mayor a 11,8 afios), mientras que aquellas que eran postmenopdusicas al inicio de la
sintomatologia, presentaron la duracién menor de SVM (media 3,4 afos).

La duracion total de los SVM fue mayor en: mujeres afro-americanas (media 10.1 afios),
mujeres de menor edad al iniciar los sintomas, fumadoras, obesas, mujeres con altos
niveles de ansiedad, estrés y depresion. Por el contrario, la duracién fue menor en: mujeres
japonesas y chinas (media de 4.8 y 5.4 anos respectivamente), mujeres casadas o en
pareja, aquellas de mayor nivel educacional y con mayor soporte social.

La persistencia media de SVM posterior a la FUM en este estudio fue de 4.5 afios. Los
factores asociados fueron, en lineas generales, similares a los descriptos para la duracion
total de los SVM.

Otros estudios habian reportado diferentes resultados: el “Melbourne Women’s Midlife
Health Project” estimé la duracién de los SVM en 5.2 afos, si bien la muestra incluia a
mujeres de raza blanca y excluia a aquellas que presentaban SVM en la primera consulta.
Por otro lado, el estudio “Penn Ovarian Aging Study” encontré que la duracién promedio de
los SVM fue de 8.8 y 10.2 afos, un valor mayor debido a que incluyé los SVM
experimentados el afio previo al inicio del estudio e incluyé mujeres mas jovenes.

Las limitaciones del estudio SWAN son: 1) la duracion de los SVM puede haber sido
subestimada ya que las entrevistas a las pacientes se realizaron anualmente y el tiempo
considerado para las encuestas fueron las dos semanas previas a la visita, 2) en pacientes
en quienes se determiné el cese de los SVM, los mismos pueden haber reaparecido luego
de finalizada la recoleccién de datos, 3) algunas mujeres aun presentaban SVM al finalizar
el estudio, por lo que se requiere un seguimiento a mayor plazo. Su mayor fortaleza,
indudablemente (y a diferencia de los estudios previamente nombrados y otros similares),
es la calidad de la evidencia cientifica que aporta gracias al seguimiento prolongado de las



pacientes. El estudio SWAN es el estudio longitudinal mas grande e importante realizado
hasta la fecha.

Los resultados que brinda el estudio SWAN pueden ayudar al médico a orientar a sus
pacientes respecto al tiempo que podrian presentar los sintomas, y en base a esa
informacién a decidir la estrategia terapéutica mas adecuada. La duracién total de SVM de
7.4 aifos promedio, demuestra las limitaciones del tratamiento de reemplazo hormonal como
se recomienda hoy en dia, y realza la necesidad de nuevas terapias a largo plazo.

Comentarios: El cese de la funcién ovarica y el consiguiente déficit hormonal se puede
acompafar de multiples sintomas, pero ademas se relaciona con consecuencias menos
manifiestas para las pacientes que generan en forma silenciosa graves efectos a largo
plazo. El estudio SWAN demostré que los SVM se asocian en forma independiente al
aumento del riesgo cardiovascular y a la pérdida de masa 6sea. Esto explica la necesidad
de instaurar un tratamiento eficaz a estas mujeres, con un objetivo mas amplio que el simple
control de los sofocos. Resulta clave por lo tanto la informacion que proporciona el presente
articulo. Conocer la duracion estimada de los SVM de nuestras pacientes y las variables
personales que influyen en la misma, son datos necesarios a tener en cuenta para definir y
establecer una estrategia terapéutica adecuada.
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