CASO CLIiNICO

Sangrado uterino postmenopdusico asociado a
ingesta de Sacha Inchi y Linaza. A propésito de 2
casos.

Postmenopausal uterine bleeding associated with Sacha inchi and Linazaintake. About 2 cases.

Paredes Pérez Napoleon?

RESUMEN:

Se presenta el primer reporte de sangrado uterino anormal en la postmenopausia asociado al consumo de fitoestrogenos. En 2
mujeres, con menopausia mayor a 6 afios: la primera, con antecedente de consumo de aceite de Sacha inchi y la segunda con
ingesta de Linaza. Se discute el efecto estrogénico de ambas sustancias, el seguimiento a corto plazo de estas pacientes y las
recomendaciones para el consumo de fitoestrégenos. (RevHoriz Med 2011; 11(2):101)
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ABSTRACT:

This is the first report about the association between postmenopausal abnormal uterine bleeding and Phytoestrogens intake.
There appear 2 women with more 6 years menopause: The first one with Sacha inchi intake and the second one with Linaza
intake. The estrogenic effect of the skill, the short-term follow-up of these patients and the recommendations for phytoestrogens
intake are discussed. (Rev Horiz Med 2011; 11(2):101)
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INTRODUCCION

En los Ultimos afios se ha generado una corriente de busqueda
de “lo natural” para “estar bien”, asi; se han popularizado
los alimentos “light” y los tratamientos a base de “compuestos
naturales”, cobrando gran realce la medicina alternativa.

Siendo abundante la comunicacién sobre las ventajas de
los fitoestrogenos, queriéndonos dar la sensaciéon de haber
encontrado en ellos, seguridad y beneficio, situacion que es
pertinente analizar (1).

Los fitoestrogenos, son sustancias obtenidas de los vegetales
y que forman parte del tratamiento alternativo a la terapia
de reemplazo hormonal convencional. Poseen estructuras
similares a los mas activos estrdgenos animales (2,3,4) pero
aun se desconocen todos sus efectos organicos y funcionales,
dado que no es posible estandarizar su manufactura ni
dosificacion (5,6).

El sangrado uterino anormal en la postmenopausia, es una
entidad asociada a proliferacion del endometrio y es motivo
de una necesaria exploracién para identificar la causa (7).

En la postmenopausia, habra repercusion clinica por la
insuficiencia ovarica. Existiendo indicacion para la reposicion
hormonal, la que se debe individualizar, eligiendo el régimen
terapéutico de acuerdo a cada necesidad (8).

Sin embargo, pese a todos los esfuerzos en ese sentido; es
imposible asegurarle a las usuarias de terapia de reemplazo
hormonal (TRH), que en todo momento estaran libres de
sangrados anormales o no programados (9).

Lo que ha incrementado el uso y recomendacion de
fitoestrogenos.

Presentamos el primer reporte, de consumo de fitoestrégenos
naturales y sangrado uterino en la postmenopausia.
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CASO CLINICO 1

Mujer de raza mestiza de 56 afios, con antecedente de 8
afios de Ultima regla, nunca recibié terapia hormonal ni tuvo
cirugia ginecolodgica. Su Ultimo control ecografico abdomino
pélvico fue hace 10 meses y no evidenci6 patologia alguna.

Un mes antes de acudir a la consulta, se le diagnostico
hipertrigliceridemia (365 mg/dl) en sangre y se le indicé dieta
y ejercicios. Indicaciones que cumple de manera irregular y
que complementa con ingesta de 1 cucharada de aceite de
sacha inchi, 3 veces por dia (mafiana, tarde y noche) mas
té verde, después del almuerzo de manera continua y por su
propia iniciativa.

Aproximadamente, 5 semanas después; de manera subita,
presenta sangrado vaginal en escasa cantidad, de color
rojo oscuro que se incrementa en cantidad luego de 3 dias,
acompafiandose de coagulos y dolor pélvico. Por lo que
acude a la consulta.

Al examen fisico, se evidencia sangrado activo proveniente
del Utero, dolor hipogastrico a predominio de la fosa iliaca
derecha, mastalgia e hipersensibilidad de pezones. Refiriendo
ademas, aumento de apetito y actividad sexual en las Gltimas
3 semanas.

La evaluacioén ecogréfica, hall6 endometrio de 9.5 mm. Con
signos de escaso sangrado endouterino y ovarios hipotréficos.
Los niveles de hemoglobina, indicaron anemia leve y los de
TSH, T3, T4 fueron normales. FSH en 33 Ul y estradiol en 16.9
pag/ml. Se le Indico suspender la ingesta de sacha inchi y té
verde. La anatomia patolégica mostr6 hiperplasia endometrial
sin cambios significativos.

Luego de reevaluar a la paciente y discutir sus resultados, se
sugirié observar y no medicarla. A la semana, desaparecieron
las molestias y el sangrado.

CASO CLINICO 2

Acude a la consulta una mujer de 54 afios, natural y
procedente de Huancayo (zona centro del Per() con 7 afios
de postmenopausia natural por sangrado vaginal de 5 dias
de evoluciodn, en escasa cantidad y sin otra sintomatologia.

Niega uso de terapia hormonal y no tiene antecedente de
patologia uro-ginecoldgica.

Refiere que por presentar osteoartralgias ocasionales, desde
mas o menos mes y medio antes de la consulta, comenzé
a ingerir Linaza molida (aproximadamente 50 mg) después
del desayuno, almuerzo y comida. Ademas, de soya y una
infusion de una hierba conocida como “Diente de Ledn” de
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manera ocasional. Sustancias que fueron promocionadas en
un programa radial de salud.

Al examen, se evidencié escaso sangrado endouterino, sin
coagulos ni dolor pélvico.

Su hemograma estuvo normal, no presentaba alteraciones de
hormonas tiroideas pero si habia incremento de FSH (29 UI)
y un hipoestrogenismo de 23 pg/ml. Laecografia no mostréd
alteraciones.

Luego del andlisis del cuadro, se considerd observary retirar
toda ingesta de fitoestrogenos. Cesando el sangrado.

DISCUSION

El cese de la funcion ovarica, trae consigo cambios anatémicos
y funcionales que se evidencian con el fin de la menstruacion
(menopausia).

Es decir, que si una mujer en la postmenopausia presentase
sangrado uterino, deberia ser rapidamente diagnosticada y
tratada por ser un cuadro significativamente asociado a una
neoplasia endometrial (10).

Excluidas todas las posibilidades anatémicas, funcionales y
el uso de medicamentos que puedan modificar el endometrio
(terapia de reemplazo hormonal), debemos considerar el
uso de otras sustancias con efectos metabodlicos como los
fitoestrégenos.

A nivel mundial, el uso de la medicina o terapia alternativa
cada vez es mayor. Estimandose, que alrededor de un tercio
de los adultos usaran alguna hierba, en algin momento de su
vida. En los Estados Unidos de Norteamérica, hay un consumo
anual de $13.7 billones de ddlares. Situacidon que no es ajena
en nuestro pais, pues existe una cultura de consumo de plantas
medicinales, para tratar diversas dolencias (1).

Terapias publicitadas por diferentes medios de comunicacion,
teniendo la menopausia; un espacio preferente, por existir
millones de mujeres potencialmente usuarias de algun
fitoestrogeno. Especialmente, después del estudio WHI
(Women Health Initiative) publicado en julio del 2002 en el
JAMA y en el que se asoci6 el uso de terapia hormonal y
riesgo de cancer de mama (11).

Teniendo en cuenta, que los fitoestrégenos representan un
atractivo adicional para la mujer de hoy, pues se trata de una
terapia natural, la adherencia al tratamiento puede ser mejor
respecto a las demas alternativas terapéuticas. Sin embargo,
se debe ser muy objetivo en la utilizaciéon de éstos y no se
debe olvidar la premisa que cada dia marca mas la pauta a
seguir en el manejo de la menopausia: la individualizaciéon
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de la terapia (12,13). Situacion, que fué evidenciada en
estos dos casos, pues ambas pacientes consumieron éstas
sustancias, por recomendacion publicitaria no médica.

El Sacha inchi (Plukenetia volubilis Linneo), es una planta
nativa de la Amazonia Peruana, descrita por primera vez,
como especie; en el afio 1753, por el Naturalista Linneo; de
ahi sunombre cientifico.

El orden a que pertenece (Euphorbiceae), esta distribuido
en todo el mundo, abarcando alrededor de 280 géneros
con 8000 Especies. Posee alrededor de 75.49 mg/100g
de estigmasterol y 74.56 mg/100 ml de beta-sitosterol y es
asociado a una actividad antioxidante e hipocolesterolémica,
especialmente disminuyendo el LDLc (14).

Sin embargo, no existe ninguna publicacién que explique,
su accién a nivel endometrial. Ni se conoce su toxicidad a
altas dosis.

Siendo recomendado a dosis de 2 g/dia, la ingesta de 45 ml
de aceite de Sacha inchi y de manera continua, podria tener
otros efectos, incluyendo los cambios endometriales.

La linaza, pertenece al grupo de las isoflavonas, varia
dependiendo del tipo de grano que se obtenga. Lo que
ha sido reconocido como aspecto diferencial, tanto en su
absorcién como efecto metabdlico (15).

Se recomienda un consumo promedio de 60 mg/dia. No
habiéndose descrito toxicidad ni conocido efecto endometrial.
Sin embargo, algunas hierbas (fitoestrégenos) como Black
kohosh; han sido relacionadas con el desarrollo de hepatitis
autoinmune (16).

Diversos estudios, como el de Reed (17) han demostrado que
el uso de fitoestrogenos no modifica la FSH ni la LH en mujeres
usuarias de diversos derivados de la soya o hierbas (Black
kohosh). Tampoco se ha reportado cambios endometriales ni
en la concentracion de estrogeno.

Basados en estos reportes, se considerd observar y reevaluar
a las pacientes sin medicacion farmacolégica.

La clinica, examenes auxiliares y evolucién del cuadro, nos
permiten confirmar la asociacién entre el consumo excesivo
de fitoestrégenos y sangrado uterino postmenopausico,
siendo el primer reporte de esta entidad.

El sangrado uterino en la postmenopausia, en mujeres con
historia de consumo de fitoestrégenos naturales (sacha inchi,
linaza y otros derivados de la soya) es aun desconocido y
poco estudiado, por lo que es necesario mayor investigacion.

En toda paciente, deberia considerarse la posibilidad de
ampliar la anamnesis, para conocer sus costumbres y el uso
de medicina alternativa.
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