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Hemorragia genital secundaria a la terapia
de reemplazo hormonal en una paciente
geriatrica: reporte de caso de queja médica

Genital bleeding secondary to hormone replacement therapy
in a geriatric patient: case report of medical complaint

Samuel Nathan Ramirez Medina,** Eduardo Ensaldo Carrasco,}
Belinda de la Pefa Ledn* Sandro Méndez Garciat

RESUMEN

Introduccion: La terapia de reemplazo hormonal (TRH) es un tratamiento utilizado para reducir los
sintomas de la menopausia. Sin embargo, este tratamiento también puede ocasionar diversos efectos
secundarios. La falta de comunicacion entre el médicoy el paciente sobre estos posibles efectos secun-
darios puede crear una percepcion de mala calidad en la atencién y motivar al paciente y sus familiares
a presentar una queja. Objetivo: Describir un caso de queja médica registrado en la Comisién Nacional
de Arbitraje Médico (CONAMED), debido a una hemorragia genital secundaria a la TRH. Presentacion
de caso: Una mujer de 82 afios, sobreviviente de cdncer y con sintomatologia persistente asociada a
la menopausia, acudié a una clinica privada para recibir TRH. Este tratamiento le ocasiond sangrado
genitaly desequilibrio hormonal. Por lo que la paciente decidié presentar una queja ante la CONAMED.

Palabras clave: Terapia de reemplazo hormonal, efectos secundarios, reporte de caso, hemorragia
genital, postmenopausia.

ABSTRACT

Introduction: Hormone replacement therapy (HRT) is treatment employed to diminish climacteric
symptoms. However, this treatment can also produce diverse adverse effects. Lack of communication
between the physician and the patient about these secondary consequences can set up a perception
of poor healthcare quality and result in issuing a complaint raised by the patient and their family.
Objective: To describe a medical complaint case registered at the National Commission for Medical
Arbitration (CONAMED) due to genital bleeding secondary to HRT. Case presentation: An 82-year-old
woman, cancer survivor and with climacteric-related persistent symptomatology attended to a private
clinic for receiving an HRT. This treatment produced genital bleeding and hormonal imbalance in the
patient. In consequence, the patient made the decision to submit a complaint to CONAMED.

Keywords: Hormone replacement therapy, secondary effects, case report, genital bleeding,
postmenopause.
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INTRODUCCION

La terapia de reemplazo hormonal (TRH) es un
tratamiento utilizado para aliviar los sintomas cli-
nicos durante el climaterio mejorando la calidad
devidaen las mujeres.! Sinembargo, la TRH puede
también ocasionar diversos efectos secundarios,
los cuales incluyen principalmente el sangrado
vaginal y el tromboembolismo venoso. Mientras
que la administracion prolongada de TRH se ha
asociado al desarrollo de neoplasias potencial-
mente malignas en mama, endometrio y ovario.?
En consecuencia, la TRH debe proporcionarse
después de una adecuada evaluacion clinicay que
la decision de esta opcidon terapéutica se realice
en conjunto con el paciente® lo cual requiere que
el médico tratante informe al paciente sobre los
posibles efectos secundarios del tratamiento, asi
como de otras alternativas terapéuticas disponi-
bles’ En este contexto, la falta de comunicacion
entre el médico y el paciente sobre estos posibles
efectos secundarios puede crear una percepcion
de mala calidad en la atencion por dafo ocasiona-
do por el médico. Otros factores que contribuyen a
la mala calidad incluyen el desconocimiento de la
lex artis del profesional de la salud con respecto a
las indicaciones, las contraindicaciones, asi como
los efectos secundariosy complicaciones derivadas
del tratamiento hormonal en distintas etapas de
la mujer. Ademas, los servicios de atencion a la sa-
lud también deben proporcionarse considerando
los aspectos éticos y el marco juridico que regula
el uso de nuevos farmacos o terapias diversas y
sus restricciones. Por lo tanto, en este articulo se
describe un caso de queja médica registrado en
la CONAMED, debido a una hemorragia genital
secundaria a la TRH.

PRESENTACION DEL CASO

Una mujer de 83 anos de edad acudio al Servicio
de Ginecologia y Obstetricia de un hospital pu-
blico debido a un dolor agudo en zona genital.
La paciente fue asignada con la Especialista en
Ginecologia y Obstetricia (médico 1) para realizar
una evaluacion inicial. Dentro de los anteceden-
tes patoldgicos relevantes, la paciente reportd un
diagnostico previo de cancer de mama, el cual fue
tratado con radioterapia en aproximadamente 35
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ocasiones. Tras realizarle una evaluacion clinica, la
meédico 1 diagnosticé atrofia urogenital, que fue
registrada en el expediente clinico. Basandose en
este diagnostico, se le prescribio a la paciente un
tratamiento a base de 6vulosy geles vaginales. Sin
embargo, este tratamiento, incluyendo su presen-
tacion y dosis, no fue registrado en el expediente
clinico. La paciente siguio este tratamiento por dos
semanas, pero a pesar de haber notado mejoria
en su padecimiento, el dolor (el motivo por el cual
acudio al hospital) persistio. Ante esta molestia, la
paciente decidi¢ entonces acudir a un consulto-
rio privado para someterse a una TRH, sustentd
esta decision con base en la informacion de este
tratamiento recibida a través de los medios de
comunicacion.

Una vez en el consultorio privado, la paciente
fue evaluada por el Médico Cirujanoy Partero (mé-
dico 2). Sin embargo, este proceso de evaluacion
clinica y diagndstica no fue registrado en el expe-
diente clinico. Ademas, considerando la edad vy el
antecedente de la paciente de cancer de mama,
tampoco se registré la realizacion de examenes
adicionales de laboratorio para determinar la
idoneidad de la TRH en ella. Los familiares de la
paciente reportaron que se le tomo una muestra
de sangre a la paciente. Sin embargo, tampoco
existe registro de este procedimiento.

De acuerdo con la narracion de los hechos
proporcionada por el médico 2, se le brindé a la
paciente y su familiar informacion sobre el proceso
de la administracion de la TRH, que consistid en la
realizacion de una pequefa incision subcutanea
en un gluteoy la colocacion de «pellets» de estro-
genos. Sin embargo, la informacion general sobre
las caracteristicas del tratamiento, dosis y via de
administracion, incluyendo los posibles efectos
secundarios, asi como la obtencion del consenti-
miento informado voluntario por escrito, no fueron
documentados en el expediente clinico. A pesar de
no recibir informacién sobre los posibles riesgos
sobre el tratamiento y de no proporcionar su con-
sentimiento debidamente informado por escrito,
la paciente accedioé a recibir la TRH. Por lo que el
meédico 2 procedid a la colocacion de los «pellets»
de estrogenos en el gluteo derecho de la paciente.

Altérmino del procedimiento, el médico 2 le re-
cetd ala paciente ciprofloxacino de 500 mg por via
oral cada 12 horas por siete dias, y paracetamol de
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500 mg por via oral cada ocho horas por dos dias y
fue programada para una consulta de seguimiento
15diasdespués. Sin embargo, una semana después
de la colocacion de los «pelletsy, la paciente comen-
z6 a presentar malestar general, caracterizado por
dolor de cabeza, naduseas y cambios fisicos en las
mamas y los pezones (endurecimiento y cambio
de color de los mismos). Por lo cual, la paciente
acudio¢ a la consulta programada para una revision
y le menciond al médico 2 los sintomas y cambios
fisicos que habfa presentado. El médico 2 le explicod
gue los sintomas eran normales; sin embargo, siete
diasdespués de esta consulta, la paciente presentd
un sangrado genital. Preocupada por el sangra-
do, el familiar de la paciente decidié contactar al
meédico 2 e informarle sobre la persistencia de los
sintomasy la aparicion del sangrado genital. Por lo
que el médico 2 le comentd que esta sintomato-
logia era un efecto secundario de la TRH. Tres dias
después, el médico 2 se comunico con el familiar
de la paciente para monitorear su estado de salud.
Lamentablemente, la paciente no mostré mejoria
en la sintomatologia derivada de la TRH. En con-
secuencia, el familiar manifestd su intencidn de
someter una queja ante la CONAMED.

La paciente fue acompanada por un familiar a
la CONAMED para presentar una queja en contra
del médico 2, bajo la percepcion de haber recibido
un tratamiento por debajo de los estandares de
calidad en la atencion. La queja fue recibida y se
envid al médico 2 un citatorio para una audiencia
de conciliacion. Elmédico 2 y el paciente, mediados
por personal de la CONAMED, acudieron a esta
audiencia.

DISCUSION

En este reporte de caso de queja médica se descri-
be la presencia de sangrado genital secundario a
la TRH. A pesar de ser un efecto secundario docu-
mentado previamente en la literatura cientifica®
el desconocimiento del paciente sobre los posibles
efectos secundarios y posiblemente la alta expec-
tativa del paciente a este tratamiento motivaron
al paciente y su familiar a presentar una queja
ante la CONAMED. Sin embargo, al presentarse
la evidencia documentada por los médicos 1y 2,
se identificaron fallas en el proceso de atencidon
proporcionado al paciente.

Al analizarse el proceso de atencion propor-
cionado por la médico 1, el tratamiento inicial no
hormonal para los sintomas de la atrofia urogenital
(resequedad, dolor, adelgazamiento del epitelio
vaginal) es aparentemente adecuado. Esto es
considerando que los humectantes vaginales son
efectivos para el manejo de pacientes con sinto-
matologia leve.® Sin embargo, en el expediente
clinico proporcionado por la médico 1 no se regis-
tro la presentacion y dosis de los geles vaginales
vy ovulos prescritos. Por lo que no se cumplid con
la NOM-004-SSA3-2012 del expediente clinico en
SuU punto 4.4, el cual menciona que el personal
de salud debe hacer registros en el expediente
clinicodelasintervenciones realizadas al paciente.
Ademas, de acuerdo con los hechos registrados, el
médico 1 no realizé un seguimiento a la paciente
para valorar la evolucion de su patologfa. Al anali-
zarse el proceso de atencidn proporcionado por la
meédico 2, se identificaron fallas de comunicacion
con el paciente durante la evaluacion inicial, en
la documentacion del expediente clinico y en la
obtencion del consentimiento informado.

De acuerdo con la Carta de Derechos de los
Pacientes, la paciente no recibid «informacion
suficiente, clara, oportuna y veraz» sobre el trata-
miento.” A pesar de que el profesional de la salud
tiene la responsabilidad de proporcionar atencion
sensible a las preferencias, necesidades y valores
individuales del paciente (atencion centrada en
el paciente),® también tiene la responsabilidad de
proporcionarle la informacion suficiente y clara
para ayudarlo a tomar la decision terapéutica de
su preferencia. Sin embargo, esto incluye conocer
los motivos o creencias del paciente por los cuales
prefiere un tratamientoy no otras alternativas® En
este caso, la preferencia del paciente hacia la TRH
estuvo sustentada por la informacion recibida a
través de la television. Por lo que el médico tratante
debe asegurarse de responder todas las preguntas
del paciente sobre el tratamientoy conocer las ex-
pectativas del mismo. Esto incluye informarle sobre
los riesgos y beneficios de la TRH, asicomo de otras
opciones terapéuticas como lo indica la NORMA
Oficial Mexicana NOM-220-SSA1-2012, Instalacion
y operacion de la farmacovigilancia® Lo cual ade-
mas debe estar apoyado por el otorgamiento del
consentimiento informado por parte del paciente.
El cual es también un derecho del paciente y un
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requisito obligatorio descrito en el punto 4.2 de la
NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico."

Tomando en cuenta la Guia de Practica Clinica
(GPC) «Atencion de los padecimientos ginecolo-
gicos mas frecuentes en la postmenopausia»,” se
debi¢ realizar una valoracion inicial a la paciente
solicitandole estudios de laboratorioy gabinete, por
ejemplo: quimica sanguinea, examen general de
orina, mastografia, ultrasonido pélvico, entre otros,
con la finalidad de valorar la compatibilidad de Ia
paciente al tratamiento; sin emlbargo, este proceso
no fue realizado por el médico 2.

Las consideraciones para recomendar la TRH
en pacientes sobrevivientes de cancer dependeran
de la hormona que se va a administrar, debido a
que algunas hormonas utilizadas en la TRH como
los estrogenos y progestagenos ayudan a reducir
los efectos de la menopausia, como los sofocos y
sintomas de la atrofia urogenital;® sin embargo,
éstos pueden presentar efectos secundarios en su
uso prolongado;™ por lo que es importante contar
con lavaloracion inicial de la paciente para otorgar
el tratamiento hormonal adecuado.

Por otro lado podemos identificar que el mé-
dico 2 no realizd ningun expediente clinico ni la
obtenciéon del consentimiento informado antes de
proporcionar el tratamiento de la TRH, por lo que
omitio sus obligaciones, las cuales se mencionan
en el apartado 51 de la NOM-004-SSA3-201, Del
expediente clinico,' donde se estipula que es de
caracter obligatorio realizar un expediente clinico a
cada paciente que se le brinde atencion médica, ya
gue éste es un documento médico legal, asimismo
es obligatorio contar con el consentimiento infor-
mado voluntario de la paciente antes de realizar
cualquier procedimiento.

CONCLUSIONES

La TRH hasidoy seguira siendo un tratamiento uti-
lizado para disminuir los sintomas de la menopau-
sia en las mujeres; sin embargo, se debe informar
a las pacientes que aspiren a este tratamiento de
las posibles complicaciones y efectos secundarios
que puede ocasionar la TRH.

Ademas, se debe realizar una evaluacion cons-
ciente e informada de los antecedentes patoldgicos
vy personales de la mujer que aspire a esta terapia.
Porloqueesimportante que el profesional de la sa-
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lud encargado de administrar la TRH utilice la GPC,
para tener una mejor evidencia cientifica sobre el
procedimiento que se realizarg, evitando asi fallas
en lacomunicacion e informacion de las pacientes.

Asimismo, se debe determinar la responsa-
bilidad de los profesionales de la salud ante la
recomendacion de un nuevo tratamiento, en este
caso la TRH, tomando en cuenta que los pacientes
también son responsables de informarse sobre los
efectos secundariosy la efectividad del tratamiento
que se les recomienda.

Sin embargo, muchas veces el paciente no
se involucra al tomar decisiones sobre su salud,
siendo influenciados por medios de comunicacion
o familiares que les recomiendan algun tipo de
tratamiento, que muchas veces es desconocido
por el paciente, llevandolos a tomar decisiones que
podrian poner en riesgo su salud.

Consideramos que esimportante que selleve a
cabo una comunicacion efectiva entre el médicoy
el paciente ante cualquier procedimiento hospita-
lario o ambulatorio, evitando asi fallos en la calidad
de la atencion.
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