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Llimaterio: ftapa de 7 vida de [a mujer gue dura arios, durante la cual ocurre gl paso de g edad
fértil a la no fértil. Luando hay sintomas se utiliza el término sindrome Liimaterio.

Menopausia: solo un dia, para diagnosticar tiene gue pasar [ aio consecutivo de amenorrea desde
[a tiltima regla. Se presenta a los 5l afios y estd relacionada con la pérdida de la actividad folicular

Sindrome climaterio: conjunto de sintomas y signos que anteceden y siguen 4 la menopausia, como
COnSECUEncia de [a declinacion o cese de [a funcicn ovérica,




Factores de Kiesgo

Modificables: No modificables:

> [lbesidad > faza.

> [abaguismo. >  Menopausia inducida
> Sedentarismo. > Fadecimientos cromicos.
> [scolaridad

> Ambientsl

> Historia de ansiedsd y depresion.




Manifestaciones clinicas Lomplicaciones

Sudoraciones. > Atrofia urogenital

Bochornos, > [steoporosis.

Mareas, > Alteraciones cardiovasculares.
Artralgias.

Lefalea.

Mialgias.
[aguicardias.
Lambios emocionales.
Depresidn.

Angustia.

Miedos.
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Diagndstico

Lilinico.

Litologia cervical: deteccidn Lalu.

Perfil de ljpidos: deteccion riesgo cardiovascular. Sx metabolico.
blucosa sérica: resistencia a insuling. Sy metabolico.

Mastagrafia: deteccion LaMa.

EGO: VI

ISH sérica: descartar hijpotiroidismo.

Densitometria dsea: riesgo de ostegporosis en mayores de bl aios.

YVVVYVVVYVYY




Iratamients

> [strigenos.

~ Hormonal < % Frogestagenos.

> [strogenos + progestagenos.

A

Farmacoldgico [nbibidores de [ > Faroxetina, venlafaxing y fluoxetina.
i No hormona/ { recaptura de serotonina. =% babapentina. v
Terapia ciclica: Lstrogenos de I-25 digs y progestdgenos los
dltimos 1 a 14 dias de haber iniciado estrigenos.
i . . Liiclico-combinado; £strigenos de -75 dias + progestagenas de
> ietoterapia 175 gz 7 progestes
W o > [’7"7” I ”/ el peso IML: Lontinuo ciclico: estrigenos diariamente y progestigenss
s Jii Lam b i estiln ] > Ljercicio. despues de 14 dias de hiaber iniciado los estragenos por 4 dias.
armacoingic | de vida > Lvitar alcohol y cafeina, Lontinuo combinado: estrigens més progestagens diario, sin
4
> Mg fumar descanso.
> Fitnestrigenss, Intermitente  combinado:  estrogenos  diarismente  +

progestagenos por 3 dias con 3 dias de descanso.




Iratamiento hormonal sustitutivo

Estrdgenas: Progestdgenos:
> Naturales. > Natural
v’ Estradiol v’ Progesterona.

v’ Fstriol
> Sintéticos,

4 > Sintético.
£ \' ™ : v’ Relacionados con la progesterona:

j gz"/ﬁ/ZEsz‘/jﬁd/b/ b\"g%/\/ / b’/kf/’ﬂ)@/’ﬂgﬁﬁﬂ/’ﬂﬂ&

etilestilbestrol 7 Medroxiprogesterona.
v’ Mestranol. g Liproterona.
> [Estrdgenos conjugados. v’ Relacionados con la testosterona:
[ Norentindrona.
7 levonogestrel y derivados.

¢
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Lontraindicaciones de TH,
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Ldncer hormono-dependiente (endometrial y de marma)
Sangrado uterino anormal no diagnosticadb.
Insuficiencia venosa complicads.

Insuficiencia hepatica.

Litiasis vesicular.

[rombofilias.

Antecedentes de eventos tromboembolicos.
Dislipidemias.




L
Efectos colaterales de TH.

Sangrado utering, P
Sensibilidad mamaria. r

-~
wy

@
Nausess. . 4
Distensicn abdomingl

S . (
Ketencidn de liguidos en /as extremidades, 4™ b y 7

Lambios en la forma de la cornes,
Lefalea o migraia. v -~
Mareas.
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Lambios en el estado de animo (terapia combinads)




e e
ESTERILIDAD E INFERTILIDAD

Esterilidad: Incapacidad de uno o de ambos miembros de la pareja para la concepcin natural en un
plazo razonable. Presenta una prevalencia de entre el I y el Z[1%. se divide en:

> Primaria: incapacidad de consequir una gestacion espontinea desde el inicio de las relaciones
Sexuales sin gue, 8l menos durante un aiio, Se hayan utilizado métodas anticonceptivos,

> Secundaria: incapacidad para consequir una gestacion spontanea tras la consecucion previa de
un embarazo,




Infertilidad: incapacidad de lograr un recién nacido viable tras, al menos, haber logrado dos embarazos
CONSECULIVOS.

> Subfertilidad: incapacidad de conseguir una gestacidn espontinea en un peripdo de tiempo
superior al de la media de la poblaciin




e
Ftiologia

Factor femenino:

Alteraciones tubdricas: mds frecuente (40%). Uebidas a secuelss de procesos infecciosos o
inflamatorios comao: FIF. infecciones postaborts, infecciones puerperales, hidrosdlpink.

Alteraciones ovdricas: debidas a alteraciones orgdmicas (agenesia, endometriosis, tumores) o
funcionales (anovulacion, insuficiencia de cuerpo liteo).

Alteraciones anatdmicas: adherencias uterings, lesiones endometriales orgamicas como poljpos y
[miomas Submucosos,

Alteraciones de /2 migracidn espermética: procesos inflamatorios vaginales, endometritis,
malformaciones, alteraciones del moco cervical, etr.

Alteraciones sistémicas: procesos organicos gue afectan a la neurohipofisis o a /as gléndulas
Suprarrengles, enfermedades sistémicas graves, alteraciones tiroidess, obesidad  adelgazamiento
extremo, abuso de drogas y toxicos.




Ftiologia

Factor masculing: mas frecuentes, (407%)son:
Varicocele,

Esterilidad masculina de causa idiopatica.
Insuficiencia testicular:

Lriptorquidia,

Azoospermia.

Urguigpididimitis.

Alteraciones hjpotaldmicas, etr.
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Factor mixto o de origen desconocido: Z/% de los casos:
> For causas idiopdticas.
> For reaccion immunoldgica al semen que impide que penetre en el moco cervical.




e
Diagndstico

USE: posibles alteraciones morfoldgicas, patologia endometrial
Endometriosis, ovarios poliguisticas.

Perfil harmonal- determinacin de FSH LH y estradiol en /g fase
folicular precoz (7-4 dia ciclo), profacting y 15H,

Muestras para citologia.
Hemograma.

Velocidad de sedimentaciin,
Biogquimica,

Urina.

Lirupo 7

Serologias frente a rubéola.
[oxaplasmusis.

Sitilis.

Hepatitis B L.

VIH
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Tratamiento

> Litrato de clomifeno: primer farmaco para inducir la ovulacion. Antiestrogeno, actia blogueando los
receptores fhijpotaldmicos e hipofisarios de estrogenos y estimula la secrecidn hipofisaria de FSH.
Induce la ovulacion en pacientes con oligoanovulacion y niveles de estrigenos normales (ovario
poliguistico)

> bonadotropinas: se utilizan para la estimulacion ovdrica en técnicas de reproduccion asistids, ya
que reclutan foliculos y estimulan su crecimiento al mismo tiempo gue facilitan su maduracion,

> bonadotropina coridnica humana (h0G): se administra para desencadenar la ovulacion, qgue se
produce unas 54-56 horas despues.




Tratamiento

> Andlogos de la GnRH- evitan el pico prematuro de [H con la luteinizacion posterior del faliculs, con
frecuencia, ocurre durante la estimulacion con gonadotropings. Existen Z tipos:

[ Agonistas: provocan liberacion inicial de gonadotropings, que va seguido de un bloguen reversible

de la liberacion hipofisaria de FSH y LA,

2. Antagonistas: producen blogueo reversible del receptor de GnitH mediante una unidn competitiva
del misma, sin activarlo.




