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Perimenopausia: Empieza junto con a transicion a la menopausia Y termina un afios después del Gltimo
periodo menstrual.

Postmenopausia: Inicia a partir del afio de ausencia de la menstruacion hasta el fin de (a vida.
Postmenopausia temprana: Tiempo dentro de os S afios después de (a Gltima menstruacion natural o
inducida.

Falla ovérica temprana: £n mujer <40 afios, transitoria o no.
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s Z:g ; EPIDEMIOLOGIA
1 &8 £ DEFINICIONES R
. - FACTORES DE RIESGO PARA SINTOMAS
Menopausia: Evento o etapa en (a vida de VASOMOTORES.

3 mujer, es el final de l vida
reproductiva, ausencia de la menstruacion

después de 12 meses, es normal o * Raz ek ‘
fisiologico oartir I e A0 sfios. e Menopausia inducida o menopausia de

inicio abrupto.
Sindrome climatérico: Signos Y sintomas * Padecimientos cronicos

presentes en (3 perimenopausia |
posmenopausia, son vasomotores,

No modificables:

D N A Modificables:
alteracion del suerio, psmologmas I R )
e vaginal. Obes@ad O nO mantener
peso |Qeal.
Etapa de transicion a la menopausia: Pl
re ‘ , e Sedentarismo.
Variacion del ciclo menstrual,  FSH, sin o Fecolaridad baia f
incremento de LH, termina con ausencia e Historia de anéié dad
de menstruacion por 12 meses. J . Yy
epresion.

e::no,baufia‘
Climateri

FACTORES PROTECTORES

Realizar actividad fisica reqular. 7 =1 @
Vit : 1,000 Ul/dia. P AT
Calcio 1,000-2,000 my/dia. 7~ @8 ¢
Consumo de alimentos ricos en calcio Y bajo en grasas saturadas.

TRANSICION HORMONAL

CLINICA
» Menarquia 500,000 ovogonias, en
premenopausia 1,000, e Sintomas vasomotores:
* Menopausia no foliculos, Bochornos Y sudoraciones,
poliovulacion  FSH. enrojecimiento de piel
e Premenopausia  FDH. sudoracion Fria.
e [DH, Hnormalo , GnRH Y 4
estrOgencs normales. e Trastornos menstruales. % &
e Manifestaciones
genitourinarias. & Vm
e Descenso de la inhibicion Folicular,  FSH. o Trastomos psicol6gicos: @
e Posmenopausia:  estradiol, FSH U LH. ansiedad, depresion
e Estrogeno importante: Estrona. - 6n i sueﬁc;
e Androgenos no cambian en (a transicion. iy '
Premenopausia: Posmenopausia: o i - %
FSH : Estradipol. e alE Y
LH normal o FSH Y LH. e Osteoporosis

GnRH ? estrégenos Andrégenos no cambian
normales.
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TRATAMIENTO

Terapia hormonal Terapia no hormonal
e [strogencs. ) NO Inhibidores de Recaptura de Serotonina
e Progestagencs. “_5 4 @ ) % qugpineFrina.
‘ o (lonidina.
e Gabapenitna.
o Veralipirda.

1" ELECCION: TERAPIA

DIACNOSTICO  HORMONAL
< o e Eficaz en el control de sintomas
. Linlie somotores | atrofia urogenital
QW ~\e, 12 meses consecutivos de amenorre. . \éi L:%Tncén(ga doH Taer;) ij ;ecO%nciaT
” Estudios hormonales | o el et
combinada

O/ e Medicion hormonal (FSH y estradiol)
no (tiles.
e (Cuantificacion de FSH, Otil en:
menopausia prematura o duda Dx.

Estrogenos todos los dias+Progesterona
10-14 dias C/mes.
o Estrégenos tépicos para sintomas

. . vaginales.
Premenopausia:  Menopausia:

FSH>25 Ul/L FSH >40 UI/L
Estradiol >20 py/mL INDICACIONES

Sintomas vasomotores.
Atrofia vulvovaginal.
Prevencion de osteoporosis
con factores de riesgo.
Ausencia de
contraindicaciones.

Laboratorios

Citologia cervical. o EGO.

Perfil de lipidos. e FSH sérica,
Glucosa sérica. o Densimetria >60
Mastografia basal  afios.

(1 3o antes). o FSH/antimulleriana
e USE pévico. - ., en duda Dx.
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Climaterio

CONTRAINDICACIONES TERAPIA SISTEMICA

e (ancer de mama. e |nsuficiencia venosa complicada.
o Hipertension arterial. Insuficiencia hepatica.
e (ancer hormonodependiente‘

4 Litiasis vesicular.
o 3angrado uterino anormal no TromboFilias. @

I.'

diagndsticado e Dislipidemias.
MUJERES CON
UTERO INTECRO EFECTOS SECUNDARIOS
e Terapia hormonal combinada DE LA TERAPIA
(estrogenos | HORMONAL

progestagencs).
e Los progestagenos se
agregan porque reducen el

riesgo de hiperplasia Y cancer
Hiperplasia endometrial.

C de endometrio.
Tromboembolismo venoso

MUJERES SIN UTERO (>1 4fi0).

e Retencion de liquidos en
e Terapia hormonal simple extremidades.
(estrogenos) o Cefalea/migrafia.
e (ambios en estado de animo.
o (ancer de mama.

Sangrado uterino que inicia
O eqresa.
Sensibilidad mamaria.
Nauseas | vomito.
Distension abdominal.




DOSIS ESTROCENICA DOSIS PROCESTACEMOS

o Acetato de Medroxiprogesterona (AMP) Acetato de Medroxiprogesterona (AMP) 2.5
625 mg 0 3 mg por 12 dias/mes.

e Estradiol 1mg (dosis estandar) y 0.25mg Progesterona micronizada 100 o 200mg
(dosis baja). por 10 o 12 dias/mes.

e Etinilestradiol+acetato de noretindrona Drospirenona 3mg/dia.

LEvonogestrel 0.075mg/dia

2° ELECCION: TERAPIA
ESQUEMAS TH e e

Terapia ciclica

Estrogenos 1-23 dias progestageno (os e Tibolona.
Ultimos 10-14 dias de haber iniciado e Inhibidores Selectivos de (a Recaptura
estrogencs. de Serotonina Y Norepinefrina
Ciclico combinado (Desvanlafaxina o VelaFaxina).
e fstrGgenos de 1-25 dias | o Moduladores Selectivos de Receptores
progestagenos de 1-25 dias junto con Estrogénicos (SERMs).
estrogencs.
Continuo-combinado (secuencial) de ciclo
argo MEDIDAS CENERALES

e fstrGgenos diariamente Y progestageno
post 14 durante 14 dias durante 2 3 6
MESES.

Continuo-Combinado

e [strogeno+progestageno diariamente sin
descanso.

Intermitente combinado

e fstrGgenos diariamente Y progestagenos
3 dias con 3 de descanso.

Realizar ejecicio Fisico moderado.
Tomar el sol.

Dieta rica en productos lacteos.
Dieta baja en sal Y grasas.
Abundante pescado Y Frutas.
Beber 2L agua al dia.

Evitar café, tabaco  alcohol

en o,baus'ia

Climateri
m RIESCOS DE TH

™ o Cancer de mama.
e (ancer de ovario.
e Tromboembolismo venoso.
e Riesgo cardiovascular e isquemia cardiaca.

TK TERAPIA NO

Al BIBLIOCRAFiA
Inhibidores Selectivos de la Recaptura de
Serotonina Y Norepinefrina. e Guia de Practica Clinica diagndstico y
e Desvanlafaxina o venlafaxina. Tratamiento De La Perimenopausia |
o (lonidina. Postmenopausia. México: Instituto
o Gabapenting Mexicano del Sequro Social, 2013
e Velariprida.

e [Soflavonas.
Ginsen.

Camote mexicano.
Valeriana.
Derivados de soya.
Lignanas.
Cumestanaos.
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