¢ CASOS SOSPECHOSOS DE HIPERPLASIA ENDOMETRIAL POR
ULTRASONOGRAFIA: en edad reproductiva. (peri menopausia) con

endometrio mayor de 5 milimetros en ultrasonografia los primeros 6 @

del ciclo y en la posmenopausia con endometrio igual o ma
milimetros con o sin terapia de reemplazo hormonal.

9. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:

e Embarazo. (no olvidar que las mujeres en la perimenopausia pue

ocasionalmente ovulacién y darse un embarazo en este periodo

e Anovulacién crénica: Sindrome de ovarios poliquistico a-galactorrea.

e Amenorreas secundarias a enfermedades sistémi \
e Hipogonadismo de otro origen, entre otros. @

10. TRATAMIENTO:

A- Tratamiento complementario: Q

Los prestadores de servicios de salum) motivar a las mujeres en la edad del
climaterio y la menopausia ha realizar s en los estilos de vida que le permitan
tener una mejor calidad de vida, er@

O

estado nutricional e IMC de la paciente. Que incluya

A.1 DIETA:
Se recomendara una di
de 1200 a 1500 mg

io elemental al dia, baja en grasas y colesterol. En los casos
A.2. CAMBIOS EN EL ESTILO DE VIDA
Fomenta @ tilos de vida saludables. Evitar alcohol, el café y el tabaco.
N
ICIO:

Re dar ejercicios con moderacion, 30 minutos cinco veces a la semana minimo y
previa valoracion médica. Los ejercicios recomendados son los siguientes: aerébicos de
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bajo impacto, bicicleta, caminata rapida con limite de tiempo y distancia, gimnasia
clasica y natacion.

A.3. EXPOSICION AL SOL:
Se sugiere la exposicion a la luz solar (Directa o indirecta) por lo menos de meédia hora

diaria con vestimenta normal.

A.4. SUPLEMENTOS DE CALCIO:
En caso necesario se administrara por via oral calcio ionizable, insistiendo gue la fuente
principal de calcio debera ser la dieta. Combinado con Vitamina D en pacientes

mayores de 60 anos.

B- TERAPIA HORMONAL.:

Es la administracion de hormonas esteroideas ©varicas cuando se encuentran
disminuidas, buscando alcanzar niveles sanguineos suficientes para la normalizacion
de la funcion de las células en los tejidos blaneo, con el objetivo de impedir, disminuir o
eliminar la sintomatologia o el sindrome dismetabdlico resultante de la deprivacion

hormonal.

La terapia con estrégenos es el estandar de oro, para el alivio de los sintomas de
la menopausia, y (debe utilizarse en aquellas mujeres que presenten

sintomatologia climatérica de moderada a severa.

Es la terapia mas adecuada para las mujeres menopausicas sintomaticas, excepto en
aquellas que ftienen antecedentes de: cancer de mama, antecedentes de trombo-
embolismo o @ventos cerebro-vasculares, o que tienen alto riesgo de padecer estas
enfermedades; el riesgo absoluto de presentar cualquiera de estas complicaciones de
una mujer de 50 afos de edad en tratamiento con TH durante 1 a 5 afios y se
incrementa de 1/1000 a 1/200; por lo que en general la recomendacion es que la
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duracion de la terapia sea menor de 7 afos; o por mayor tiempo considerando riesgo

beneficio en la calidad de vida de la mujer.

Recordar que antes de iniciar terapia de reemplazo hormonal deben_ a

(g

examenes de laboratorio/ gabinete y determinar el riesgo.

B.1- RECOMENDACIONES GENERALES SOBRE EL USO 1A
N
HORMONAL
\
RECORDAR SIEMPRE QUE LA TERAPIA HOR TENDRA QUE SER
INDIVIDUALIZADA.

as mujeres en el climaterio y

isma de moderada a severa.

menopausia con sintomatologia propia de la
2. El inicio de la terapia horm ‘Q mas temprano posible acorde con la

~

sintomatologia, no despu anos de la menopausia, ni después de los 60

afnos.

3. Individualizar la i ra cada paciente y seleccionar la dosis menor de
estrégenos de mejores resultados.

4. Eltiem Ode u de la terapia en cada paciente, sera determinado por criterio

N
médico, los estudios sugieren como promedio de uso 7 afios de tratamiento,

N
@ecomendacién de la Sociedad Internacional de Menopausia (IMS).
N
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5. Progestinas solas o anticonceptivos combinados de baja dosis pueden ser

utilizados para el alivio de la sintomatologia en las mujeres en la i
menopausia que desean usar algun método de planificacion familiar.

6. La terapia seleccionada debera ser de MANERA CONTINUA en lg

post-menopausicas, sin dejar periodos de descan

fisiologicamente la necesidad de estrogenos es permanent

N
7. En la peri y post-menopausia, si la sintomatologia @minm urogenital,

la aplicacion de cremas vaginales con estrogenos:s ser suficiente.

'.

9. Debe recordarse que a toda mG terapia hormonal, debe continuar el

tamizaje de cancer cervical acorde con las guias preventivas del

mismo, asi como, un seguimi e su control metabdlico anual.

10.Ademas de la terapi@nal, debe de prescribirse Calcio, a dosis de 1200

miligramos por calcio elemental, de preferencia con vitamina D, en

a
pacientes m es de 60 afos.

11.Pacien@ri menopausia sintomatica y con utero necesitara terapia

N
ho al de tipo combinada ciclica o continua (estrogenos y progestagenos).

N
2@&: posmenopausica con Utero necesitara terapia hormonal de tipo

mbinada continua.
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13.En pacientes con menopausia quirirgica e histerectomizadas se indicara

terapia estrogénica sola. (excepto en los antecedentes de endometriosis). :

B.2-INDICACIONES: Q
Actualmente se acepta a nivel general las siguientes indicacion pia

hormonal: N\
\
1. Sintomas vasomotores moderados a severos. K
2. Atrofia uro-genital. @

el climaterio y menopausia

Desde el punto de vista preventivo todas las

sin contraindicacion deberian recibir terapia hormonal para la Prevencion de

osteoporosis y enfermedad cardgviempre que se inicie

tempranamente. (Dentro de los 5 afios de la menopausia).

B.2.a. SINTOMAS VASOMOT@
Para incluirse en la te onal la paciente debe de tener bochornos de

moderados a severos (ver ificacion de Voda); los cuales deben caracterizarse por

ser de inicio subito, pafiarse de sudoracion profusa, iniciar en el pecho y

AN

extenderse a guello ra.

N
La terapi@mal es muy efectiva para aliviar este sintoma, alrededor del 85.7% de
| ej

oraran con la administracién sistémica de Estrogenos (mas progestinas
si tero). No hay diferencia en cuanto a la via de administracion para el alivio de

este sintoma, tanto los parches, como las tabletas seran efectivos.
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Los anticonceptivos combinados de baja dosis son adecuados para el alivio de este

sintoma en las mujeres que necesitan anticoncepcion y tratamiento de los bochornos

En las mujeres con alguna contraindicacion para la terapia hormonal puede
medicamentos como: clonidine, antidepresivos como la fluoxetina y la a,

entre otros.

Los esquemas usados seran acorde con la edad de la paciente, el rie

o no de Utero y son presentados mas adelante en dosiﬁcacién{

B.2.b. ATROFIA DEL TRACTO URO-GENIT.
misma como: dispareunia, disuria, infecciones d

incontinencia urinaria de urgencia o de esf ntre otros.

0s sintomas asociadas a la

vias urinarias recurrentes,

En general la terapia estrogénica locaNs vaginales) es suficiente para el alivio de

los sintomas secundarios a atrofia Urogenital; si esta es la Unica sintomatologia que la

paciente acusa es suficiente e tratamiento local; no es necesaria la adicion de
progestinas para la prot ometrial siempre y cuando la dosis del estrégeno sea
la correcta. No olvi ancia con ultrasonografia vaginal anual para medir el
endometrio e @jeres con utero.

Para el ali \Gmcontlnenma de urgencia y de esfuerzo secundaria a la atrofia
: méwemente los ejercicios de Kegel, el tratamiento de la obesidad, el uso

bgenos vaginales, y los moduladores de receptores alfa adrenérgicos como la

na tolterodina y la oxibutinina.
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B.2.c- PREVENCION DE LA OSTEOPOROSIS:

La terapia hormonal, ejercera un efecto protectivo contra la osteoporosis, siempre
cuando se inicie tempranamente en los primeros 5 afios de la menopausia. ie g

capacidad de revertir los cambios 6seos cuando ya hay osteoporosis.

La terapia hormonal sistémica es la indicada para esta prevencion.

Para el tamizaje de la osteoporosis, la densitometria ultrasonografica s

N
mujer con edad entre 45 y 60 afios de edad con factor de r':e\ fractura. Para el

diagnéstico definitivo, tratamiento y seguimiento lo indicad densitometria DEXA.

RECOMENDACIONES DE SEGUIMIENTO R RESULTADO DE

DENSITOMETRIA ULTRASONOGRAFICA.

e Sielresultado es NORMeretira la prueba en dos anos.

e Siel resultado es OS la prueba se indicara nuevamente en

un afo. Q

Ambos casos seran maneja@ ginecélogo(a) o médico general capacitado del
segundo nivel de atencién, quien evaluara el uso de terapia hormonal, calcio, y vitamina

D, e indicara ejercicios mbios en el estilo de vida.

e Si se STEOPOROSIS, se referira al tercer nivel de atencion

a u hospital ginecolégico de tercer nivel) segun disponibilidad.

Id e el Médico endocrinélogo o ginecologo del tercer nivel indicard densitometria

de columna lumbar y/o fémur y de acuerdo al resultado de examenes, iniciara

27




tratamiento adecuado, para que posteriormente lo continte prescribiendo el médico(a)

general capacitado o ginec6logo(a) del segundo nivel, en los controles subsecuentes.

Si el resultado es normal, continuara sus controles en ginecologia y se i

{1

B.2.d- PREVENCION DE ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR N\
Q de muerte en la

nuevamente la densitometria Ultrasonografica en dos arios.

Considerando que la enfermedad cardiovascular es la pringi a}

podran beneficiarse de la terapia onal y especialmente de la transdérmica.

En mujeres que ya previam nen alguna patologia cardiovascular de base o
mayores de 60 afos, el.riesgo de estas patologias se incrementaran al utilizar terapia

hormonal.

AN
N
° TlBOL@S un esteroide sintético derivado del noretinodrel, el cual tiene un

N
efrogénico, progestageno y androgénico débil, por lo que no se combina
N

progestagenos. Solo debe ser usado en mujeres post-menopausicas puesto

e no tiene efecto estrogénico en la mama ni endometrio pero si en hueso y
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cerebro. Esta contraindicada en la dislipidemias. A dosis de 2.5 mg al dia via

oral.

B. 3. TERAPIAS ALTERNATIVAS: Actualmente existen en el ras
alternativas como: moduladores selectivos de los receptor enicos,
antidepresivos, los cuales quedan a criterio del medico. A\
B4 VIA DE
ADMINISTRACION )
Y DOSIFICACION. Medicamento Tipo de paciente
Estrégenos equinos conjugados continua cada dia
Valerato de estradiol continuo cada dia Histerectomizada
Estrégenos equinos conjugados po 0.3a06mg+25mg
2.5 mg de acetato de medroxiprogeste de ACMP ultimos dias
del dia 12 al 21 del ciclo - del ciclo.
para ver sangrado por
—_— Valerato de es o de 1 mg VE + 1mg de )
© ciproterona los Gltimos ciclo. (c) AC Paciente
e : L
O por 21 dias y d as para ver penmenopausicas que
aan ven regla.
ados + acetato 0.3 a 06 mg EC+ Idealmente menores de
por 28 dias 2.5mg de ACMP 50 afios.
1 tableta cada dia
continua Pacientes post-
| + drospirenona (a) por 28 | 1mg E2 + 1mg DRsp |  Menopausicas
1 tableta cada dia con Gtero (mayores de
continua 50 afios).
. 2mg de E2 + 1 mg
hemihidratado + Acetato de NRET 1 tableta cada
dia en forma continua
N
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B.4. VIA DE

ADMINISTRACION Y . )
DOSIFICACION: Medicamento Dosis |
Estradiol 1 parche 1 vez por semana
Hemihidratado 1.5 mg liberando 50 mcgr de estradiol/
dia
; 1 parche 1 vez a la semana
:n-; beta estradiol 3.55 | e ando 50 mogr / dia.
\
17 beta  estradiol 1 parche 2 veces a la
< +Acetato de semanas estradiol 50
9 Noretisterona 2 semanas liberan
E secuencial( es) estradiol+170 de
o noretist N
w
Q Pacientes con utero
(/2] perimenopausicas
g
- v
17 Beta estradiol rche 2 veces por semanan
liberando 25 a 50 mcgr de
estradiol/ dia y 170 mcgr de
noretisterona / dia. Pacientes con utero
posmenopausica casos
especiales ++
Via de administracion Dosis Indicacion
o0s conjugados 0.5 a 2 g/ dosis

Como terapia
coadyuvante puede
utilizarse cremas
hidratantes y/o

lubricantes vaginales.

(2 a 3 veces a la semana),
continuidad acorde a |Ia
respuesta clinica.

Atrofia urogenital con y sin
utero .
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B.4. CASOS ESPECIALES: como endometriosis, cancer de mama, falla ovarica
prematura, oforectomia bilateral en mujeres jéovenes, entre otras; seran manejadasc

especialista del tercer nivel.

B.5- CONTRAINDICACIONES DEL USO DE TERAPIA HORMONAL

B.5.a-ABSOLUTAS @

1. Por oposicion de la paciente, Si se presenta esta situagi ofrecerse
controles periddicos, planteando su vigilancia con los de laboratorio y
gabinete necesarios. @

2. Embarazo (o sospecha del mismo). N\

3. Enfermedad tromboembélica activa

4. Enfermedad coronaria O

-~

5. Antecedentes de evento ular
6. Presencia o sospec ncer de mama, cérvix, endometrio y de

tumores hormon ntes.

7. Hemorragia ita causa desconocida.

8. Enfen‘m@ﬂca o renal activa o crénica
N
Porfiria o lanomas.
N

N
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B.5.b-RELATIVAS

1. Presencia de miomas uterinos, hiperplasia endometrial, endometrb

adenomiosis.

2. Obesidad.
3. Tabaquismo. @
4. Convulsiones N

A\
5. Migrana. K
6. Enfermedad de la vesicula biliar. @

N\

7. Hipertension arterial no controlada

8. Diabetes mellitus no controlada

9. Varices sintomaticas \O
10. Dislipidemias Q

11. Otoesclerosis @

12. Antecedente fa

13. Anteoede@
oN
<)
N

B.G-EFECUNDARIOS DE TERAPIA HORMONAL:
N

cancer de seno

stopatia fibroquistica sintomatica de la mama.

. Hemorragia uterina anormal.

2. Mastalgia

32




3. Cefalea
4. Alteraciones cutaneas (acné) O
5. Distension abdominal

6. Edema @
7

. Hipertensién

8. Trombosis O\
{

9. Alteraciones del sistema nervioso.

Si se presentan alguno de estos efectos, debers

para decidir la continuidad, suspension o ca

11. CRITERIOS DE REFERENCIA (h\Qr nivel):

Toda paciente que en el climatério menopausia presente cualquiera de las

siguientes complicaciones dm referida del primer o segundo nivel, para

reevaluacion del caso por cialista del tercer nivel:

1. Presenten problem dicos asociados de dificil manejo.

AN
- \ - - - -
2. Que bajo tratamiento, presenten Hemorragia uterinas anormales con complicaciones

N
hems o anemias refractarias al tratamiento convencional.
N

sar del tratamiento hormonal y complementario no tengan mejoria de la
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4. Casos especiales como: falla ovarica prematura, antecedentes de endometriosis

severa, oforectomia bilaterales en mujeres jovenes, entre otros. :

12. CRITERIOS DE SEGUIMIENTO: @

La primera consulta sub-secuente debera realizarse de 4 a 6 se

teriores a la

inscripcion y la siguiente a los cuatro meses. Si todo es normal

En las consultas sub-secuentes si es necesario, se @ la evaluacion de los

resultados de los examenes de laboratorio y @abine 3 especial atencion en los

h W ‘

alteraciones mamograficas, osteopenias@oporosis, displasias y su posterior
»

manejo. \

No olvidar indicar los examenes plementarios como mamografia, citologia cervico-

resultados que hagan referencia a dislipid labetes, disfuncion tiroidea,

vaginal, densitometria a las respectivas guias de prevencion.

&
OQ

O
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FLUJOGRAMA DE ATENCION DE LAS MUJERES EN EL CLIMATERIO Y MENOPA

[ Climaterio y menopausia
I |
Sintomatologia Atrofia urogenital Prevencion de
vasomotora \ osteoporosis
| 1
Examenes de laboratorio \ Alteracion de los examenes
basicos de laboratorio
Complementarios normales. o contraindicacién de TH
L
| Terapia hormonal + : A Tratamiento complementario:
Tratamiento complementari Dieta, ejercicio,
Suplemento de calcio.

™
Histerectomizada:
Estrogenos solos

sl

\

<

N\ Perimenop4usica:
\ Estrogenos mas progestagenos ciclicos

vy

‘g s
Post-menopausica:

Estrogenos mas progestagenos 35
o o




DIFERENTES ESQUEMAS DE TERAPIA HORMONAL DE REEMPLAZO Y DEL TRA Q DE LA

OSTEOPOROSIS. ANEXO 2

ESQUEMA INDICACIONES VENTAJAS
| Estrégeno continuo sin | Mujer peri o La administracién continua evita
interrupcion (TRE). Posmenopausica sin | la sintomatologia vasomotora

utero.

que se llega a presentar con
esquemas discontinuos durante

el periodo libre de hormonas.

ESQUEMA

Via oral:

-Estrogenos  conjugados,

0.625-1.25 mg/dia.

-Valerianato de estradiol, 2

mg/dia.

-Succinato de estriol, 4-12

mg/dia.

Via transdérmica:

-Estradiol, 1-8 mg cada 4

dias (2 veces por semana).

-Estradiol, 3.55-1.452 mg

cada 7 dlas (1 vez por

semana).

Via Percutanea:

-Estradiol, 3.0 mg/dia (2

aplicaciones cutaneas por

dia).

O

0
&
&
A
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Il Estrogeno continuo sin | Mujer peri o En perimenopausia control de Continuacion del sangradc Via oral:
interrupcién mas | posmenopausica con | sangrados irregulares, en menstrual en post -Estr6genos  conjugados,
progestageno por 10 a 14 | utero. postmenopausia posible efecto 0.625-1.25 mg/dia,
dias cada mes (Ciclico) psicolégico positivo al continuar asociado con Acetato de
(TRH). la funcién menstrual;, ausencia @ medroxiprogesterona, 5 mg
de sintomatologla vasomotora al del dia 15 al dia 28, de
no suspender efecto N cada ciclo.
estrogénico. Via transdérmica:
\ -178 Estradiol, 4 mg 2
& veces por semana por 2
@ semanas, seguido de 17p
Estradiol, 10 mg asociado
\ con Acetato de

noretisterona 30 mg, 2
veces por semana las
siguientes
2 semanas del ciclo.
\ Via Oral
L N Estrogenos, los
Q mencionados en el
\ esquema |, asociados con
@ algun progestageno
siguiente:
Progesterona micronizada,
200 mg/dia.
Acetato de clormadinona, 5
mg/dia.

> Acetato de
0 medroxiprogesterona, 5-10
N mg/dia.

Via vaginal:
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Il Estrégenos por 21 dias
seguido de Progestageno
en los ultimos 10 a 14
dias de administracién
estrogénica. Periodo libre
de hormonas por 7 dias

Mujer peri o
posmenopausica con
atero.

Control de sangrados irregulan
en perimenopausia. N\

{1
O

Progesterona micronizada
en gel, 45-90 mg/dia, en los
ultimos 12 dias del ciclo en
dias alternos 6
aplicaciones en total).

tinuacién del sangrado

strual en postmenopausia.
Recurrencia de sintomatologia
vasomotora en periodo libre de
hormonas.

Via Oral:

-Valerianato de estradiol, 2
mg/dia, asociado con
Acetato de ciproterona, 1
mg/dia.

-Valerianato de estradiol, 2

(Secuencial) (TRH). O mg/dia, asociado con

\ Acetato de
\ medroxiprogesterona, 10
mg/dia.

IV Estrégenos Mujer Ausengiz sangrado por | Posible reduccién minima del efecto | Via Oral:

combinados con posmenopausica con | priva @ grmonal. protector endometrial del 178  Estradiol, 2 mg

progestagenos en forma | Gtero. progestageno. Manchado en los asociado con

continua (TRH). primeros ciclos de tratamiento. Acetato de noretisterona, 1

A
<
N

mg/dia.
Estrégenos  conjugados,
0.625 mg asociado con

Acetato de
medroxiprogesterona, 2.5
mg/dia.

Via transdérmica
Estradiol hemihidratado
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O

32 mg asociado con
acetato de noretisterona
11.2 mg.

Si no se cuenta con estas
combinaciones se pueden
combinar las
presentaciones de
estrogenos ya descritas con
cualquiera de los
progestagenos siguientes:
Progesterona micronizada,
100 mg/dia.

Medroxiprogesterona, 2.5
mg/dia.
Clormadinona, 2 mg/dia.
V Estrégenos con Mujer peri o Aplicacién mensual Administracién parenteral Via parenteral
andrégenos combinados. | posmenopausica con | intramuscular, no intramuscular, efecto negativo sobre | (intramuscular):
o sin utero con intensa | los ciclos, sensaci el perfil de lipidos por lo que no se Valerianato de estradiol, 4
disminucion de la bienestar as| tode | recomienda su uso por mas de 6 mg asociado con Enantato
libido. Falta de la libido. ‘ meses. Desarrollo de tolerancia al de prasterona 200 mg en
respuesta a dosis compuesto. soluciébn oleosa, cada 4
habituales de TRH. Q semanas.

@ Valerianato de estradiol, 4
mg asociado con Enantato
de testosterona 90.3 mg en
solucién oleosa, cada 4
semanas.

VI Estrégeno local. Muijer con rcion sistémica adecuada La aplicacion de estriol carece de Via vaginal:
sintomatologf por via vaginal cuando se efectos extragenitales. Molestia y Estrégenos  conjugados,
genitourinari emplean estrégenos rechazo al aplicador vaginal. crema vaginal, 0.625-1.250
deficiencia conjugados. mg dos veces por semana.
estrogéni Mejoria de sintomatologia Estriol micronizado, 6vulo
urogeni genitourinaria. vaginal 3.5 mg 2 veces por
\ semana durante 3
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semanas, posteriormente
uno por semana.

Estriol, crema vaginal 0.5
mg/dia por 2 semanas y
continuar 0.5 mg/dia 2

VeCces por semana.
VII Progestageno s6lo, de | Mujer Permite reconocer clinicamente inistracién ciclica es mas Progestagenos descritos en
10 a 14 dias a partir del perimenopausica con | el momento de la menopausia y & # ego de la esquema Il.
dia 15 del ciclo. utero y alteraciones regulariza el ciclo. ¢ alaterapia y no elimina
menstruales y/o a sintomatologia
hiperplasia simple de e un déficit de
endometrio. 6geno aun con sangrado lo que
da una suplementacion
una.
VIl Progestageno sélo Mujer Inactivacion end inucion transitoria de HDL. Via oral:
sin interrupcion. posmenopdusica con | induccién de ame Tibolona, 2.5 mg/dia.
y sin utero. sensacion de bienestar. Acetato de
Efectos benéficos sobre Medroxiprogesterona, 20
densidad mineral s6lo con mg/dia.
tibolona. O Via parenteral
\ (intramuscular):
N 9 Acetato de
Medroxiprogesterona, 150
mg cada 3 meses.
IX Moduladores Mujer No @ endometrio ni el | Incrementa la incidencia de Via oral:
Selectivos de los posmenopausica con ario. fenébmenos trombéticos similar a los | Clorhidrato de raloxifeno,
Receptores de osteoporosis. estrégenos. 60 mg/dia.

Estrégenos (SERM's).

OO

Disminuye el colesterol y LDL.

Incrementa la sintomatologia
vasomotora.

40




SISTEMA DE ESTADIAJE DE LA SINTOMATOLOGIA DEL CLIMATERIO Y

MENOPAUSIA

Estadio -5 -4 -3 -2
Transicién
Reproductivo Menopausica
Terminologia Temprana Pico I Tardia Temprana Tardia
Duracion  del Hasta
estado Variable la muerte
Variable
) A regular Regulares No existe
Ciclos : intervalo
menstruales ncia de
9, amenorrea
o mayor o
normal) dias
FSH no @ tFSH 1FSH tFSH
Endocrinologia
AN
\
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VIl Progestageno sélo, de  Mujer

10 a 14 dias a partir del
dia 15 del ciclo.

VIl Progestageno sélo
sin interrupcién.

IX Moduladores
Selectivos de los
Receptores de
Estrégenos (SERM’s).

perimenopausica con
Utero y alteraciones
menstruales y/o
hiperplasia simple de
endometrio.

Mujer
posmenopausica con
y sin utero.

Mujer
posmenopausica con
osteoporosis.

N
OQ

Inactivaciéon
induccién d

- ME i
Efectos benéfi -.»

sensacion de bie

densidad min
tibolona.

Permite reconocer clinicamente Laé
el momento de la menopausia y dificil
regulariza el ciclo. =y

timula endometrio ni el

%vamario.

sminuye el colesterol y LDL.

&

| bsea, solo con

el apego de la

a sintomatologia

oportuna.

Disminucién transitoria de HDL.

Incrementa la incidencia de

fendémenos trombéticos similar a los

estrégenos.

Incrementa la sintomatologia
vasomotora.

tracion ciclica es mas
erapia y no elimina
Es posible un déficit de

estrogeno aun con sangrado lo que
~ rda una suplementacién

uno por semana.

Estriol, crema vaginal 0.5
mg/dia por 2 semanas y
continuar 0.5 mg/dia 2
veces por semana.
Progestagenos descritos en
esquema Il.

Via oral:

Tibolona, 2.5 mg/dia.
Acetato de
Medroxiprogesterona, 20
mg/dia.

Via parenteral
(intramuscular):
Acetato de

Medroxiprogesterona, 150
mg cada 3 meses.

Via oral:

Clorhidrato de raloxifeno,
60 mg/dia.
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anexo HOJA DE INSCRIPCION DE PACIENTES EN EL CLIMATERIO

Nombre de la paciente:

Fecha Edad Estado civil
Centro de referencia
Peso Talla Presion Arterial

IMC (Kg de peso / talla en Mtrs?)

Consulta por.

Perimetro abdominal

Historia Clinica

# de expediente o de afiliacion

Sintomatologia Si

No

Sintomatologia

Calores

Insomnio

Sudores

Depresién

Irritabilidad

Perdida de libido

Sequedad vaginal

Historia menstrual actual

G_P P _A_V__ FUR__/_,

-

Edad de menarquia Edad de menopa
Antecedentes Si No Antecedentes Si No
Ciclos regulares Afecciones ginecologicas
Histerectomia Cancer
Mastopatia Varices sintomaticas o trombosis
Cardiopatias
= = Enfermedades hepaticas
Tabaquismo N\ Alcoholismo
Tratamie n qu rapia Cafeista( Mayor de 6 tazas)

Ejercicio fisico( mayor de 30

minutos 5 veces a la semana)
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Antecedentes Familiares

Antecedentes Sl Quien NO Antecedentes Sl Quien
Cardiopatias antes Diabetes
de 50 afios
Osteoporosis Hiperlipidemias
Ca. de mama Ca. Endometrial
Ca. de ovario
- \
Hallazgos en el Examen Fisico
Cabeza y cuello mamas y ilas
Cardiopulmonar, Abdomen
Pelvis,

Miembros Inferiores

Impresion diagnodstica

Plan de manejo

Referencia:

Examenes basicos: Hem a,

cervicovaginal, mamog

Examenes optativos
ultrasonografia >
Otros,

de laboratorio y gabinete a indicar:

n General de Orina, glicemia, colesterol, triglicéridos, transaminasas, Citologia

N

nibilidad: FSH, LH, Pruebas tiroideas, prolactina, densitometria ultrasonografica,



I

GLOSARIO

MODULADOR SELECTIVO DE RECEPTORES ESTROGENICOS (MSRE).
Medicamento que actia como un estrégeno sobre algunos tejidos, pero que
bloquea el efecto del estrégeno sobre otros tejidos.

HIPOESTROGENISMO:
Produccién disminuida de estrégenos por causas diversas @
CLASIFICACION DE VODA :

1. Calores Ligeros: Sensacion de calor de duracién de con

sudoracion ligera, rubor y parestesias.

\!
2. Calores Moderados: Sensacién de calor de c&sn de 5 minutos
con sudoracion y rubor.

3. Calores Graves: Sensacion de ca hasta 12 minutos de

duracion con sudoracion profusa € 0 rubor. Se interrumpe la

actividad habitual de la mujer (asociadc

etc.) O

OFORECTOMIA: extirpacion guir 2 de un ovario 0 ambos ovarios
Indice de masa corporal o en kg/ Talla EN MTRS?
Dislipidemias: a el metabolismo de los lipidos.

Iteracion
Obesidad: Indice sa corporal mayor de 29.
Cafeista: con 0 de mas de 6 tazas de café al dia.

Tabaquista: ¢ de mas de 3 cigarrillos al dia.

O

a mareos, dolor precordial,

S
\
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ABREVIATURAS

FSH: hormona foliculo estimulante.

LH: hormona Luteinizante

GnRH: hormona liberadora de Gonadotropinas.
TH: terapia hormonal.
HTA: hipertension arterial.
T3: tiroxina

T4: tetra tironina

TSH: Hormona estimulante de la tiroides.
HDL.: lipoproteina de alta densidad.
LDL: lipoproteina de baja densidad.
ACMP: acetato de medroxiprogesterona.
DRSP: drospirenona.

E2: estradiol.

EEC: estrégenos equinos conjugados.
VE: valerato de estradiol.
AC:Acetato de ciproterona.
Mcgr: microgramos.
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