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Climaterio

Etapa de la vida en la cual la funcion

reproductiva disminuye de forma graduadl
hasta perderse definitivamente

- Cambilos secundarios

- Disminucion de lo
funcion ovarica

Inicia a los 35 anos
Finaliza a los 65 anos




Etapas

Climaterio
Climaterio preme- Imaterio posme-
nopausico nopausico
Temprano Perimeno-  Tardio
pausia
35 a 45 anos [ 46 a 55 afos |55 a 65 afos

Menopausia




Definiciones

e Ausencia de lg
menstruacion
durante 12 meses

Menopausia




Sindrome Climateérico

Conjunto de signos y sinfomas ;
que se presentan en la - SInfomas vasomoftores

permenopausidy - Alteraciones del sueno

posMenopaAuUsIa
. - Alferaciones
Consecuencia de |a psicologicas

disminucion o cese de
produccion de hormonas de - Atrofia genital
los ovarios




75-857

sinfomaticas
con duracion
de 5 anos

35%
sinftomas de
infensidad
severa

Edad
promedio
en México:
49 anos

25% sintomas
por mds de 5
anos



Etiologia

Proceso natural de
envejecimiento

Tabaquismo: adelanta 2 — 3 anos

Medicamentos: ciclofosfamida, citotoxicos
Radiaciones pélvicas
Ooferectemia




Eje
hipotalamo
— hipofisis -

ovario

| Estrogenos

Hipotalamo

4

Hipofisis

FSH

A 4

GnRH

LH

Ovario

Proges-
terona

\

Endometrio




Menopausal ovary

Reproductive age ovary

Primordial follicles



Final Menstrual Period

Estadios de la edad Reproductiva (FMP)
Stages: -5 —4 -3 -2 -1 +1 +2
. Menopausal
Terminology: Reproductive Transition Postmenopause
Early Peak Late Early Late” Early” Late
Perimenopause
Duration of ® _
Stage: Variable Variable 1 Until
4 yrs demise
yr
Menstrual Variable =2 Skipped E
Cycles: Variable Regular cyclelength | cyclesandan |
ta (>7 days interval of |7 None
regular different from | amenorrhea |g
normal) (=60 days) %
Endocrine: Normal FSH t FSH t FSH t FSH
*Stages most likely to be characterized by vasomotor symploms I = elevated




Cuadro Clinico

VASOMOTORES UROGENITALES PSICOLOGICOS

Alteraciones menstruales PRPE.
Bochornos Nerviosismo

Palpitaciones Sequedad vaginal Irritabilidad

ié : : Disminucion de la libi
Sudoracion Dispareunia sminucion de la libido

Parestesias : o Depresion
Cofaleq Incontinencia urinaria Arsiealee

Insomnio Poliaquiuria Relelli[e[eleKcipgleleilelgle]

Vértigo Disuria Perdida de la memorio




Corto plazo Largo plazo

4 _ Bochornos A - Osteoporosis

- Trastornos del suefo - Enfermedad
| Cardiovascular

- Sindrome metabdlico
- Demencia

- Depresion

-Disfuncion sexual

- Incontinencia urinaria

- Disminucion del
coladgeno

\_ )




Evaluacion Clinica

- — 4
| / Exploracion, Mastografia, Ultrasonido
\. <v mamario, Autoexploracion

Factores de riesgo, peso, talla, IMC, TA, perfil
lipidico, sindrome metabdlico

Identificar sinfomas y signos, Exploracion,
citologia cervicovaginal, ultrasonido pélvico.

Factores de riesgo, densitometria, FRAX




valuac actores de o tu menes
Mamana Edad = SO afos Autoaxploracion Mastografia. Primera enlre
Uso prolongado de estroge- Exploracion fisica los 35y los 40 afos de
nes edad, postenormente ca-
Abuso de akohol da 2 aihos hasta los 50
Antecedants lamiliar de ahos y despues cada
cancer de mama, seden- ano porel restode | vi-
lansmo da
Urogenital Faclores de riesgo conccr  Exploracion lisica Citologia cervicovaginal
dos para neoplasi@a cervi-  Sequedad vaginal, Ultrasonido de utero, endo-
cal disparaunia melrio y ovarios
Continencia urinaria
Cardiovas- Deliciencia de estrogeno Paso, talla, indice Lipidos (colesterol total, co-
cufar Obesidad de masa corpo- lesterol de lipoproleinas

Distribucion del tejido adr
poso en el segmento
supenor

Tabaquismo

Hipertension arterial

Dislipidemia

Diabelas

Antecedenle lamilar

Raza negra

Vida sedentarna

Estrés

ral, tension arle-
rial

de alta densidad, c HDL-
C, colesterol da lipopro-
leinas de baja densidad,
o LOL-C., y trniglicendos)
Glucosa (si es mayor de
100 mg/dL pero menor
de 140 mg/dL se debera
realizar una curva de lo-
lerancia a la glucosa)




Deficiencia de estrogeno

Raza blanca o asiatica

Peso bajo

Deficiencia de calcio o vita-
mina D

Consumo elavado de ako-
hol, cafeina, sodio y pro-
teinas de origen animal,
tabaquismo

Vicka sedentana

Uso prolongado de gluco-
corticoides anticocagulan-
las, lito, tetracelinas, an-
liconvulswvantes, inmuno-
suprasores, quimiotera-
pa, anl@&cidos con alumi-
nio, uso de analkogos de
la GnRH y tiroxina en do-
sis suprafisioldégicas

Cuestionario FRAX
sobre riesgo de
fractura

Densitometria ésea

Puntuacon TdeODa-1es
normal, < -1 a-2.5 impl+
ca osleopenia, <-2.5 im-
plica osleoporosis

Bioquimica de remodela-
Cion Gsea

Tratamiento




Diagnostico

» Clinico

» Citologia Vaginal: cambios en los niveles de estrogeno

transtorman epitelio vaginal

» Laboratorio: -SH
H

Nnhibina

Hormona antimulleriana



Laboratorio:

»FSH > 40 Ul

»LH > 30 Ul

» Estradiol <25 pg/ml



Tratamiento




Indicaciones para Terapia hormonal

Indicaciones establecidas
« Sintomas vasomotores
« Atrofia vaginal y vulvar
+ Prevencion de osteoporosis

Indicaciones posibles

+ Prevencion de cancer colorrectal

+ Tratamiento de osteoporosis

« Dispareuniay problemas de funcién sexual

« Trastornos en el animo

« Prevencion de IVU e incontinencia urinaria en presencia de atrofia
vaginal



e e

. Contraindicaciones para la prescripcion de hormonas
Absolutas Relativas

1. Neoplasia dependiente da astrogeno 1. Antecedente de neoplasia dependiente de es-
en el momento actual, particularmente trogeno

de mama o endomelrio 2. Hepatopatia cronica
2. Sangrado uternno da etiologia no de- 3. Miomatosss ulerina

ferminada, dada & posibilidad de hi- 4. Endometnosis

parplasia o cancer de endometrio 5. Antecedente de tromboflebitis o tromboaembolia
3. Trombosis vascular reciente con o sin 6. Evento vascular cerabral

embolia 7. Infarto del miccardio reciente
4. Insuficiencia hepatica aguda (p. )., 8. Enfermedad pancreatica

hepatitis), iclerica colastasica, lumo- S. Enfermedad vascular periférca

res hepaticos, sindrome de Rotor, sin-  10. Mastopatia fibroquistica

drome de Dubin-Johnson 11. Hiperlipidema familiar

5. Enfermedad vascular cerebral hemo- 12. Hipertension
rragica o trombdtica posterior al uso 13. Migrana
de estrogenos 14. Porfiria

6. Lupus eritematoso sistéemico



Tipos de TH

Estrogénica

Combinacion ciclica

Combinacidon continua

Combinada secuencial

Progestina sola

Y
oo

Dias de tratamiesnto 2



Riesgos de TH

Riesgos probables

« Cancer de mama y endometrial
« Tromboembolismo

+ Hipertrigliceridemia

« Enfermedad vesicular

« Eventos aterotrombaéticos (IAM, EVC) con terapia hormonal combinada
» Demencia

Riesgos posibles
» Cancer de ovario
» Broncoespasmo




Estrogenos

Moduladores
selectivos del receptor

de estrogenos

(Raloxifeno,
Basedoxifeno)

Ranelato de Estroncio

Bifosfonatos
(Alendronato,
Risedronato)

Coadyuvantes
(antfagonista

dopaminérgico,

agonistas alfa
adrenérgicos)

Tibolona

Paratohormona

Jaleas lubricantes
(policarbofilo)




No Hormonal

Fitoestrogenos

- Isoflavonoides: leguminosas, granos enteros, frutas,
verduras, carne, leche, proteina de soya.

- Lignanos: nueces, gjo, té verde, brocoli, cacahuates.
- Cumestanos
- Dihidrocolanos




Actividad
fisica

Vitamina D Dong Quai

Coenzima Acido
Q10 folico

e Cimicifugo
racemosa

Calcio



Climaterio |
en el hombre




Diversas denominaciones

» Sindrome de deficiencia parcial de Androgenos

» Menopausia masculina

» Andropausia

» Climaterio masculino

» ADAM (Androgenic Declination Ageing Male)

» PADAM (Partial Androgenic Declination Ageing Male)
» PEDAM (Partial Endocrine Deficiency of Aging Male)
» SHAM (Shifting Hormones in Hormones in Aging Male)
» Andropenia



» Deficiencia Parcial de Androgenos en el
adulto mayor, con disminucion de la secrecion
de testosterona

» Paulatina

» Progresivo



Organo blanco

"Efectos metabodlicos de la testosterona

Efecto

Esteroides activos

Conducto de Wolffian
Genitales externos
Seno urogenital
Huesos

Laringe

Piel

Rinones
Higado
Médula 6sea
Musculos
Testiculos
Prostata
Mamas
Hipofisis
Hipotalamo
Cerebro

Estimula crecimiento y diferenciacién

Masculinizacion y crecimiento
Masculinizacién y crecimiento

Cierre de epifisis, efecto anabdlico
Crecimiento y elongacion de las cuerdas vocales

Estimula produccién de sebo

Estimula crecimiento de vello corporal y facial
Reduce crecimiento de cabello (alopecia andropénica)
Estimula produccién de eritropoyetina

Induce enzimas, influencia sintesis proteica

Estimila eritropoyesis
Efecto anabdlico

Estimula y mantiene espermatogénesis
Estimula crecimiento y funcién

Inhibe crecimiento

Retroalimentacién negativa para secreciéon de gonadotropina
Retroalimentacion negativa para secrecion de GnRH

Efecto psicotrépico en libido

Testosterona

DHT

DHT

Testosterona y estradiol
DHT o testosterona
DHT

DHT

DHT

DHT/testosterona

DHT o testosterona
DHT/testosterona
Testosterona
DHT/estradiol
DHT/estradiol

DHT o testosterona
DHT/testosterona

DHT
Testosterona/DHT/estradiol




» Aparece a los 60 anos, incluso a los 50 anos de edad

» A partir de los 40 anos disminuye 1.2 % los niveles de
testosterona libre en sangre

» Y 1.0 % de la Testosterona ligada a albumina

» Descienden niveles de Hormona del crecimiento



Cuadro clinico

ENDOCRINAS

- Bochornos
- Disfuncion eréctil

- | erecciones
nocturnas

- 1 grasa abdominal y
visceral

- | vello corporal
- Mialgias, artralgias

FISICAS

xelilefe
- | masa muscular
- | fuerza muscular
- | densidad 6sea

SEXUALES

- | libido
- | eyaculaciones
- Jcalidad orgdsmica

PSICOLOGICAS

- Cambios de dnimo
- Irritabilidad
- Depresion

- Alteraciones en la
concentracion

- Alteraciones de la
memoria




Factores que pueden precipitar PA

Jubilacion
Disminucion de actividad social
Cambios familiares
Sedentarismo
Malnutricion
Factores hereditarios
Tabaqguismo, alcoholismo
Enfermedades cronico degenerativas




Diagnodstico:

» Presencia de sintomas |
Candidatos o

Terapia de
» Concentraciones séricas de Reemplazo

Testosterona: <250 ng/dl gleligglelgle]




Tratamiento de Sustitucion hormonal

Mejorar la funcion
Prevenir cognitiva,
osteoporosis memoriq,
oncentracion

Disminuir Ia
acumulacion de
tejido graso

Mejorar fuerza y
tono muscular




Undecanoato H
de

Testosterono Enantato de
testosterona

- Medir Testosterona sérica cada 3 meses durante
el primer ano, posteriormente cada ano.
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