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Climaterio

Etapa de la vida en la cual la función 
reproductiva disminuye de forma gradual 

hasta perderse definitivamente

Inicia a los 35 años

Finaliza a los 65 años

- Cambios secundarios

- Disminución de la 
función ovárica 



Etapas



Definiciones

•Ausencia de la 
menstruación 

durante 12 meses
Menopausia



Síndrome Climatérico

Conjunto de signos y síntomas 
que se presentan en la 

perimenopausia y 
posmenopausia

Consecuencia de la 
disminución o cese de 

producción de hormonas de 
los ovarios

- Síntomas vasomotores

- Alteraciones del sueño

- Alteraciones 
psicológicas

- Atrofia genital



Edad 

promedio 

en México: 

49 años

75 – 85% 
sintomáticas 
con duración 

de 5 años

35% 
síntomas de 
intensidad 

severa

25% síntomas 
por más de 5 

años



Etiología

Proceso natural de 
envejecimiento

Tabaquismo: adelanta 2 – 3 años

Medicamentos: ciclofosfamida, citotóxicos

Radiaciones pélvicas

Ooferectemía



Eje 

hipotálamo 

– hipófisis -

ovario





Estadios de la edad Reproductiva



Cuadro Clínico

VASOMOTORES

Bochornos   
Palpitaciones 
Sudoración 
Parestesias    

Cefalea      
Insomnio         
Vértigo

UROGENITALES

Alteraciones menstruales

Sequedad vaginal

Dispareunia

Incontinencia urinaria

Poliaquiuria

Disuria 

PSICOLÓGICOS

Nerviosismo         
Irritabilidad         

Disminución de la libido              
Depresión               
Ansiedad                

Labilidad emocional   
Pérdida de la memoria



Corto plazo

- Bochornos

- Trastornos del sueño

- Depresión 

-Disfunción sexual

- Incontinencia urinaria

- Disminución del 
colágeno

Largo plazo

- Osteoporosis

- Enfermedad 
Cardiovascular

- Síndrome metabólico

- Demencia 



Evaluación Clínica

Exploración, Mastografía, Ultrasonido 
mamario, Autoexploración 

Factores de riesgo, peso, talla, IMC, TA, perfil 
lipídico, síndrome metabólico

Identificar síntomas y signos, Exploración, 
citología cervicovaginal, ultrasonido pélvico.

Factores de riesgo, densitometría, FRAX







Diagnóstico

 Clínico

 Citología Vaginal: cambios en los niveles de estrógeno 

transforman epitelio vaginal

 Laboratorio:      FSH

LH

Inhibina

Hormona antimulleriana



Laboratorio: 

FSH  > 40 UI

LH    > 30 UI

Estradiol  < 25 pg/ml



Tratamiento

TH

Terapia 
Hormonal

No 
Hormonal

TRH

Terapia de 
Reemplazo 
Hormonal



Indicaciones para Terapia hormonal





Tipos de TH



Riesgos de TH



Estrógenos Progestágenos Tibolona

Moduladores 
selectivos del receptor 

de estrógenos

(Raloxifeno, 
Basedoxifeno)

Bifosfonatos
(Alendronato, 
Risedronato)

Paratohormona

Ranelato de Estroncio

Coadyuvantes

(antagonista 
dopaminérgico, 
agonistas alfa 
adrenérgicos)

Jaleas lubricantes 
(policarbofilo)



No Hormonal

Fitoestrógenos

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

- Lignanos: nueces, ajo, té verde, brócoli, cacahuates.

- Cumestanos

- Dihidrocolanos



Actividad 
física

Vitamina E

Calcio
Cimicifuga
racemosa

Coenzima 
Q10

Vitamina D Dong Quai

Ácido 
fólico



Climaterio

en el hombre



Diversas denominaciones

 Síndrome de deficiencia parcial de Andrógenos

 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



PADAM

Deficiencia Parcial de Andrógenos en el 
adulto mayor, con disminución de la secreción 
de testosterona

Paulatina

Progresiva





 Aparece a los 60 años, incluso a los 50 años de edad

 A partir de los 40 años disminuye 1.2 % los niveles de 
testosterona libre en sangre

 Y 1.0 % de la Testosterona ligada a albúmina

 Descienden niveles de Hormona del crecimiento



Cuadro clínico

ENDÓCRINAS

- Bochornos

- Disfunción eréctil

- ↓ erecciones 
nocturnas

- ↑ grasa abdominal y 
visceral

- ↓ vello corporal

- Mialgias, artralgias 

FÍSICAS

- Fatiga

- ↓ masa muscular

- ↓ fuerza muscular

- ↓ densidad ósea

SEXUALES

- ↓ libido

- ↓ eyaculaciones

- ↓calidad orgásmica

PSICOLÓGICAS

- Cambios de ánimo

- Irritabilidad

- Depresión

- Alteraciones en la 
concentración

- Alteraciones de la 
memoria



Factores que pueden precipitar PADAM 

Jubilación 

Disminución de actividad social

Cambios familiares

Sedentarismo

Malnutrición 

Factores hereditarios

Tabaquismo, alcoholismo

Enfermedades crónico degenerativas



Diagnóstico:

Presencia de síntomas

Concentraciones séricas de 

Testosterona: < 250 ng/dl

Candidatos a 

Terapia de 

Reemplazo 

hormonal



Tratamiento de Sustitución hormonal

Prevenir 
osteoporosis

Mejorar la función 
sexual

Mejorar la función 
cognitiva, 
memoria, 

oncentración

Mejorar fuerza y 
tono muscular

Disminuir la 
acumulación de 

tejido graso



Undecanoato
de 

Testosterona Enantato de 
testosterona

- Medir Testosterona sérica cada 3 meses durante 

el primer año, posteriormente cada año.
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