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CONTENIDO: 1. Aspectos epidemiologicos

1. Aspectos epidemiologicos . T
La menopausia es un evento bioldgico normal que

2. Definicion de términos afecta a todas las mujeres, la define la pérdida
permanente de la funcidon ovarica por deplecion de
3. Manifestaciones clinicas la reserva ovarica. La unidad reproductiva basica
.. . del ovario es el foliculo ovarico. Al nacer, se tiene

4. Evaluacion de la paciente: . , .
aproximadamente 300 000 foliculos ovaricos, ya
4.1 Historia clinica para la edad de 37 afios, esa cantidad se reduce a
25 000, y en la menopausia se encuentra una menor

4.2 Examenes complementarios cantidad o ninguna en existencia (1).

La edad promedio general, para la menopausia natural
o espontanea, que ha sido reportada en un meta analisis
reciente de 36 estudios que abarcan 35 paises, fue de
48,8 afios (IC 95 % 48,3-49,2), con variaciones por
region geografica; los Estados Unidos y Asia tienden a
mostrar resultados cerca de esta cifra, en Africa, América
Latina y Medio Oriente la edad de la menopausia es
generalmente mas baja (medias regionales: 47,2-48,4
afios), y mayor en Europa y Australia (50,5-51,2 afios)

Q).

En Latinoamérica, un estudio de corte transversal
involucrando a 15 paises de la Red Latinoamericana
de Investigacion en Climaterio (REDLINC), describe
una edad de menopausia mas temprana, 48,6 afios, y un
rango entre 43,8 y 53,0 afios (3).

En Venezuela, se ha calculado en 48,7 + 4,6 afios para
el cese espontaneo de la menstruacion, y de 43 + 3,2
afios para la menopausia quirtirgica. Segun datos del
INE (Instituto Nacional de Estadistica), en el pais, la
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esperanza de vida para el ano 2005, fue de 73,18 afios,
de manera que buena parte de la vida transcurre después
de cesar la funcion ovarica. De hecho, para el afio 2007,
de una poblacion femenina de 13 690 447, se calcula
que 2 304 394 tenian 50 y mas afos, para 2015, se
estimaron 2 409 636 mujeres de 50 y més afios, una de
cada 6 mujeres sera peri o posmenopausica (4).

Los factores que se encuentran asociados a una
menopausia mas temprana incluyen la histerectomia,
habito tabaquico, bajo nivel de educacion, vivir en
zonas de altitudes mayores a 2000 m, ser soltera y
aquellos asociados a una menopausia mas tardia son la
paridad, elevado indice masa corporal (IMC) y el uso de
anticonceptivos orales (1).

2. Definicion de términos

Menopausia: Se define como la tiltima menstruacion, es
un diagnéstico clinico retrospectivo, debido a que esa
ultima menstruacion solo se puede determinar luego de
12 meses de amenorrea. Puede ser natural o inducida
(radioterapia, quimioterapia, cirugia) (5).

Perimenopausia: Es el periodo que transcurre desde el
inicio de las irregularidades menstruales hasta los 12
meses después del tltimo periodo (1).

anterior a la 1ltima

Premenopausia:  Periodo

menstruacion (3).

Posmenopausia: Periodo que sigue a la Ultima
menstruacion (3).

Insuficiencia ovarica primaria (IOP): Anteriormente
conocida como menopausia prematura o precoz. Se
define como hipogonadismo primario antes de los
40 afios, en una mujer con cariotipo normal y ciclos
menstruales previos normales. El diagndstico se
confirma por el hallazgo de niveles de FSH mayores
de 40 UI/l, en dos ocasiones separadas por 4-6
semanas (95).

Etapas del envejecimiento reproductivo segin el
Taller + 10 (STRAW+10) (5, 6):

La precision del estadio del envejecimiento

S5

reproductivo es importante desde una perspectiva
clinica y de investigacion.

La terminologia estandar se utiliza para
identificar tres grandes etapas del envejecimiento
reproductivo: reproductiva, transicion menopausica
y posmenopausia, cada una a su vez subdividida en
etapas temprana, media (solo en etapa reproductiva)
y tardia. En suma, en total hay diez etapas especificas,
designadasde-5a+2. Lasetapas se basan principalmente
en los cambios de patrones menstruales, siendo el punto
esencial la ultima menstruacion. El recuento de foliculos
antrales, la medicion de hormona foliculo estimulante
(FSH), de la hormona antimiilleriana (AMH) y de la
inhibina B se incluyen como criterios complementarios.

El STRAW+10 fue patrocinado por el Instituto Nacional
de Envejecimiento, laOficinade InvestigaciondelaSalud
de la Mujer, Sociedad Norteamericana de Menopausia
(NAMS), Sociedad Norteamericana de Medicina
Reproductiva (ASRM), Sociedad Internacional de
Menopausia (IMS), y la Sociedad Americana de
Endocrinologia. Los criterios STRAW+10 fueron el
resultado de una reunion de expertos internacionales, en
el marco de la Reunion Anual 2011 de la NAMS.

Se aplicaalamayoria de mujeres, exceptuando aaquellas
con sindrome ovarios poliquisticos (SOP), IOP, mujeres
que han tenido antecedente de una ablacion endometrial
o la extirpacion de un solo ovario y/o histerectomia. En
esas mujeres deben utilizarse los criterios de apoyo para
determinar la etapa reproductiva (5).

3. Manifestaciones clinicas

La transicion menopdusica es un periodo que se
caracteriza por la presencia de un conjunto de sintomas
que comienzan en una etapa temprana con irregularidad
menstrual, sintomas vasomotores (oleadas de calor y
sudoracion nocturna), cambios del humor y del suefio.

En una etapa intermedia se presenta resequedad vaginal,
dispareunia, disfuncion sexual e incontinencia urinaria
y, por ultimo, en etapa tardia se presentan enfermedades

degenerativas.

Los sintomas pueden variar de una mujer a otra, algunas
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se presentan asintomaticas, mientras que en otras hay
variacion en la intensidad, combinacion y duracion que,
en algunos casos, pueden producir incapacidad, todo
esto conlleva a una disminucion de la calidad de vida.

Sintomas vasomotores (SVM):

Estos incluyen: oleadas de calor o bochornos, sudoracion
nocturna y, con menos frecuencia, los escalofrios.
Tienen una prevalencia de 60 % - 80 % en mujeres que
experimentan menopausia natural. Estos sintomas no
estan limitados a etapas tempranas de la menopausia ya
que existe un 10 % de las pacientes que persistiran con
estos sintomas después de 10 afios de posmenopausia.
Pueden ser divididos en leves, moderados y severos,
segun la frecuencia e intensidad de los sintomas.
Se debe tener en cuenta otras causas de SVM como
enfermedades tiroideas, feocromocitoma, sindrome
carcinoide, leucemia, entre otras (5).

Sintomas genitourinarios:

El término atrofia vulvovaginal (AVV) y vaginitis atrofica
fueron ampliamente utilizados hasta hace poco, pero se
han considerado como inadecuadas para hacer referencia
a la constelacion de sintomas y signos asociados con el
sistema genitourinario después de la menopausia.

Por tanto, la Sociedad Internacional para el Estudio de
la Salud Sexual de la Mujer (ISSWSH) y la Sociedad
Norteamericanade Menopausia(NAMS)hanreconocido
la necesidad de una nueva terminologia en lugar de
los términos atrofia vulvovaginal y vaginitis atrofica;
para ello, en 2013, se llevo a cabo una conferencia de
consenso sobre terminologia. El ISSWSH y NAMS
finalmente aprobaron el uso del término “Sindrome
Genitourinario de la Menopausia” (SGM) a principios
de 2014 (7).

El sindrome genitourinario de la menopausia (SGM)
(7) se define como un conjunto de sintomas y signos
asociados con una disminucion de estrogenos y otros
esteroides sexuales que implican cambios en labios
mayores/labios menores, clitoris, vestibulo/introito,
vagina, uretra y vejiga.

El sindrome puede incluir, pero no se limita, a los
sintomas genitales de sequedad, ardor e irritacion. Se
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incluyen los sintomas sexuales de falta de lubricacion,
molestia o dolor, y alteracion de la funcidon sexual,
asi como los sintomas urinarios de urgencia, disuria,
e infecciones recurrentes del tracto urinario (ITU).
Los sintomas de SGM/AVV pueden tener un efecto
negativo en la calidad de vida que se puede extender a
las actividades de la vida diaria, el ejercicio, la funcion
sexual, y las relaciones interpersonales.

Trastornos del suerio:

Las alteraciones del sueno pueden formar parte del
proceso de envejecimiento, siendo su aparicion durante
la premenopausia uno de los predictores mas fuertes de
los mismos durante la menopausia.

Los trastornos del suefio son una de las preocupaciones
mas frecuente en las mujeres de mediana edad,
habiéndose reportado una incidencia entre 30 % y
60 % en mujeres en la perimenopausia y menopausia
temprana (8). Las mujeres en la perimenopausia,
posmenopausia y con menopausia quirirgica tienen una
incidencia mayor de trastornos del suefio en relacion a
las mujeres en la premenopausia (8).

Depresion:

La depresion es un importante problema de salud
publica en todo el mundo y afecta seriamente la salud,
la cognicién y la calidad de vida. Segin estudios
epidemiologicos, las mujeres tienen el doble de riesgo
de trastorno depresivo mayor en comparacion con
los hombres (9), lo que sugiere que fluctuaciones
hormonales femeninas durante los afos reproductivos
(premenstrual y posparto) y, posteriormente, en la
perimenopausia confieren vulnerabilidad a la depresion
y cambios de estado de animo. Si la depresion esta
incluida en los sintomas centrales de la menopausia
sigue siendo controversial, la mayoria de los estudios
han informado un mayor aumento de sintomas
de depresion entre mujeres durante la transicion
menopausica en comparacion con la premenopausica o
aflos posmenopausicos (10).

Clinicamente, es importante tener en cuenta que las
mujeres con antecedentes de depresion son las mas
vulnerables a una reaparicion de sintomas depresivos
en la transicion a la menopausia (10).
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Sintomas osteoarticulares:

El dolor musculoesquelético es comtn en la poblacion
general y su prevalencia parece aumentar en mujeres en
transicion a la menopausia. Varios estudios transversales
han informado una alta prevalencia de dolores
musculares y articulares entre mujeres de mediana edad
(entre las edades de 40 y 60 afios) (11).

Modificaciones de la piel:

Se han detectado receptores de estrogenos en
muchos elementos propios de la piel, como los
queratinocitos, melanocitos, fibroblastos, foliculos
capilares y glandulas sebaceas, de tal manera que la
disminuciéon de estrogenos en la menopausia tendrd
efectos importantes sobre la salud de la piel. Los
estudios han mostrado que después de la menopausia,
la piel se adelgaza y pierde elasticidad. El tratamiento
con estrogenos mejora la textura de la piel, la
capacidad de retencion de agua, el contenido de
colageno de la dermis y la elasticidad (5).

Otras manifestaciones clinicas:

La caida de estradiol en la menopausia tiene una serie
de efectos adversos, entre ellos:

Alteraciones metabolicas:

* Incremento de grasa abdominal central (incluso
en mujeres delgadas),

* Resistencia a la insulina y mayor riesgo de
diabetes tipo 2.

Alteraciones cardiovasculares:

* Disfuncién endotelial (alteracion de la integridad
vascular),

* Aumento del colesterol (colesterol total y
colesterol lipoproteico de baja densidad).

Enfermedad 6sea:
e Pérdida 6sea acelerada,

* Aumento del riesgo de fractura.
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Trastornos neuroldgicos:
» Alteraciones de la funcidon cognoscitiva
Funcion sexual:

* Tanto la edad como la disminucién de los
niveles de hormonas sexuales tienen efectos
perjudiciales sobre la funcion sexual, con un
aumento significativo de la sequedad vaginal/
dispareunia y una disminucion significativa del
deseo y respuesta sexual.

4. Evaluacion inicial de la paciente
4.1 Historia clinica

La historia clinica es un elemento crucial en cualquier
acto médico, bien realizada es el eje que permite
orientar correctamente las actuaciones diagnosticas, la
solicitud de examenes complementarios, asi como el
establecimiento de las recomendaciones preventivas o
terapéuticas oportunas y mas eficaces. Permite un mejor
conocimiento de la paciente y sus problemas, reduce el
gasto en pruebas muchas veces innecesarias y aumenta
el acierto en la recomendacion a efectuar.

Antecedentes personales: este es el apartado mas
relevante y al que suele prestarse mas atencion junto a
la anamnesis actual.

Debe interrogarse:

Infancia y adolescencia: bajo peso al nacer, macrosomia
fetal, obesidad infantil y puberal, intolerancia a la
glucosa, diabetes mellitus diagnosticada, sindrome
metabolico.

Adultez: hipertension arterial (HTA), sindrome
metabdlico (SM), dislipidemias, diabetes mellitus
(DM), obesidad, sindrome de ovario poliquistico (SOP),
trombosis venosa profunda (TVP), tromboembolismo
pulmonar (TVP), insuficiencia renal, enfermedad
cerebral vascular (embodlica, trombotica, hemorragica),
enfermedad vascular periférica, sindrome varicoso
severo, flebitis, hiperuricemia, colagenopatias,
enfermedades  autoinmunes,  litiasis  vesicular,
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hepatopatias, gastropatias, trastornos bipolares,
cognitivos, depresidon, osteopenia, 0steoporosis.
Hipertension arterial asociada al embarazo, diabetes
gestacional. Antecedentes oncoldgicos: cancer de

mama, ovario, endometrio, colon y otros.

Antecedentes ginecoldgicos:
*  Menarquia
*  Ciclos menstruales
e Infertilidad
*  Anticoncepcion
e Uso de inductores de la ovulacion

*  Fecha de ultima menstruacion (FUM)
Antecedentes obstétricos:

» Numero y resultado de gestaciones

* Fetos macrosomicos o de bajo peso

» Diabetes gestacional

* Abortos recurrentes

* Enfermedades hipertensivas del embarazo

Antecedentes quirtirgicos:
* Histerectomia
* Ooforectomia (unilateral o bilateral)
» Esterilizacion quirtrgica

* Ablacion endometrial

Hébitos psicobiologicos:
» Tabaquicos
» Ejercicio fisico
» Habitos nutricionales
* Alcohol, drogas recreacionales o ilicitas
*  Medicacion

e Sexualidad
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Antecedentes familiares: siempre es preciso interrogar
sobre antecedentes familiares relevantes, pues a menudo
permite identificar el grado de riesgo que tiene la mujer
de patologias importantes, entre ellas:

Enfermedad cardiovascular precoz
Enfermedades tiroideas

DM

Obesidad

SM

Enfermedad tromboembdlica familiar
Colagenopatias

Oncologicas: mama, ovario, colon
Enfermedad de Alzheimer

Trastorno bipolar

Osteoporosis

Examen fisico integral: debe incluir,

indice de masa corporal (IMC)
Circunferencia abdominal
Toma de presion arterial
Examen de tiroides

Examen mamario

Examen ginecologico: evaluar el sindrome
genitourinario de la menopausia (SGM) (tabla 1),
examen del cuello uterino, colposcopia y tacto
bimanual.

4.2 Examenes complementarios

1.- Determinaciones hormonales para diagnostico o

la prediccion de menopausia (1).

Confirmar de modo analitico, con determinaciones
de FSH y estradiol que existe fallo ovarico
puede ser util especialmente en mujeres
jovenes (menores de 45 afios) con alteraciones
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Tabla 1
Sintomas y signos del SGM
Sintomas Vaginales Sintomas urinarios Signos
Genitales externos Vagina

Dolor vulvar, Disuria Reduccion del Estrechamiento
ardor o prurito Aumento de tamafio de los labios del introito
Sequedad vaginal frecuencia urinaria Pérdida de grasa de la Pérdida de
Flujo vaginal Urgencia miccional almohadilla vulvar elasticidad
Dispareunia Infecciones recurrentes Fisuras vulvares Adelgazamiento de
Manchado o del tracto urinario Fimosis del clitoris la capa epitelial
sangrado después Uretra prominente Aspecto palido
del coito con eversion o 0 eritematoso

prolapso de la mucosa Petequias,

ulceraciones

Cambios en el epitelio
escamoso maduro
PH alcalino (> 5.0)
Infeccion (secrecion
amarilla o verdosa)

menstruales, amenorrea, y en mujeres con sintomas
vasomotores aparentemente climatéricos sin clara
situacion clinica que lo corrobore (a veces en la
perimenopausia), o en pacientes con sintomas
sutiles/fluctuantes, por ejemplo, cambio de humor
predominante y pocos sintomas vasomotores.

La mayoria de las mujeres no necesitan realizarse
pruebas hormonales para diagnosticar la
menopausia, en particular:

e Usuarias de DIU con progestdgeno in situ:
generalmente se puede tratar con estrogeno si estan
sintomaticas sin ningun analisis de diagnostico

Unasola determinacion normal de FSH y estradiol, hormonal.

no excluye la perimenopausia, ya que los niveles

e Ablacion endometrial: es apropiado iniciar
hormonales pueden fluctuar en este momento.

tratamiento si la mujer es sintomatica sin ninguna

Es necesario realizar las pruebas hormonales para
diagnosticar 1OP, el diagnostico requiere FSH
elevada en al menos dos ocasiones, con 4 — 6
semanas de diferencia.

Se debe excluir otras causas de amenorrea en
mujeres jovenes:

Embarazo
Hiperprolactinemia
Enfermedad de la tiroides

Amenorrea hipotalamica (anorexia nerviosa, etc.)

prueba hormonal, estas pacientes atin necesitan el
uso de progestageno asociado al estrogeno para
proteccion del endometrio.

Usuarias de anticoncepcion hormonal (AH)
sistémica: las pruebas hormonales son poco
informativas debido a que la funcion ovarica
esta suprimida. La forma de determinar el estado
menopausico de una mujer en AH, es la clinica al
omitir la anticoncepcion.

La determinacidon de hormona antimiulleriana

(HAM), parece correlacionar mejor con la
prediccion de la menopausia, pero no es exacta
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respecto al momento de déficit hormonal ovarico
definitivo.

Examenes de Laboratorio (4): hematologia
completa, glicemia, urea, creatinina, perfil lipidico
(colesterol total, cLDL, cHDL, y triglicéridos),
calcio y fosforo sérico, transaminasas, proteinas
totales, uroandlisis y sangre oculta en heces. Es
recomendable determinar los niveles de hormona
tiroestimulante (TSH) ultrasensible y anticuerpos
antitiroideos.

Si el IMC es mayor de 30 se debe realizar
despistaje de DM mediante la prueba de tolerancia
glucosada oral (glucemia basal y poscarga 75 g de
glucosa a las 2 horas).

Una determinacion cuyo valor clinico ha
aumentado mucho en los tltimos afios y se deberia
incluir de modo sistematico, es la concentracion
sérica de vitamina D, tanto su déficit (<20 ng/ml),
como su insuficiencia (20-30 ng/ml), se relacionan
con mayor riesgo de osteoporosis y de fracturas
(12).

Pesquisa de cancer cervical: la Sociedad
Americana del Cancer (ACS), la Sociedad
Americana de Colposcopia y Patologia Cervical
(ASCCP) y la Sociedad Americana de Patologia
Clinica (ASCP) recomiendan para el cribado de
mujeres entre 30 y 65 afos, el uso de citologia
y la determinacion de ADN de VPH cada 5 afios
(preferido) o citologia cada 3 afios (aceptable)
(13), Entre los 50 y los 65 afios, las mujeres son
todavia altamente susceptibles a la enfermedad
y deben estar incluidas en los programas de
deteccion. En mujeres con un adecuado control y
pesquisa previa, sin historia de NIC 2 o mas en los
20 afos anteriores, se debe finalizar la pesquisa
a los 65 afos, las mujeres que no cumplan con
estos criterios deben continuar con algun método
de despistaje (14).

.- Ecosonograma transvaginal: recomendado una

vez al afio en pacientes asintomaticas, a fin de
evaluar el grosor endometrial, y la presencia de
tumoraciones de ttero u ovarios (4).
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5.- Mamografia:

la mayoria de las sociedades
recomiendan la periodicidad de la pesquisa cada 2
afios en mujeres entre los 50 — 65 afios y mantener
la pesquisa mamografica mientras el estado de
salud de la mujer sea adecuado, con adecuada
expectativa de salud y mientras sea candidata a
tratamiento. Sin embargo; no existen trabajos
que hablen de pesquisa en mujeres mayores de
75 anos. (15 - 17). La Sociedad Venezolana de
Mastologia recomienda que queda a criterio
meédico empezar la pesquisa a los treinta y cinco
(35) o a partir de los cuarenta (40) afios; los
controles deben ser anuales, y en mujeres de mas
de 75 anos realizarla cada dos afios si es su deseo
y si tiene comorbilidades leves (18).

Colonoscopia: se recomienda iniciar a los 50 afos
de edad, con frecuencia cada 5 afios en pacientes
asintomaticas (4).

Densitometria 6sea: esta indicada para: (19)

Diagnoéstico de osteoporosis en mujeres peri y
posmenopausicas y de baja masa dsea en mujeres
premenopausicas. En paises desarrollados, con
sistemas de salud de cobertura total o casi total
de gastos, el estudio esta indicado en mujeres
posmenopausicas mayores de 65 afios de acuerdo
con los analisis de costo/beneficio.

Mujeres con hallazgos radiologicos que sugieran
baja densidad d6sea u osteoporosis

Presencia de factores de riesgo para osteoporosis
y/o fracturas

Mujeres con hiperparatiroidismo primario y
cualquier otro problema metabodlico 6seo

Mujeres que inician o en las que se contemple el uso
de tratamiento prolongado con corticoesteroides o
de farmacos con conocido efecto deletéreo sobre
el hueso

Pacientes con bajo indice de masa corporal
<20 kg/m?

Seguimiento del tratamiento para osteoporosis.

En la figura 1 se puede apreciar un resumen de la
evaluacion inicial de la paciente.
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MUJER DE 40 ANOS O MAS
SINTOMAS ASPECTOS DE CONSIDERACION

Sangrado irregular

Ansiedad Osteoporosis
Oledas de calor Riesgo cardiovascular
Sudoracion nocturna Demencia
Infeccion urinaria recurrente Diabetes mellitus
Dispareunia Obesidad
Resequedad vaginal
Insomnio
Artralgias
Disminucioén de la libido
Obesidad central
MANEJO INICIAL DEL PACIENTE
HISTORIA MEDICA EXAMEN FiSICO PRUEBAS HORMONALES
Aspectos ginecolégicos
Ciclos menstruales o fecha de tltima IMC FSH
menstruacion Presion arterial/Sistema cardiovas- Valores mayores de 40 Ul
Cirugias previas: histerectomia u oofo- cular Examen mamario (Se necesita eventualmente)
rectomia Examen tiroideo Progesterona/LH/HAM

Uso de anticoncepcion
Uso actual de terapia hormonal
Enfermedades médicas
TVP/TEP
Cancer de mama/endometrio
Enfermedades tiroideas
Enfermedades cardio/cerebrovascular
Osteoporosis
DM
Depresion y ansiedad
Infeccion urinaria recurrente
Hepatopatias
Historia familiar
Enfermedades cardio/cerebrovascular
Osteoporosis/fractura
Demencia
Cancer
Habitos psicobiologicos
Tabaquicos/alcoholicos
Historia social
Medicacion

Pélvico

(No tienen valor diagnostico)
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ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS

Laboratorio
Lipidos
Glicemia
TSH

Funcion renal/hepatica
Niveles de vitamina D (pacientes de riesgo)

Orina

Sangre oculta en heces

Otros

Citologia cervico/vaginal
Ecografia transvaginal (endometrio y ovario)

Mamografia

Densimetria 0sea

Figura 1. Evaluacion de la paciente en la menopausia
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