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Menopausia ≠ K(c)limaterio

• Menopausia (RAE) significa: «Cese natural y permanente de
la menstruación». Viene de la palabra griega antigua μήν
(mēn, «mes») y παῦσις (pausis, «cese»). La mayoría de las
sociedades científicas de Ginecología la definen como
ausenciade período menstrual durante al menos un año
seguido. Se acompaña de la FSH, elevada e hipoestronismo.

• El climaterio [Klimaterio en griego] es un período de
transición que se prolonga durante años, antes y después de
la menopausia, como consecuencia del agotamiento del
ovario, que pierde con los años la capacidad para producir
hormonas, folículos y ovocitos. Es en realidad, la transición,
o peri menopausia

http://www.definiciones-de.com/Definicion/de/natural.php
http://www.definiciones-de.com/Definicion/de/menstruacion.php




Fisiopatología de la perimenopausia
A partir 35 a ovario disminuye de peso. 
Aumentan folículos atrésicos

Aumento FSH ( LH todavía no), y disminuye 
E2 y Progesterona, lo que probablemente 
refleje la disminucion de producción de 
Inhibina, al decrecer  el núm de folículos 
primordiales

El aumento de FSH puede producir 
acortamiento de los ciclos 
La disminución de E2 acaba aplanando el pico 
de LH y no se produce ovulación

Los ciclos anovulatorios incrementan el riesgo 
de hiperplasia endometrial y metrorragias 
disfuncionales



Premenopausia : 
Comienzo del 
cambio climatérico 

• Muy diferente en cada mujer

• Puede comenzar en cualquier momento a 
partir de los 40

• Casi siempre se correlaciona con 
fluctuaciones de las hormonas hipofisarias 
y ováricas

• Estrés, medicaciones y otras situaciones 
comprometidas pueden influir en síntomas 
e intensidad

• No constituye un peligro, ni una 
enfermedad ni una alerta: solo hay que 
analizar , observar y tomar medidas si se 
requiere 





Bitzer et al. Climacteric 2019; 22:44-50

PERIMENOPAUSIA: el momento de los anticonceptivos

• Prevención de embarazos no deseados

• Reducción de las fluctuaciones hormonales

• Beneficios adicionales no anticonceptivos
• Prevención frente a cáncer 

• Protección ósea

• Control del ciclo/sangrado excesivo 

DIU cobre ( clásico)

Progesterona oral o 
intrauterina ( si estradiol 
normal)… efectos 
secundarios

Anticonceptivos orales: si 
no hay contraindicación. 
Ajustar dosis 



Ciertas novedades 
en anticoncepción 
en perimenopausia

• ACO´S con drospirenona (DCI), también 
conocida como 1,2-dihidrospirorenona, es una 
progestina esteroidea anti-androgénica sintética 
análoga a la espironolactona ( ej: Yasmin y 
Yasminel)

• DIU con Levonorgestrel , asociado a estrógenos 
orales ( ojo valoración hormonal primero !!!)  o 
transdérmicos: reduce sangrados, es un buen ACO 
y se puede asociar a:

• Estradiol oral 2mg 

• Parches transdérmicos 50 microg día

• Gel transdérmico estradiol 150 microg día

• Implantes subdérmicos de estradiol



La Menopausia



• LA MENOPAUSIA NO SON LOS SOFOCOS …ni sólo los 
problemas ginecologicos

• La menopausia es un periodo de la vida en el que el ovario

cesa la producción hormonal, lo que provoca numerosos

cambios agudos y un incremento de los riesgos





Cambios 
precoces 
tras la 
menopausia

Sofocos

Sueño

Irritabilidad

Inestabilidad emocional

Depresión



• 60-80% de las mujeres experimentan sts vasomotores en la transición. 
Por un promedio de 4.5 años… Pero duran más de 7 años en el 50% de las 
pacientes !!!!! (Thurston . Obstetrics and Gynecology Clinics of North 
America 2011)



Cerebro, sofocos y procesos cognitivos

Los estrógenos son neuroprotectores (e.g. Wise et al., 2011), e influyen en la 
cognición. Hay insuficientes estudios y de resultados controvertidos  sobre la 
repercussion de la falta de estrogenos y  deterioro cognitivo + neuroinflamacion 

La disminucion de E2  lleva a una regulacion al alza del receptor de la Serotonina 
en el hipotálamo, lo que en parte aumenta la termogénesis central  (SOFOCO) 
(Berendsen, 2002)

Estudios demuestran que durante los sofocos disminuye la fluidez verbal y la 
memoria (Maki et al., 2008 ,Archer et al., 2011)..

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0091302216300024
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0091302216300024
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0091302216300024
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0091302216300024


Menopausia: 
estado 
emocional 



Síntomas del area psicológica emocional son 
muy diversos y provocan sufrimiento

Sdr premenstrual disfórico

Ansiedad
Falta de energía
Irritabilidad /Cambios de humor
Inestabilidad/Fragilidad emocional
Tristeza/Depresión

CAMBIOS HORMONALES 
CENTRALES Y PERIFÉRICOS 



Menopausia: el duelo de los estrógenos

• https://drive.google.com/file/d/1Itr5C8wllbmZSk1Q5avHyuHKbX0i9V
ya/view?usp=sharing_eil_se_dm&ts=64394205

• @clotilde.fdz

https://drive.google.com/file/d/1Itr5C8wllbmZSk1Q5avHyuHKbX0i9Vya/view?usp=sharing_eil_se_dm&ts=64394205
https://drive.google.com/file/d/1Itr5C8wllbmZSk1Q5avHyuHKbX0i9Vya/view?usp=sharing_eil_se_dm&ts=64394205


Med Clin ( Barc) 2004; 122:205-211



Cambios 
tardíos y 
riesgos

RIESGO CARDIOVASCULAR

OBESIDAD

Hiperlipemia

Hipertensión

Osteoporosis/Osteoartrirtis/Fracturas

Sindromes genitourinarios

Sarcopenia . Incapacidad funcional 



Lo que la 
falta de 
estrógenos 
repercute 
sobre el RCV

1) COLESTEROL SUBE

2) GLUCOSA SUBE

2) FRECUENTE INSULINORRESISTENCIA

3) TENSION ARTERIAL SUBE 

4) ACUMULO DE GRASA CENTRAL

5)  AUMENTA LA COAGULABILIDAD Y PARAMETROS      
INFLAMATORIOS. 





LA PRIMERA CAUSA DE MUERTE EN LAS MUJERES 
MAYORES DE 50 AÑOS ES LA CARDIOVASCULAR 



Cambios 
tardíos y 
riesgos

Osteoporosis y fracturas

Sarcopenia . Incapacidad funcional 

Hiperlipemia

Hipertensión

Osteoartrirtis

Sindromes genitourinarios

OBESIDAD Enfermedad cardiovascular





Síndrome 
urogenital 

menopáusico



SINDROME GENITAL MENOPAUSICO : Cambios vaginales y 
vulvares y su repercusion

• Pérdida de espesor y elasticidad del 
epitelio

• Aumento del tejido conectivo 
subepitelial. Pérdida de rugosidades. 
Acortamiento y falta de distensibilidad

• Menor producción de secreción , flujo 
y trasudado

• Aumento del pH vaginal. Cambios en la 
microbiota vaginal

• Alteraciones en la vulva

Incomodidad, ardor, picor, úlceras

Dispareunia ( dolor)

Sequedad. Dispaurenia. Disminución del deseo 
sexual

Mayor predisposición a infecciones

Cambios anatómicos. Dispaurenia. Pérdida de 
autoestima. Disminución de la satisfacción sexual 











Uso como coadyuvantes en  
el mantenimiento del 
equilibrio de la flora y en la 
prevención de infeccioes 
vaginales recidivante so como 
consecuencia del tratamiento 
de las infecciones urinarias

AEEM. Menoguías 2022 



Novedades 
SGM 

• Prasterona, es decir, deshidroepiandrosterona (DHEA), que es química y 

biológicamente idéntica a la DHEA humana endógena, un esteroide precursor 

inactivo por sí mismo y que se convierte en estrógenos y andrógenos. Se observa 

un incremento mediado por estrógenos en el número de células superficiales e 

intermedias y una disminución del número de células parabasales en la mucosa 

vaginal. Además, el pH vaginal disminuyó hacia el intervalo normal, lo que favorece 

el crecimiento de la flora bacteriana normal.

• Indicaciones terapéuticas Prasterona ( IntraRosa ®  )

• Tto. de la atrofia vulvovaginal en mujeres posmenopáusicas con síntomas de 

moderados a graves.

Archer et al Menopause 2015
Labrie et al. J Sex Med 2015



Novedades 
SGM 

Ospemifeno

• Modulador selectivo del receptor de estrógeno que, junto con su 
metabolito principal, se une a los receptores de estrógeno, activando 
vías estrogénicas en algunos tejidos (agonismo) y bloqueándolas en 
otros tejidos (antagonismo). Ayudar a regenerar las células y restaurar 
de forma natural la humedad de la vagina.

• Mejora función sexual 

• Puede mejorar la clínica urinaria

• Mejora dolor vulvar y dispaurenia

Indicaciones terapéuticas Ospemifeno

• Tto. de la atrofia vulvovaginal sintomática (AVV) de moderada a grave 
en mujeres postmenopáusicas que no cumplen los requisitos para 
recibir un tto. vaginal con estrógenos locales

• Es el único tratamiento seguro en mujeres con ca mama tras el tto 
coadyuvante

• NOMBRE : SENSHIO

Di Donato. Maturitas 2019
Schiavi Gynecol Endocrinol 2018
Goldstein. Menopause 2019





Suelo pélvico: incontinencia, prolapso…



Ganancia de 
peso en 

menopausia



Diferencia de género en los factores 
desencadenantes de la obesidad
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Hormonas: 
ESTRÓGENOS y OTRAS
EMOCIONES



Existen varios factores de riesgo para desarrollar obesidad en la 
menopausia

Chopra S, Sharma KA, Ranjan P, Malhotra A, Vikram NK, Kumari A. Weight management module for perimenopausal women: A practical guide for gynaecologists. J Mid-life
Health 2019;10:165-72







CAMBIOS 
ANTROPOMETRICOS 
TRAS LA 
MENOPAUSIA: 
ESTUDIO SWAN





Increasing body mass index (BMI, kg/m2), even 
within the normal range of BMI (21 to 24.9), is 
associated with an increased risk of type 2 
diabetes, hypertension, coronary heart disease, 
and cholelithiasis. Panel A shows data for women 
in the Nurses' Health Study, initially 30 to 55 
years of age, who were followed for up to 18 
years. Panel B shows data for men in the Health 
Professionals Follow-up Study, initially 40 to 65 
years of age, who were followed for up to 10 
years.

Willett WC, Dietz WH, Colditz GA. Guidelines for 
healthy weight. N Engl J Med 1999; 341:427.



ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR , MUJER Y OBESIDAD



Cambios 
tardíos y 
riesgos

Osteoporosis y fracturas

Sarcopenia . Incapacidad funcional 

Hiperlipemia

Hipertensión

Osteoartrirtis

Sindromes genitourinarios

OBESIDAD Enfermedad cardiovascular



DENSIDAD 
TRABECULAR 
OSEA

HUESO: DENSIDAD 
TRABECULAR Y 
MENOPAUSIA



Osteoporosis

• Pérdida de masa ósea en la 
premenopausia

• Se pierde 2.5% por año DMO

• Osteoporosis si <2.5 SD

• 35% mujeres blancas tienen 
osteoporosis

• Y ese % mujeres presenta un 40% 
riesgo de fractura



Estrógenos 
en 
prevención 
osteoporosis

Lancet Diabetes 
Endocrinol 2022; 10: 
457–70



1/3 de la vida de las mujeres en menopausia

• Obesidad

• Diabetes

• Sdr metabólico

• Osteoporosis

• Artritis

• Enf CV

• Demencia

• Cancer

Entonces….. QUÉ HACER ??????
¿Puede la THS prevenir o atenuar la 
aparición de estas patologías?





• Estudio hormonal. ENCUADRE 
ENDOCRINO:

•  FSH, 17 beta estradiol 

• Cribado de disfunción tiroidea

• RCV: historia clínica, fibrinógeno y 
procoagulantes, Perfil lipidico

• Cribado de arteriosclerosis: Grosor íntima 
carotídea

• Densitometría

• Cribado de síntomas urogenitales : suelo 
pélvico

• Estudio metabólico y composición corporal

• Síntomas clínicos/calidad de vida



Beneficios de la 
THM

CLINICA
FSH>40
17β estradiol <30
Estrona normal 
NO CONTRAINDICACIONES 



Eficacia de la THM sobre hueso 



EL TSUNAMI DE LOS ESTUDIOS WHI Y MWS

Controversies about the safety of different 
postmenopausal hormone therapies started 30 years ago 
and reached a peak in 2003 after the publication of the 
results from the Women's Health Initiative (WHI) trial 
and the Million Women Study (MWS) . These and later 
studies failed to support a benefit of hormone-
replacement therapy either for secondary prevention 
(HERS, ERA, WEST  or primary prevention (WHI and 
MWS) of CVD. Variations in the route of estrogen 
administration in these trials may be one of the key 
reasons for conflicting results.



El “Tsunami “ del WHI y MWS





Cohort Profile: the Million Women Study  International Journal 
of Epidemiology, 2018, 1–7.
Breast Cancer Res 1999; 1: 73-80

ET 
(n=2131)
*

E+P 
(n=429
2)*

No 
HRT 
(n=612
7)*

Known 
tumour 
grade (n)†

978 1893 3096

Percentage 
unknown 
(%)

54.1 55.9 49.5

Known ER 
status (n)† 753 1684 1585

Percentage 
unknown 
(%)

64.7 60.8 74.1

Known 
nodal 
status (n)†

898 1781 2848

Percentage 
unknown 
(%)

57.9 58.5 53.5

https://srh.bmj.com/content/38/2/102.long#fn-1
https://srh.bmj.com/content/38/2/102.long#fn-1
https://srh.bmj.com/content/38/2/102.long#fn-1
https://srh.bmj.com/content/38/2/102.long#fn-2
https://srh.bmj.com/content/38/2/102.long#fn-2
https://srh.bmj.com/content/38/2/102.long#fn-2




Clínica/Riesgos
Ventana de oportunidad 

Dosis
Vías de administración

Controles clínicos y calidad de vida
Duración ???

LA THS  en la TRANSICION HORMONAL, CUANDO ESTÁ INDICADA ES SEGURA 







Reducción de la mortalidad por todas las causas con THS monoterapia ( estrógenos)  
o combinada en mujeres de 50-59 años

Lancet Diabetes Endocrinol 2022; 10: 457–70



Lo que no se dijo del estudio WHI !!!!!



•Bolton, Chem Res toxicol  
2016 ;29(10):1583-1590 













Estrógenos

E2

Vía

Oral

Transdérmico 

Gel

Subcutáneo 

Vaginal 

Tipo 

17 beta 
estradiol 

Estrógenos 
conjugados 

Dosis 

Oral: 0.5-2 mg/día

Trásndérmico 25-50-
100 mcg/3 días 

Gel 1-2 
puff/día

CONSIDERACIONES: 

• El estrógeno oral: 

• Aumento de HDL, disminución de las LDL, aumento de TG

• Aumento de SHBG

• El estrógeno transdérmico: 

• Ausencia de 1º paso hepático 

• Los efectos secundarios comunes del estrógeno incluyen 

mastalgia, que a menudo se puede minimizar usando dosis más 

bajas/transdérmico.

Stuenkel CA, Davis SR, Gompel A, Lumsden MA, Murad MH, Pinkerton JV, Santen RJ. Treatment of Symptoms of the Menopause: An Endocrine Society Clinical Practice 
Guideline. J Clin Endocrinol Metab. 2015 Nov;100(11):3975-4011. doi: 10.1210/jc.2015-2236. Epub 2015 Oct 7. PMID: 26444994.



Progestágenos

Progestágenos

Progesterona 
micronizada natural 

Cíclica: 200 mg/14 
días

Continua: 100 
mg/día 

Acetato de 
medroxiprogestero

na

Riesgo excesivo de 
enfermedad 

cardíaca coronaria y 
cáncer de mama 

cuando se 
administró con 

estrógeno 
conjugado

DIU levonorgestrel 
Estrógeno 

conjugado/bazedoxi
feno

CONSIDERACIONES: 
• Se aconseja tomar progesterona antes de 

acostarse ya que algunos de sus metabolitos 
están asociados con la somnolencia. 

• Efectos adversos: algunas mujeres 
experimentan síntomas del estado de ánimo e 
hinchazón con los progestágenos.



Tibolona

• Esteroide sintético cuyos metabolitos tienen propiedades estrogénicas, androgénicas y progestágenas. 
La tibolona reduce los síntomas vasomotores, pero es menos eficaz que la terapia con estrógenos . 
También tiene un efecto beneficioso sobre la densidad mineral ósea y puede tener un efecto modesto 
para los síntomas de disfunción sexual. 

• Efectos adversos: 

• Accidente cerebrovascular: exceso de riesgo de accidente cerebrovascular en mujeres que reciben 
tibolona en comparación con placebo. 

• Riesgo de recurrencia del cáncer de mama: en mujeres con antecedentes personales de cáncer de 
mama, el uso de tibolona parece estar asociado con un mayor riesgo. Según estos datos, la tibolona 
no debe usarse en mujeres con antecedentes de cáncer de mama.

• Sangrado vaginal/hiperplasia endometrial: aunque algunas mujeres tienen sangrado vaginal con 
tibolona, la tasa de sangrado no programado es más baja que con la THS y muchas desarrollan 
amenorrea. La tibolona no se asoció con un mayor riesgo de hiperplasia endometrial.



Regímenes de tratamiento 

Regímenes de 
tratamiento

Mujeres en transición 
menopáusica o 
posmenopausia 

temprana

Estradiol vo 0,5- 1mg 
transdérmico 25-50 

mcg/3 d + progesterona 
cíclica 200mg/14 días  

Mujeres >2 a 3 años 
después del período 

menstrual final

Estradiol vo 0,5- 1mg 
transdérmico 25-50 

mcg/3 d + progesterona 
continua 100 mg/dia 

Histerectomía previa

Estradiol vo 0,5- 1mg 
transdérmico 25-50 

mcg/3 d 

Menopausia quirúrgica

Estradiol vo 2mg 
transdérmico 100 mcg/3 

d 

ACHO en 
perimenopausia 

Hasta 50-51 años 

TSEC: complejo estrogénico selectivo 
tisular: EC+ bazedoxifeno si mamas 
densas, intolerancia a gestágenos, 
sangrados.. y osteopenia/orosis



Seguimiento 

Seguimiento 

Mamografía

Según cribado 
habitual 

Eco TV RCV 

DM, TA, DL, 
peso

DMO
Reducción 

progresiva THM 

3-5 años 



Deseo sexual hipoactivo 

• Deseo sexual hipoactivo: se define como “la ausencia de fantasías 
sexuales y pensamientos y/o deseo  sexual que causa  angustia y/o 
dificultades relacionales con una duración mínima de 6 meses. 

• Causas: 

• - Desequilibrio neuroendocrino

• - Medicación

• - Hipogonadismo

• - Factores psicológicos

• - Factores culturales

Consecuencias:

- Efectos negativos en: el estado de ánimo, la 
autoestima y relaciones de pareja

- Disminución significativa en la calidad de vida



Testosterona en mujeres postmenopaúsicas 

Testosterona

Fuera de FT Transdérmica 
Dosis bajas 

(5mg/día)  

Monitorización niveles a 
los 3-6 meses 

Descanso a los 6 meses 
y reevaluacion 



Cada mujer es diferente:

LA INDIVIDUALIZACION ES CLAVE

Cada menopausia tendrá síntomas

distintos, con sofocos o sin ellos, 

algunas con problemas médicos

asociados, como diabetes, hipotiroidismo

sobrepeso, cáncer de mama… 

Cada mujer cuando llega a esta etapa llega

con su contexto, su personalidad… y sus 

síntomas: unas con pena, otras con rabia y 

algunas con humor… pero todas sufriendo

un cambio profundo. 
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