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Editor General
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Esta guia de practica clinica fue elaborada con la participacion de las instituciones que conforman el Sistema Nacional de Salud, bajo la
coordinacion del Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud. Los autores han hecho un esfuerzo por asegurarse de que la
informacion aqui contenida sea completa y actual; por lo que asumen la responsabilidad editorial por el contenido de esta guia,
declaran que no tienen conflicto de intereses y en caso de haberlo lo han manifestado puntualmente, de tal manera que no se afecte
su participacion y la confiabilidad de las evidencias y recomendaciones.

Las recomendaciones son de caracter general, por lo que no definen un curso Unico de conducta en un procedimiento o
tratamiento. Las recomendaciones aqui establecidas, al ser aplicadas en la practica, podrian tener variaciones justificadas con
fundamento en el juicio clinico de quien las emplea como referencia, asi como en las necesidades especificas y preferencias de cada
paciente en particular, los recursos disponibles al momento de la atencién y la normatividad establecida por cada Institucion o area de
practica.

En cumplimiento de los articulos 28 y 29 de la Ley General de Salud; 50 del Reglamento Interior de la Comision Interinstitucional del
Cuadro Basico y Catalogo de Insumos del Sector Salud y Primero del Acuerdo por el que se establece que las dependencias y entidades
de la Administracion Publica Federal que presten servicios de salud aplicaran, para el primer nivel de atenciéon médica el cuadro basico
vy, en el segundo vy tercer nivel, el catalogo de insumos, las recomendaciones contenidas en las GPC con relacion a la prescripcion de
farmacos y biotecnoldgicos, deberan aplicarse con apego a los cuadros basicos de cada Institucion.

Este documento puede reproducirse libremente sin autorizacion escrita, con fines de ensefianza y actividades no lucrativas, dentro del
Sistema Nacional de Salud. Queda prohibido todo acto por virtud del cual el Usuario pueda explotar o servirse comercialmente,
directa o indirectamente, en su totalidad o parcialmente, o beneficiarse, directa o indirectamente, con lucro, de cualquiera de los
contenidos, imagenes, formas, indices y demas expresiones formales que formen parte del mismo, incluyendo la modificacion o
insercion de textos o logotipos.

Debera ser citado como: Guia de Practica Clinica Diagndstico y Tratamiento de la Perimenopausia y postmenopausia México:
Instituto Mexicano del Seguro Social, 2013 .

Actualizacién Parcial.

Esta guia puede ser descargada de Internet en: http://www.imss.gob.mx/profesionales/guiasclinicas/Pages/guias.aspx
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Profesionales de la

Médico Gineco-Obstetra, Bidlogos de la Reproduccion Humana, Medicina Familiar

Clasificacién de la

CIE-10: N95.1 Estados Menopausicos y Climatéricos Femeninos

organizacién
desarrolladora

enfermedad
Categoria de GPC [Tres niveles de atencién : Diagnéstico y Tratamiento
. Médico General, Médico Familiar, Gineco-Obstetra, Internista, Endocrinélogo, Psiquiatras y psicélogos
Usuarios
X Personal de salud.
potenciales
Tipo de

Instituto Mexicano del Seguro Social

Poblacién blanco

Mujeres en la perimenopausia o postmenopausia

Fuente de
financiamiento /
Patrocinador

Instituto Mexicano del Seguro Social

Intervenciones y
actividades
consideradas

Historia Clinica integral, Laboratorio clinico: Determinacién de FSH, LH, perfil de lipidos, quimica sanguinea, densitometria, citologia cérvico-vaginal ,
ultrasonografia ginecoldgica, Perfil tiroideo, mastografia, ultrasonido mamario, Terapia Hormonal estrogénica, Terapia hormonal estrégenos-|

progestagenos, Terapia hormonal androgénica, Fitoterapia, Farmacos Los inhibidores de recaptura de serotonina y norepinefrina, veralaprida, Estilo|
de vida saludable.

Impacto esperado
en salud

La actualizacidn parcial de esta guia se llevé a cabo por la emisidn de alertas de esteroide sexual ,
estandarizacion de terminologia a nivel mundial, actualizacién de la NOM-035 en al afio 2012, enfoque de
segurldad de la TH, e inclusién de informacién de hormonas bioidénticas.

Actualizar la informacién cientifica disponible sobre la atencién integral de la peri o postmenopausia.
Fomentar las buenas practicas sobre seguridad de la Terapia Hormonal

Incrementar el diagnéstico y tratamiento oportuno

Fomentar tamizaje de riesgos en la peri y postmenopausia

Establecer los criterios de referencia y contra referencia en los niveles de atencion.

Metodologia®

IAdopcién o elaboracién de la Guia de Practica Clinica: de las preguntas a responder y conversion a preguntas clinicas
lestructuradas, bisqueda y revision sistematica de la literatura: recuperacion de guias internacionales o meta analisis, o ensayos
(clinicos aleatorizados y/o estudios de cohorte publicados que den respuesta a las preguntas planteadas, de los cuales se
seleccionaran las fuentes con mayor puntaje obtenido, en la evaluacién de su metodologia, las de mayor nivel en cuanto a
|gradacion de evidencias y recomendaciones de acuerdo con la escala.

Método de
integracion

Métodos empleados para colectar y seleccionar evidencia
Protocolo sistematizado de busqueda: Algoritmo de biisqueda reproducible en bases de datos electrénicas, en centros
lelaboradores o compiladores de guias, de revisiones sistematicas, meta analisis, en sitios Web especializados. Bisqueda manual de
la literatura.

Nimero de fuentes documentales utilizadas: 49
Guias seleccionadas: 5

Revisiones sistematicas: 12

Ensayos controlados aleatorizados: 5
Cohorte: 6

Reporte de casos: 1

Consensos: 12

Otras fuentes seleccionadas: 8

\Validacion por pares clinicos

Métodode  |Validacién del protocolo de blsqueda: Instituto Mexicano del Seguro Social
validacién:  |Validacién de la gufa: Secretaria de Salud. Instituto Nacional de Perinatologfa (INPER)
Asociacién Mexicana para el Estudio del Climaterio
co::tllec:éz de [Todos los miembros del grupo de trabajo han declarado la ausencia de conflictos de interés
Registro S5-019-08

Actualizacién

Fecha de publicacién: 03/10/2013. Esta gufa sera actualizada cuando exista evidencia que asf lo determine o de manera programada, a

los 3 a 5 afos posteriores a la publicacion.

PARA MAYOR INFORMACION SOBRE LOS ASPECTOS METODOLOGICOS EMPLEADOS EN LA CONSTRUCCION DE ESTA GUIA, PUEDE DIRIGIR SU CORRESPONDENCIA A
LA DivisiON pe ExceLenciA CLiNICA, coN pomiciLio EN DuranGo No. 289 Piso 1%, CoL. Roma, México, D.F., C.P. 06700, TeELEFono 555335809.
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DIAGNOSTICO Y TRATAMIE

¢Como se define la Perimenopausia y posmenopausia?

¢Cual es la clasificacion del envejecimiento femenino?

¢Cuales son las manifestaciones clinicas en la perimenopausia y postmenopausia atrofica?
{Qué examenes de Laboratorio y Gabinete son utiles para evaluar la peri y
posmenopausia?

En que consiste el instrumento FRAX?

¢Cuales son las enfermedades o sindromes que con mayor frecuencia se presentan en la
postmenopausia?

En que consiste el tratamiento no farmacoldgico para el control de alteraciones clinicas en
perimenopausia y postmenopausia?

¢(Cual es el tratamiento farmacoldgico de primera linea en el control de alteraciones
clinicas en perimenopausia y postmenopausia?

¢Cuales son los criterios para la prescripcion de la terapia hormonal en pacientes con:
Diabetes, Hipertension, Obesidad y Sindrome Metabdlico, riesgo trombdtico y cancer de
mama?

¢;Cuales son las contraindicaciones de la TH?

{Cual es el manejo complementario y suplementario en la atencion de la peri y
postmenopausia con sintomas vasomotores?

;Cual es la utilidad de las Hormonas Bioidénticas?

¢Cuales son los criterios para la referencia y contra referencia a otro nivel de atencion?
¢(Cual es el seguimiento y vigilancia de las pacientes sin riesgo de morbilidad en la peri y
postmenopausia?



DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA PERIMENOPAUSIA

3. AsPecTtos GENERALES

La posmenopausia es el periodo de la vida en donde ocurre un profundo descenso en las
concentraciones circulantes de estrogenos, induciendo la aparicion de los sintomas psico vy
somaticos (American Associaton of Clinical endocrinologist medical guidelines for clinical practicce
for the diagnosis and treatment of menopause.(AACE), 2011, Hernandez, 2011, Harlow, 2102,
NOM-035,2012, ASRM, 2008).

Diversos estudios observacionales han mostrado una asociacion entre determinados factores de
riesgo y la frecuencia y/o intensidad de los sintomas vasomotores, estos se dividen en no
modificables y modificables, dentro de estos ultimos estan: la obesidad, tabaquismo, sedentarismo,
ansiedad y depresién(Gold, 2006, Beth, 2010, Daley, 2008, NAMS, 2010).

La clasificacion para entender la cronologia del envejecimiento reproductivo en la mujer reconocida
como “STRAW" es util para determinar los cambios clinicos, enddcrinos la cual contempla ciclos
menstruales, sintomas, mediciones de FSH, LH, inhibina B, Hormona antimulleriana, y cuenta
folicular, lo cual varia en virtud de la etapa en la que se encuentre: Reproductiva, transicion a la
menopausia y postmenopausia, esta clasificacion es util para detectar el diagndstico de estas etapas.
El diagnostico de menopausia se establece por la ausencia de menstruacion por 12 meses o mas.

Las manifestaciones clinicas mas frecuentes del sindrome climatérico y o Transicion a la menopausia
son:

¢ Trastornos menstruales
+¢* Sintomas vasomotores(Bochornos y/o sudoraciones)

+* Manifestaciones Genitourinarias.

Trastornos Psicologicos con cambios del estado de animo, ansiedad, depresion, alteraciones del
patron de suefio ( Harlow, 2102, NOM-035,2012, ASRM, 2008, American Associaton of Clinical
endocrinologist medical guidelines for clinical practicce for the diagnosis and treatment of
menopause.(AACE), 2011).

Niveles arriba de 25 Ul/L de Hormona foliculo estimulante (FSH) se observan en transicién a la
menopausia en la postmenopausia (Zarate, 2011, Harlow, 2012), esta indicada su realizacidn ante
duda diagndstica, en mujeres con histerectomia y sospecha de menopausia (NOM-035, 2012), en
la evaluacion de la mujer en la peri o postmenopausia, son utiles las realizacion de:

Citologia cervicovaginal

Perfil de lipidos

Glucosa sérica

Mastografia basal por lo menos un ano antes.
Ultrasonido pélvico

Examen General de orina

TSH sérica

Densitometria (Ver GPC osteoporosis) en pacientes mayores de 60 afios, si no se cuenta con el
recurso se puede aplicar e FRAX (Martinez 2012, Sarrafzadegan, 2013, NOM-035, 2012, NAMS,
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2010, The North American Menopause Society. Management of osteoporosis in postmenopausal
women,2010).

El tratamiento farmacolodgico para el tratamiento de las alteraciones de la transicion a la menopausia
o menopausia se divide en:

% Tratamiento Hormonal (TH) en base a estrégenos y o progestagenos.

No hormonal siendo los mas recomendados los Inhibidores de recaptura de serotonina vy
norepinefrina, clonidina,gabapentina o veraliprida. El tratamiento aceptado de primer linea es el
tratamiento hormonal (Estrégeno o estrégenos progestagenos), contando con otros farmacos no
hormonales en caso de contraindicacidon como la desvenlafaxina, venlafaxina o Clonidina(SOGC,
2009, NOM-035, 2012, Update 2013 International Menopause Society recommendations on
menopausal hormone herapy and preventive strategies for midlife health, 2013, American
Associaton of Clinical endocrinologist medical guidelines for clinical practicce for the diagnosis and
treatment of menopause.(AACE), 2011, American Associaton of Clinical endocrinologist medical
guidelines for clinical practicce for the diagnosis and treatment of menopause.(AACE), 2011,
NAMS, 2012, Executive Summary:Postmenopausal hormone therapy: an Endocrine Society
Scientific Statement, 2010).

Dentro de las contraindicaciones aceptadas por la FDA se encuentran:
- Cancer de mama
- Condiciones malignas dependientes de estrogenos
- Sangrado uterino anormal de causa desconocida
- Hiperplasia endometrial no tratada
- Tromboembolismo venoso idiopatico o previo
- Enfermedad tromboembdlica arterial
- Cardiopatia isquémica
- Hipertension Arterial no controlada
- Enfermedad hepatica aguda
- Hipersensibilidad a los farmacos o a los excipientes
- Porfiria cutanea (contraindicacion absoluta) (American Associaton of Clinical
endocrinologist medical guidelines for clinical practicce for the diagnosis and treatment of
menopause.(AACE), 2011, Birkhduser, 2008, NOM-035, 2012, Executive
Summary:Postmenopausal hormone therapy: an Endocrine Society Scientific Statement,
2010, Update 2013 International Menopause Society recommendations on menopausal
hormone therapy and preventive strategies for midlife health, 2013).
La seguridad de la TH es un aspecto relevante, siendo la edad y la co-morbilidad aspectos
importantes.

Muijer sana y menor de 60 afios, alta seguridad farmacoldgica (Updated IMS recommendations on
postmenopausal hormone therapy and preventive strategies for midlife health, 2011, NAMS,
2012).

Existen evidencias que la dosis estandar y las dosis bajas con o sin progesterona muestran la misma
eficacia para el control de manifestaciones clinicas de la peri o postmenopausia (Executive
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summary: Postmenopausal hormone therapy: an Endocrine Society Scientific Statement, 2010,
NAMS, 2012, Executive Summary:Postmenopausal hormone therapy: an Endocrine Society
Scientific Statement, 2010).

Existen otros farmacos que se utilizan en el tratamiento de estas pacientes las llamadas Hormonas
‘bioidénticas’ o ‘naturales’: son hormonas del tipo estradiol, la estrona o estriol, progesterona,
testosterona, y Hormona del crecimiento, denominadas ‘naturales’ substancias sintetizadas ' a
partir de Aame vegetal mexicano (camote) y son idénticos a los estrégenos ovaricos,
considerdndose productos no-probados(Updated IMS recommendations on postmenopausal
hormone therapy and preventive strategies for midlife health, 2011, Update 2013 International
Menopause Society recommendations on menopausal hormone herapy and preventive strategies for
midlife health, 2013).

Existen multiples evidencias sobre los efectos adversos de la Terapia Hormonal, siendo los mas
relevantes:

- Cancer de mama
- Accidentes cardiovasculares Y vasculares cerebrales
- Eventos trombodticos.

La TH debe ser recomendada solo por una indicacion precisa, tomando en cuenta las
contraindicaciones y el potencial de beneficio individual (NOM-035, 2012, Executive
Summary:Postmenopausal hormone therapy: an Endocrine Society Scientific Statement, 2010,
Update 2013 International Menopause Society recommendations on menopausal hormone therapy
and preventive strategies for midlife health, 2013). Ademas de la edad hay otros factores
importantes en la TH, como lo es causa de la menopausia, tiempo transcurrido de la menopausia y
uso previo de alguna hormona incluyendo tipo, via de administracion, dosis y condicion médica
durante el tratamiento(Executive ~Summary:Postmenopausal hormone therapy: an Endocrine
Society Scientific Statement, 2010, Update 2013 International Menopause Society
recommendations on menopausal hormone therapy and preventive strategies for midlife health,
2013).

Se ha establecido como ventana de oportunidad en pacientes en la perimenopausia o menores de
60 anos, considerandose que el beneficio cardiovascular a largo plazo aun después de suspenderse,
existe, por lo que es esencial iniciarlo antes de que se establezcan los cambios vasculares propios del
paso del tiempo. (NAMS, 2012, Zarate, 2011).

La individualizacidn es de importancia clave en la decisién de usar terapia hormonal (TH) y debe
considerase el estado de salud de la mujer y de sus estilos de vida asi como factores de riesgo de
trombosis, enfermedades cardiovasculares, cerebrovasculares o cancer de mama (NAMS, 2012).
Otros efectos de la TH no graves y si raros, pueden ser controlados, para evitar el abandono de la T,
por lo que es necesario vigilnacia durante el uso los primeros meses(Furness, 2012, Formoso,
2013, MacLennan, 2009).

Como es sabido habra pacientes en los que esta contraindicada la TH, contando con otros productos
no hormonales que han mostrado eficacia para atenuar los sintomas vasomotores (Nelson,2006,
Canadian Consensus Conference on Menopause,update (SOGC), 2006, Lilue 2009, Levis 2010,)
los que se dividen en dos grupos:

12
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1.- Farmacos
® Los inhibidores de recaptura de serotonina y norepinefrina (Desvenlafaxina o Venlafaxina)
® C(Clonidina, Gabapentina
®  Veraliprida

2.- Fitoterapia:

® Isoflavonas (soya)
Ginsen
Camote mexicano
Valeriana

Derivados de soya, (Isoflavonas,genisteina, daitseina), Lignanos (cereales, frutas, vegetales
y semillas
® Cumestanos (alfalfa)

Los farmacos no hormonales o fitoterapia no estan exentos de efectos secundarios, por lo que se
debe de informar a las pacientes usuarios de los mismos (Consenso AMEC, 2012, Nelson,2006).
Dentro de las alertas de la OMS y OFEPRIS estan la veraliprida y la drospirenona,

La veraliprida se ha utilizado en cerca de 20 anos en México, no disponible en el IMSS,
medicamento antidopaminérgico, la cual reduce los sintomas hasta un 80% en promedio
(Consenso AMEC, 2012, Nelson,2006).

En la Replblica Mexicana El Centro Nacional de Farmacovigilancia (COFEPRIS) emite
recomendaciones de seguridad en Mayo del 2009 en relacién de los efectos adversos reportados en
otros paises, por lo que emite las siguientes recomendaciones:

v" Indicarlas sélo para control de crisis vasomotoras y manifestaciones psicofuncionales del
climaterio.

V' Respetar el esquema terapéutico de uso diario de en dosis de100 mg 20 dias con 10 dias de
descanso

V" Vigilancia y seguimiento estrecho para deteccién efectos discinecias

V' Realizar un seguimiento estrecho y reportar cualquier sospecha de reaccién adversa.

La atencion de la peri o postmenopausia debe ser de acuerdo al riesgo del uso de la TH o a la
comorbilidad de la paciente, caso de alto riesgo de uso de TH debera enviarse a especialista de
climaterio, para su evaluacion y atencion(NOM-035, 2012, Procedimiento para la atencion de la
mujer en etapa de climaterio en unidades de medicina familiar, IMSS 2012), la paciente en la Peri o
postmenopausia debe llevar a cabo un seguimiento estrecho y reportar cualquier sospecha de
reaccion adversa. En base a los eventos adversos de la TH o medicamentos no hormonales mas
frecuentes que se dan en los primeros meses de su uso(Consenso de la Asociacién Mexicana para el
estudio del Climaterio, 2012, COFEPRIS, 2009).
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Con el aumento de la esperanza de vida (de 49 a 77.6 anos) y a reduccién de la mortalidad
perinatal la poblacion mayor de 50 anos se ha incrementado; de 112 336 538 millones de
nacionales, predomina el sexo femenino con 57 481 307 o un 51.3%, por lo que la mujer pasara
casi un tercio de su vida después de la menopausia, la cual se presenta en México entre 49 a 50
afios de edad (Los adultos Mayores en México. Perfil sociodemografico al inicio siglo XXI.INEGI,
Legorreta, 2012)

La mujeres en la peri o postmenopausia pueden presentar un perfil clinico variable en cada una de
las pacientes pudiendo estar asintomaticas o sintomaticas en forma leve a severo, en los casos
sintomaticos pueden tener una severidad alta que afecta su calidad de vida, circunstancia que afecta
su papel, en la sociedad, en la economia y la salud de la poblacion. Otro aspecto relevante para
conocer en esta poblacion es la comorbilidad que conllevan los cambios fisicos, y metabdlicos con
alta incidencia de enfermedad cardiovascular, sindrome metabdlico y deterioro de masa dsea.
Aunado a la falta de criterios diagndsticos y terapéuticos durante el climaterio, polémica de los
riesgos del tratamiento de primer linea de las alteraciones clinicas de la Peri o postmenopausia , por
lo anterior es necesario contar con una Guia que proporcione informacion actualizada, con
recomendaciones basadas en la mejor evidencia cientifica y asi atender las necesidades de la
poblacion mexicana con calidad que finalmente se refleja en una buena salud posmenopausica,
ofreciendo una herramienta al médico para proporcionar un manejo adecuado.

La primera version desarrollada hace 3 anos, amerita actualizacion parcial, con fines de simplificar y
hacer mas practico y simplificado este documento, siendo los siguientes motivos y puntos a tratar:

- Emisién de alertas (COFEPRIS Veraliprida(2009),drosperinona como progestagenos
(2011)

- Actualizacion de la norma oficial mexicana NOM 035 sobre Atencion de la Menopausia
ano 2012

- Publicacion del Consenso Nacional sobre Veraliprida por la Asociacion Mexicana para el
Estudio del Climaterio (AMEC) afio 2012.

- Actualizacién sobre Criterios de uso de Terapia hormonal (TH) y seguridad.

- Revision sobre hormonas bioidénticas.

La Guia de Practica Clinica Diagndstico y tratamiento de la perimenopausia y postmenopausia
forma parte de las guias que integraran el Catalogo Maestro de Guias de Practica Clinica, el cual se
instrumentara a través del Programa de Accion Especifico: Desarrollo de Guias de Practica Clinica, de
acuerdo con las estrategias y lineas de accion que considera el Programa Nacional de Salud 2007-
2012.
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La finalidad de este catalogo es establecer un referente nacional para orientar la toma de decisiones
clinicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible.

Esta guia pone a disposicion del personal del primer nivel de atencién las recomendaciones basadas
en la mejor evidencia disponible con la intencion de estandarizar las acciones nacionales sobre:

® Actualizar la informacion cientifica disponible sobre la atencion integral de la peri o
postmenopausia.

Fomentar las buenas practicas sobre seguridad de la Terapia Hormonal
Incrementar el diagnéstico y tratamiento oportuno

Fomentar tamizaje de riesgos en la peri y postmenopausia

® Establecer los criterios de referencia y contra referencia en los niveles de atencion.
Lo anterior favorecera la mejora en la efectividad, seguridad y calidad de la atencion médica,
contribuyendo de esta manera al bienestar de las personas y de las comunidades, que constituye el
objetivo central y la razon de ser de los servicios de salud.

3.3 DEFINICION

Menopausia: evento o etapa en la vida de la mujer, que marca el final de la vida reproductiva
llegando en forma mas objetiva a la ausencia de la menstruacion después de 12 meses,
considerandose natural o fisioldgica la que se presenta a partir de los 40 afios de edad (NOM-035,
2012, ,Goodman endocrinology, 2011, NAMS , 2010).

Sindrome climatérico: Conjunto de signos y sintomas que se presentan en la perimenopausia y
posmenopausia, incluye los sintomas vasomotores, alteraciones del suenio, alteraciones psicologicas
y atrofia genital (NOM-035, 2012).

Etapa de transicion a la menopausia: inicia con variaciones en la duracion del ciclo menstrual y
un aumento de la Hormona foliculo estimulante (FSH) sin incremento de la hormona
Luteinizante(LH) y termina con la ausencia de la menstruacién por 12 meses.

Perimenopausia: Significa literalmente sobre o alrededor de la menopausia, empieza al mismo
tiempo de la Transicion a la menopausia y termina un ano después del ultimo periodo menstrual
(ASRM, 2008, Harlow, 2012, NOM-035, 2012, NAMS, 2010).

Postmenopausia: Periodo que inicia a partir del afio de la ausencia de la menstruacion hasta el fin
de la vida (ASRM, 2008, Harlow, 2012, NOM-035, 2012, NAMS, 2010),

Posmenopausia temprana: Periodo de tiempo dentro de los 5 afos después de la ultima
menstruacion ya sea en forma natural o inducida (ASRM, 2008, Harlow, 2012, NOM-035, 2012,
nams 2010.
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Las recomendaciones senaladas en esta guia son producto del analisis de las fuentes de informacion
obtenidas mediante el modelo de revision sistematica de la literatura. La presentacion de las
Evidencias y Recomendaciones expresadas corresponde a la informacion disponible y organizada
segun criterios relacionados con las caracteristicas cuantitativas, cualitativas, de diseno y tipo de
resultados de los estudios que las originaron.

Las evidencias y recomendaciones provenientes de las GPC utilizadas como documento base se
gradaron de acuerdo a la escala original utilizada por cada una. En caso de evidencias y/o
recomendaciones desarrolladas a partir de otro tipo de estudios, los autores utilizaron la escala:
<nombre de la escala>.

Simbolos empleados en las tablas de Evidencias y Recomendaciones de esta guia:

EviDENnCIA

RECOMENDACION

PuNTO DE BUENA
PRACTICA

En la columna correspondiente al nivel de evidencia y recomendacién, el nimero y/o letra
representan la calidad de la evidencia y/o fuerza de la recomendacién, especificando debajo la
escala de gradacion empleada; las siglas que identifican el nombre del primer autor y el afio de
publicacion se refiere a la cita bibliografica de donde se obtuvo la informacién, como se observa en
el ejemplo siguiente:

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

la
Shekelle
Matheson, 2007

La valoracion del riesgo para el desarrollo de UPP a
través de la escala de “BRADEN" tiene una capacidad
predictiva superior al juicio clinico del personal de salud
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Evidencia / Recomendacién
Diversos estudios observacionales han mostrado una
asociacion entre determinados factores de riesgo v la
frecuencia o intensidad de los sintomas vasomotores,
clasificandolos en no modificables y modificables
Factores no modificables:

® Raza afro-americana

® Menopausia inducida o menopausia de inicio

abrupto
® Padecimientos cronicos

Modificables:
® Obesidad o no mantenerse en peso ideal
Tabaquismo
Sedentarismo
Escolaridad o nivel Socioeconémico bajo

Historia de ansiedad y depresion.

El personal de salud debe fomentar la modificacion de
estilos de vida saludables como:

Realizar ejercicio fisico regular, control de peso,
reduccion de tabaquismo o bebidas alcohdlicas lo que
puede  reducir la sintomatologia vasomotora vy
prevenir la osteoporosis en mujeres climatéricas,
alimentacion rica en calcio.

17

Nivel / Grado
2c

Estudios de etiologia
Guia de prdctica clinica
sobre la menopausia

y postmenopausia.

Barcelona
2004.
1]5)
(Shekelle)
Gold, 2006
]l
(Shekelle)
Beth, 2010
la
(Shekelle)
Daley, 2008
v
(Shekelle)
NAMS, 2010
Cc
(Shekelle)
Beth, 2010
A
(Shekelle)
Daley, 2008
D
(Shekelle)
NAMS, 2010
D
(Shekelle)
Updated IMS

recommendations on
postmenopausal hormone
therapy and preventive
strategies for midlife
health, 2011

la

(Shekelle)

Avenell, 2008
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La vitamina D junto con el calcio reduce las fracturas
de cadera RR 0,84; IC del 95%: 0,73 a 0,96.

La ingesta de 1000 a 1200 mg de calcio y de 800 a
1000 Ul/dia de vitamina D estan recomendados en
mujeres en la peri y postmenopausia

Es recomendable en esta etapa el consumo de
alimentos ricos en calcio y bajos en grasas saturadas,
que cuando existe intolerancia a los lacteos se daran
suplementos de calcio y vitamina D (Anexo 6.2
Cuadro 1)

Evidencia / Recomendacién

la
(Shekelle)
Avenell, 2008

D

(Shekelle)
Updated IMS
recommendations on
postmenopausal hormone
therapy and preventive
strategies for midlife
health, 2011

A
(Shekelle)
Avenell, 2008

Nivel / Grado

La clasificacion para entender la cronologia del
envejecimiento reproductivo en la mujer reconocida
como “STRAW" es util para determinar los cambios
clinicos, enddcrinos y reproductivos, la cual contempla
ciclos menstruales, sintomas, mediciones de FSH, LH,
inhibina B, Hormona anti-miilleriana, y cuenta folicular
, lo cual varia en virtud de la etapa en la que se
encuentre: Reproductiva, transicion a la menopausia y
postmenopausia, esta clasificacion es util para detectar
el diagnostico de estas etapas.

(anexo 5.3 CUADRO 1)
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v
(Shekelle]
Harlow, 2012
D
[Shekelle]
NOM-035-2012
D
[Shekelle]
The American Society for
Reproductive
Medicine(ASRM), 2008
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Evaluar a la mujer y clasificar por medio de la
clasificacion de STRAW, en qué etapa se encuentra,
debiendo clasificarla de acuerdo a cada caso en:

- Etapa reproductiva.

- Transicion a la menopausia o perimenopausia

- Postmenopausia.

La menopausia marca el final de la vida reproductiva
llegando en forma mas objetiva a la ausencia de la
menstruacion después de 12 meses, considerandose
natural o fisiologica aquella que se presenta a partir de
los 40 anos de edad en mujer con utero.

El diagndstico de menopausia se establece por la
ausencia de menstruacion por 12 meses o mas en
mujer con utero.
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D
(Shekelle]
Harlow, 2012
D
[Shekelle]
NOM-035-2012
D
[Shekelle]
The American Society for
Reproductive
Medicine(ASRM), 2008

v
[Shekelle]
American Associaton of
Clinical endocrinologist
medical guidelines for
clinical practicce for the
diagnosis and treatment
of menopause.(AACE),
2011.
v
[Shekelle]
Harlow, 2012
v
(Shekelle)
NOM-035-2012

D
[Shekelle]
Harlow, 2012
D
[Shekelle]
NOM-035-2012
D
[Shekelle]
NAMS,2010
v
[Shekelle]
American Associaton of
Clinical endocrinologist
medical guidelines for
clinical practicce for the
diagnosis and treatment
of menopause.(AACE),
2011
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manifestaciones clinicas mas frecuentes del

sindrome climatérico y o Transicion a la menopausia

son:
.
o
.
o
.

L X4

X/
L X4

El diagndstico del sindrome climatérico
basado

Trastornos menstruales

Sintomas  vasomotores(Bochornos
sudoraciones)

Manifestaciones Genitourinarias.
Trastornos Psicolégicos(cambios del estado de
animo, ansiedad, depresion, alteraciones del
patrén de suefio)

y/o

es clinico,

en wuna historia clinica orientada vy

fundamentada en:

X/
o

X/
L X4

Trastornos menstruales

Sintomas  vasomotores(Bochornos
sudoraciones)

Manifestaciones Genitourinarias.
Trastornos Psicoldgicos(cambios del estado de
animo, ansiedad, depresion, alteraciones del
patrén de suefio).

y/o
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DIAGNOSTICO Y TRAT.

Se debe de sospechar menopausia ante la ausencia
de menstruacion por mas de 12 meses.

Evidencia / Recomendacién

D
(Shekelle)
Harlow, 2012
D
(Shekelle)
NOM-035-2012
1
[Shekelle]
Herndndez, 2011

D
(Shekelle)
NAMS,2010
v
(Shekelle)
American Associaton of
Clinical endocrinologist
medical guidelines for
clinical practicce for the
diagnosis and treatment
of menopause.(AACE),
2011

Nivel / Grado

Niveles arriba de 25 Ul/L de Hormona foliculo
estimulante (FSH) se observan en transicion a la
menopausia y en la postmenopausia, siendo la
amenorrea por mas de 12 meses lo que marca la
menopausia.

Es compatible con transicion a la menopausia los
niveles arriba de 25 Ul/L de Hormona foliculo
estimulante (FSH).
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DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO D

La hormona antimiilleriana (HAM) producida por la
granulosa folicular expresa la el reclutamiento folicular
o reserva folicular ovarica , a menor numero de
foliculos menores niveles de  HAM en sangre,
alteraciones observadas la transicion de la menopausia
y en la menopausia.

La realizacién de FSH y/o antimulleriana sera en casos
con duda diagnodstica o en mujeres con histerectomia
para el diagndstico de menopausia o transicion a la
menopausia.

Las mediciones hormonales en saliva no son utiles en
la practica clinica, porque los valores son cambiantes
dia a dia e incluso durante el dia

El metabolismo de los lipidos, de la glucosa, la
distribucion de grasa en el centro del cuerpo se alteran
en la transicion de la menopausia o menopausia lo que
incrementa el riesgo cardiovascular, y aumento del
sindrome metabdlico.

Debe evaluarse el perfil de lipidos y glucosa en la mujer
en perimenopausia y postmenopausia.
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DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

v
(Shekelle]
The North American

Menopause Society.
Management of
osteopososis in
En la menopausia se observa una reduccion importante  postmenopausal
de masas o6seas correlacionadas con niveles bajos de women,2010
estradiol sanguineo. Ib
(Shekelle]
Nich, 2011
v
(Shekelle]
NOM-035, 2012

v
(Shekelle]
The North American
Menopause Society.
Management of
osteopososis in
postmenopausal
women, 2010
Ib
(Shekelle]
Nich, 2011
v
(Shekelle]
NOM-035, 2012

Debe considerarse la posibilidad de osteoporosis en
postmenopausia.

La evaluacion integral de la mujer en etapa climatérica
debe incluir los siguientes estudios:

® Citologia cervicovaginal (Sheielle)

® Perfil de lipidos Sarrafzadegan , 2013
® Glucosa sérica B

® Mastografia basal por lo menos un afio antes. (Shekelle)

e Ultrasonido pélvico Martinez, 2012

® Examen General de orina D

® TSH sérica (Shekelle)

® Densitometria (Ver GPC osteoporosis) en NOM-035, 2012

pacientes mayores de 60 anos, si no se cuenta
con el recurso se puede aplicar e FRAX.
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DIAGNOSTICO Y TRATA

Evidencia / Recomendacién

Nivel / Grado

El tratamiento de las alteraciones de la transicion a la
menopausia o menopausia se divide en farmacolégico
y no farmacoldgico, el farmacoldgico contiene dos
subgrupos:
¢ Tratamiento Hormonal (TH) en base a
estrogenos y o progestagenos.
% No hormonal (Inhibidores de recaptura de
serotonina y  norepinefrina), clonidina
gabapentina o veraliprida.

24

IA
(socc, 2009)
v
[Shekelle]
Update 2013
International Menopause
Society recommendations
on menopausal hormone
herapy and preventive
strategies for midlife
health, 2013
1
(American Associaton of
Clinical endocrinologist
medical guidelines for
clinical practicce for the
diagnosis and treatment
of menopause.(AACE),
2011)
D
[Shekelle]
NOM-035, 2012
v
[Shekelle]
Updated IMS
recommendations on
postmenopausal hormone
therapy and preventive
strategies for midlife
health, 2011
v
[Shekelle]
NAMS, 2012



DIAGNOSTICO Y TRATAMIENT:!

Se debe de ofrecer de primer linea tratamiento
hormonal (Estrégeno o estrdgenos progestagenos) o
no hormonal cuando haya contraindicacion
(Desvenlafaxina, Venlafaxina o Clonidina) para el
tratamiento de las alteraciones de la transicion a la
menopausia 0 menopausia.
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DIAGNOSTICO Y TRATA

Evidencia / Recomendacién

Nivel / Grado

La Terapia Hormonal (TH) ha demostrado ser la mas

eficaz para el control de

sintomas vasomotores y

atrofia urogenital del Climaterio.
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DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO D

Un metanalisis encuentra que la TH reduce Ila la

frecuencia de sintomas vasomotores de un 75%, [Shekelle]

observandose en un corto tiempo uso. Maclennan, 2009
A

(American Associaton of
Clinical endocrinologist
medical guidelines for
clinical practicce for the
diagnosis and treatment
of menopause.(AACE),

2011)
D
La principal indicacion para el uso de TH para [Shekelle]
. . . Update 2013
controlar los alteraciones del climaterio:

International Menopause
Society recommendations
on menopausal hormone
therapy and preventive
strategies for midlife
health, 2013

- Sintomas vasomotores (Bochornos,
sudoraciones o taquicardias)

- Atrofia Vulvovaginal (Dolor al coito
dispareunia, quemazon, resequedad)

- Prevencion de osteoporosis en D
postmenopausica en pacientes con factores de [Shekelle]
riesgo para OSte.Op.OI'OS.I,S) siempre y cuando Birkhduser, 2008
no exista contraindicacion. A

(Executive

Summary:Postmenopausal
hormone therapy: an
Endocrine Society
Scientific Statement,
2010)
D

[Shekelle]

NOM-035, 2012
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DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO D

IA
(s0GC, 2009)
A
(American Associaton of
Clinical endocrinologist
medical guidelines for
clinical practicce for the
diagnosis and treatment
of menopause.(AACE),
Se debe prescribir TH para controlar los sintomas del 2011)
climaterio (sintomas vasomotores, trastornos del D
sueno, atrofia vaginal, dispareunia y disminucion de la [Shekelle]
libido, los cuales pueden tener impacto adverso sobre Updated IMS
la calidad de vida debiendo considerar el perfil de la recommendations on
paciente. postmenopausal hormone
therapy and preventive
strategies for midlife
health, 2011
D
[Shekelle]
NAMS, 2012
D
[Shekelle]
NOM-035, 2012

1
(American Associaton of
Clinical endocrinologist
medical guidelines for
Estan bien reconocidas las contraindicaciones de la clinical practicce for the
terapia hormonal, en las pacientes con manifestaciones diagnosis and treatment
clinicas de hipoestrogenismo en la perimenopausia o of menopause.(AACE),
postmenopausia. 2011)
v
[Shekelle]
Birkhéuser, 2008
v
[Shekelle]
NOM-035, 2012
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DIAGNOSTICO Y TRATA

El considerar la posibilidad de Terapia hormonal (TH)
debe incluir otras estrategias complementarias como
estilos de vida en materia de alimentacion y ejercicio,
no fumar y consumo de alcohol en rangos seguros.

D
(Shekelle)
Updated IMS
recommendations on
postmenopausal hormone
therapy and preventive
strategies for midlife
health, 2011
D
[Shekelle]
Update 2013
International Menopause
Society recommendations
on menopausal hormone
therapy and preventive
strategies for midlife
health, 2013

D
[Shekelle]
NOM-035, 2012

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
De acuerdo a la forma de administracion del estrogeno
y la progesterona, existen diferentes esquemas de TH
combinada(Anexo 6.4 Cuadro III) v

® Terapia Ciclica [Shekelle]

® Ciclico-Combinado

® Continuo Ciclico (Secuencial)

®  Continuo Ciclico (Secuencial) de
ciclo largo

® (Continuo combinado
® Intermitente combinado.
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DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA

La duracion de los estrogenos o progestagenos
identificara el tipo o esquema de TH como a
continuacion se observa.

Terapia Ciclica (estrégenos de 1-25 dias mas
progestageno los ultimos 10 a-14 dias de
haber iniciado los estrogenos.
Ciclico-Combinado (estrégenos de 1-25 dias
y progestagenos de 1 a 25 dias junto con
estrogenos)

Continuo Ciclico (Secuencial)de
ciclo largo: estrogenos diariamente vy
progestageno pos 14 durante 14 dias durante
2 a 6 meses

Continuo  combinado:  Estrogeno  mas
progestageno. diariamente sin descanso
Intermitente combinado: estrogenos

diariamente y progestagenos 3 dias con tres
de descanso).

La TH combinada consiste en la prescripcion de

estrogenos vy

progestageno para el control del

sindrome climatérico.
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DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE

La principal funcion de los progestagenos en la TH es
la de proteccion endometrial en mujer con utero,
estudios han demostrado que el uso de Terapia
estrogénica simple oral en mujer con Gtero durante 1
ano o mas aumenta el riesgo de cancer en 2.4, y a los
10 anos lo incrementa a 8.

La TH combinada (estrégeno-progestigeno) esta
indicada en mujeres con utero integro para reducir el
riesgo de hiperplasia o cancer de endometrio.

El esquema de terapia hormonal sera seleccionado de
acuerdo a la etapa del climaterio; en etapa de
transicion y perimenopausia se recomienda esquemas
combinados secuenciales; en la posmenopausia
esquema contintio combinado. (Algortimo 1).
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DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE

La eleccion del esquema de administracion de la TH
combinada dependera de la eleccion de la paciente en
cuanto a si desea o no continuar con sangrados
ciclicos. (Algoritmo 1).

Los estrogenos utilizados en la TH solos o combinados
mas conocidos son:
Oral

Estrogenos conjugados derivados
equinos(ECE) simples o combinados con
Acetato de Medroxiprogesterona (AMP)
Etinilestradiol
noretindrona
Estradiol-drosperinona
Estradiol -norgestrel

+ acetato de noretindrona

Transdérmica

Estradiol -levonogestrel
Estradiol-acetato de noretindrona

Las dosis estandar reconocidas de terapia estrogénica

son:

Estrogenos conjugados derivados
equinos(ECE) simples o combinados con
Acetato de Medroxiprogesterona (AMP).625
mg

Estradiol 1 mg (dosis estandar) y 0.125 mg
(bajas dosis)

Etinilestradiol + acetato de noretindrona.
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Las dosis de progestagenos utilizados enla TH mas
conocidos son:
- Acetato de Medroxiprogesterona (AMP)2.5
mg o 5 mg por 12 dias/ mes.
- Progesterona micronizada (100 o 200 mg por
10 0 12 dias/mes
- Acetato de noretindrona (0.35 mg ‘por diao 5
mg por 10 dias/mes)
- Drospirenona (3mg dia)
- Levonogestrel (0.075 mg/dia).

Un estudio sobre el riesgo de Cancer endometrial en
pacientes con utero y con TH encontré un riesgo
Relativo(RR) de 2.52 IC 95%=177-3.57 en pacientes
con TH estrogénica sola, el grupo con TH combinada
con un progestageno el RR fue de 2.42 1C95%=1.53 a
3.83.
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DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

Debe utilizarse el progestageno es recomendable que
sea por lo menos 12 a 14 dias de cada mes.

Un estudio sobre el riesgo de Ca endometrial de
pacientes con utero y con TH encontré: Riesgo
Relativo(RR) de 2.52 IC 95%=177-3.57 en pacientes
con TH estrogénica sola, el grupo con TH combinada
con un progestageno el RR fue de 2.42 1C95%=1.53 a
3.83.
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DIAGNOSTICO Y TRATAMIENT:!

El progestageno debe utilizarse entre 12 a 14 dias de
cada mes.

En México el acetato de clormadinona es uno de los
progestagenos que se usan frecuentemente como
terapia combinada en el sindrome climatérico.

La TH ciclica esta indicada en mujeres con utero en la
Perimenopausia que desean continuar con ciclos
menstruales. (Algoritmo 1)

Los resultados de un estudio observacional (PEPI)
sugieren que cuando las mujeres experimenten efectos
colaterales indeseables con una progestina se
considere cambiar a progesterona natural para mejorar
la adherencia.

En Nuestro medio los esquemas mas recomendados
son:
® Terapia ciclica continua (también denominada
secuencial): El estrégeno se utiliza todos los
dias con el agregado de progestageno 10 a 14
dias por mes.
Terapia continua combinada: Emplea dosis fijas de
estrogeno-progestageno diariamente.
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DIAGNOSTICO Y TRATAMI

Para la seleccion de la progestina se debera tomar en
cuenta ademas de proteccion endometrial, su
tolerancia y su impacto en el metabolismo y sus
efectos mineralocorticoides, glucocorticoides, vy
androgénicos.

La combinacion de drospirenona como progestageno al
ser un derivado de la espironolactona ha mostrado
menor efecto adverso sobre la tension arterial en
mujeres hipertensas,

Evidencia / Recomendacién

D
[Shekelle]
NAMS, 2003

1
[Shekelle]
Archer, 2007
1
[Shekelle]
White, 2005

Nivel / Grado

La edad, co-morbilidad, tipo de Th, dosis, duracion de
uso y vias de administracion son puntos importantes
para la seguridad de la TH.

Mujer sana y menor de 60 anos, alta seguridad
farmacologica.
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Edad

v
[Shekelle]

Update 2013
International Menopause
Society recommendations
on menopausal hormone
therapy and preventive
strategies for midlife
health, 2013

v

[Shekelle]

NAMS, 2012

A
(American Associaton of
Clinical endocrinologist
medical guidelines for
clinical practicce for the
diagnosis and treatment
of menopause.(AACE),
2011)

En poblacion mayor de 60 afos incrementan los
riesgos de la TH.

Los eventos coronarios no aumentan en mujeres
menores de 60 anos de edad o dentro de los 10 anos
de menopausia

D
[Shekelle]

Updated IMS
recommendations on
postmenopausal hormone
therapy and preventive
strategies for midlife
health, 2011

IA
(socc, 2009)

D
La TH no debe considerarse como un régimen Unico [Shekelle]
ofrecido a una mujer estandar, los beneficios y riesgos Updated IMS
varian segun las caracteristicas de cada paciente, en recommendations on
donde los riesgos pueden ser minimizados y los postmenopausal hormone
beneficios maximizados, debiendo individualizarse. therapy and preventive
strategies for midlife
health, 2011
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D
[Shekelle]
Update 2013
International Menopause
Society recommendations
on menopausal hormone
therapy and preventive
strategies for midlife
health, 2013
D
[Shekelle]
Updated IMS
recommendations on
El uso de TH esta bien justificado en mujeres menores postmenopausal hormone
de 60 anos sanas o dentro de los 10 anos de therapy and preventive
menopausia. strategies for midlife
health, 2011
A
(American Associaton of
Clinical endocrinologist
medical guidelines for
clinical practicce for the
diagnosis and treatment
of menopause.(AACE),
2011

D
[Shekelle]
NAMS, 2012

A
(Executive
Summary:Postmenopausal
hormone therapy: an
Endocrine Society

Scientific Statement,
. . .. 2010)
Las mujeres con menopausia prematura o falla ovarica v
primaria (antes de 40 afios) tiene mayor riesgo de [Shekelle]
enfermedad cardiovascular, metabdlica y dseo. Updated IMS

recommendations on
postmenopausal hormone
therapy and preventive
strategies for midlife
health, 2011
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A
(Executive
Summary:Postmenopausal
hormone therapy: an
Endocrine Society
Scientific Statement,

Debe de ofrecerse TH en la mujer con menopausia

. . 2010)
prematura durante el tiempo necesario para llegar a la D
Ty PO (shoka]
P P ’ Updated IMS

recommendations on
postmenopausal hormone
therapy and preventive
strategies for midlife
health, 2011

Dosis

A
(Executive
summary:Postmenopausal
hormone therapy: an
Endocrine Society
Scientific Statement,
2010)

v

[Shekelle]

Estrogen and progestogen
use in postmenopausal

, ) ) . , . women: July 2008
Existen evidencias que la dosis estandar y las dosis position statement of the

b{a;Jas con o sin progesterona!f muestran Ia} MiSMA 60t American Menopause
eficacia para el control. de manifestaciones clinicas de Society, 2008
la peri o postmenopausia. D

[Shekelle]

NAMS, 2012
A

(Executive
Summary:Postmenopausal
hormone therapy: an
Endocrine Society
Scientific Statement,
2010)

Ib
[Shekelle]
Carranza, 2006
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Las bajas dosis de TH deben ser consideradas para el
control de las manifestaciones clinicas del a peri y

postmenopausia,
para su control.

considerando el tiempo necesario
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A

(American Associaton of
Clinical endocrinologist
medical guidelines for
clinical practicce for the
diagnosis and treatment
of menopause.(AACE),

2011)
v
Las bajas dosis reportadas en la literatura son: [Shekelle]
- Estrogenos conjugados (EC) orales de 0.3 mg Estrogen and progestogen
dia(no disponible en México) use in postmenopausal
- 17estradiol oral micronizada 0.5 a 1 mg women: July 2008

position statement of the
nort American Menopause
Society, 2008

A
(Executive
Summary:Postmenopausal
hormone therapy: an
Endocrine Society
Scientific Statement,
2010)

- 17estradiol transdérmica de 25 pg

D
[Shekelle]

Update 2013
International Menopause
Society recommendations
on menopausal hormone
therapy and preventive
strategies for midlife
health, 2013

A
(American Associaton of
Clinical endocrinologist
medical guidelines for
clinical practicce for the
diagnosis and treatment
of menopause.(AACE),
2011)

Debe de considerarse la prescripcion de TH en dosis
bajas.

D
[Shekelle]

NAMS, 2012

A
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Summary:Postmenopausal
hormone therapy: an
Endocrine Society
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Duracion

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE

No hay razones para imponer limitaciones obligatorias

ala duracion de la TH.

La TH sera individualizada segun el perfil clinico de la
paciente, si es solo con terapia estrogénica. bajas dosis
o via oral, valorando sobre riesgo-beneficio .

La TH combinada (Estrégeno-progestageno) por via
oral mostré6 mayor incidencia de cancer de mama,

eventos

cardiovasculares,

trombdticos

Yy

cerebrovasculares en comparacion al uso de estrogenos

solos, a los 3 anos de uso.
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DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

Es aconsejable que la TH combinada (Estrégeno-
progestageno) por via oral se utilice en un periodo
menor de 3 anos, pudiendo utilizarse con mayor
seguridad la Terapia estrogénica simple hasta 7 afios.

Los sintomas vasomotores tienen la posibilidad de
recurrencia en 50% de los casos cuando la TH es
suspendida.

Se debe valorar e individualizar la duracién y dosis
enfocandose a detectar perfil de riesgo (trombosis,
cancer de mama, enfermedad cardiovascular, vy
enfermedad cerebrovascular siempre y cuando el
beneficio supere los riesgos.
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D
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El uso de periodos mayores de 5 anos esta justificado
si:
- Recidiva de sintomatoldgica con afeccion en
su calidad de vida.
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Cuando la sintomatologia se localiza exclusivamente
en el area urogenital la terapia local en bajas dosis es
eficaz.

Esta indicado el uso de Terapia estrogénica local
cuando la sintomatologia esta ubicada exclusivamente
en el area urogenital.

Via de administracién

En La administracion transdérmica se puede prescribir
dosis mas bajas sin aumento de triglicéridos, sin
incremento de factores de coagulacion ni de
enfermedad de la vesicula biliar, pero no aumenta el
colesterol de alta densidad (HDL).
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DIAGNOSTICO Y TRATAM

Se recomienda la via transdérmica en terapia hormonal
para el control del Sindrome climatérico cono fines de
minimizar el riesgo de trombosis o en pacientes con
hipertrigliceridemia.

Evidencia / Recomendacién

Existen multiples evidencias sobre los efectos adversos
de la Terapia Hormonal, siendo los mas relevantes:

- Cancer de mama

- Accidentes cardiovasculares

- Accidentes vasculares cerebrales

- Eventos trombéticos.
La TH debe ser considera solo por una indicacion
precisa, tomando en cuenta las contraindicaciones vy el
potencial beneficio individual
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Los riesgos mayores al riesgo de la TH se relacionan
con la edad de la paciente, edad de la menopausia,
causa de la menopausia, tiempo transcurrido de la
menopausia y uso previo de alguna hormona
incluyendo tipo, via de administracion, dosis vy
condicion médica durante el tratamiento.

En pacientes con riesgos de la terapia farmacologica
durante el climaterio deben ser individualizados; siendo
ideal su uso en:

- Edad de menores de 60 anos.

- Motivo de consulta de la paciente

- Repercusiones en la calidad de vida y

- Aceptabilidad de la paciente al esquema

farmacoldgico ofrecido.
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Riesgo de hiperplasia o cancer endometrial
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DIAGNOSTICO Y TRATAMIE

No wusar TH con

estrogenos

sin

oposicion

progestacional en mujeres con Utero ya que aumenta
el riesgo de hiperplasia endometrial, siendo mayor el

riesgo con dosis altas.
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Cancer de mama

El aumento de cancer mamario es mayor en pacientes
con terapia hormonal combinada (uso de
progestagenos, principalmente con acetato de
medroxiprogesterona por via oral) durante 3 a 5 afios
de uso, la TH estrogénica simple mostré aumento de
riesgo de Cancer de mama a partir del 7° afio de su
uso.

Las pacientes con TH combinada durante 3 a 5 anos
deben ser valoradas estrechamente por el aumento del
riesgo de cancer de mama.
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Las pacientes candidatas a TH deben se ser informadas
sobre el aumento del riesgo de cancer de mama
principalmente con la Terapia combinada de
Estrogenos conjugados derivados equinos mas Acetato
de Medroxiprogesterona por via oral, las cuales se les
debe de realizar mastografia anual o bianual de
acuerdo a su perfil de riesgo.

Cancer de ovario

La literatura cientifica disponible del riesgo de cancer
de ovario en pacientes con terapia hormonal es
controversial. , aceptandose que la TH con estrégenos
solo durante un largo plazo puede asociarse a un
pequeiio aumento del riesgo de cancer de ovario de
0.7 por 1000 mujeres durante 5 afos de uso, no asi
con la terapia hormonal combinada.

En pacientes con factores de riesgo para cancer de
ovario candidatas a terapia hormonal se debe de
informar a la paciente la asociacion con cancer de
ovario.
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Riesgo cardiovascular e isquemia cardiaca
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Analisis posteriores de los datos obtenidos del estudio
WHI (Women's Health Initiative), en concordancia
con otros estudios observacionales senalan que la
terapia hormonal puede reducir el riesgo de
enfermedad cardiovascular coronaria cuando se inicia
en mujeres jovenes o con menopausia reciente.

Revisiones sistematicas de estudios aleatorizados que
utilizaron un esquema de terapia combinada a través
de estrogenos conjugados equinos mas acetato de
medroxiprogesterona en dosis estandar y con
poblaciones que tenian patologia previa y edades
avanzadas han concluido que la terapia hormonal
combinada incrementa el riesgo de tromboembolismo,
embolias, cardiopatia isquémica y cancer de mama,
presentando este aumento del riesgo durante el uso de
6 a 12 meses.

57

NAMS, 2010

v
[Shekelle]
NAMS, 2010

v

[Shekelle]
Update 2013
International Menopause
Society recommendations
on menopausal hormone
therapy and preventive
strategies for midlife
health, 2013

1
(American Associaton of
Clinical endocrinologist
medical guidelines for
clinical practicce for the
diagnosis and treatment
of menopause.(AACE),
2011)
Ib
(Shekelle)
WHI, 2002
v
[Shekelle]
Update 2013
International Menopause
Society recommendations
on menopausal hormone
therapy and preventive
strategies for midlife
health, 2013
la
(Shekelle)
Main, 2013



DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO D

Todos los progestagenos se han relacionado en el
incremento del riesgo de cancer de mama, el mas
estudiado y relacionado con éste aumento es el
acetato de medroxiprogesterona y aun no se tiene
evidencia suficiente de que la progesterona
micronizada u otra progestina tengan el mismo efecto.

Es recomendable no utilizar la TH combinada con
acetato de Medroxiprogesterona en pacientes de 60
anos o mas con comorbilidad, ya que aumenta el riesgo
de eventos cerebrovasculares y tromboéticos
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Tromboembolismo

En un estudio de casos y controles de usuarias de
terapia estrogénica via oral o transdérmica comparadas
con no usuarias de terapia estrogénica se observd que
el grupo de terapia estrogénica oral mostro un mayor
riesgo de tromboembolismo con un OR de 4.2
(95%IC 1.5-11.6) , en comparacion a la via
transdérmica mostrando esta ultima un OR de 0.9
(95% IC, 0.4-2.1) ,; no habiendo diferencias
significativas entre el tipo de progestageno ( derivados
norpregnos y progesterona micronizada).

Dentro de las ventajas conocidas del Estrogeno
transdérmica sobre la via oral, se encuentran:

® Evita el efecto hepatico de primer paso
Menos incremento en triglicéridos.

Menos efecto sobre la proteina C reactiva.
Tal vez menos riesgo de trombosis.
Menos riesgo de disminucion de la libido.

Menos efectos colaterales gastrointestinales.
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El estudio del Millon de mujeres, en relacion al cancer
de mama y TH muestra que el riesgo de cancer es
menor si se utilizan solo estrogenos o tibolona en
comparacion con diferentes progestinas como Acetato
de medroxiprogesterona, noretindrona y levonogestrel.

En un estudio de casos y controles de usuarias de
terapia estrogénica via oral o transdérmica comparadas
con no usuarias de terapia estrogénica se observd que
el grupo de terapia estrogénica oral mostro un mayor
riesgo de tromboembolismo con un OR de 4.2
(95%IC 1.5-11.6) , en comparacion a la via
transdérmica mostrando esta ultima un OR de 0.9
(95% IC, 0.4-2.1); no habiendo diferencias
significativas entre el tipo de progestageno ( derivados
norpregnos y progesterona micronizada).

El riesgo de tromboembolismo venoso se incrementa
con cualquier terapia hormonal sobre todo el primer
ano de uso con la administracion por via oral.
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La TH no se recomienda en pacientes con obesidad,
tabaquismo, tromboembolismo y mutaciones pro-
trombdticas.

Los proveedores de salud se deben de abstener de
prescribir la terapia hormonal en mujeres con alto
riesgo de tromboembolia venosa.

Cambios en masa corporal

En la mujer los cambios hormonales asociados a la
transicion menopausica afectan la composicion
corporal y contribuyen a la ganancia de peso.

No hay consistencia en los resultados sobre el efecto
de la TH sobre ganancia de peso, masa grasa periférica
o central, pues algunos reportan reduccion y otros sin
cambios.
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paciente candidata a TH ya que puede variar la Summary:Postmenopausal

composicion corporal. hormone therapy: an
Endocrine Society
Scientific Statement,
2010)

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
La FDA reporta como contraindicaciones de la terapia 1
hormonal las siguientes: (American Associaton of
- Cancer de mama Clinical endocrinologist
- Condiciones malignas  dependientes de m.ec.hcal gu:dfelmes for
estrégenos clinical practicce for the

diagnosis and treatment
of menopause.(AACE),
2011)

- Sangrado uterino anormal de causa
desconocida

- Hiperplasia endometrial no tratada

- Tromboembolismo venoso idiopatico o previo

- Enfermedad tromboembodlica arterial

- Cardiopatia isquémica

v
(Shekelle)
Birkhduser, 2008

- Hipertension Arterial no controlada v

- Enfermedad hepatica aguda (Shekelle)

- Hipersensibilidad a los farmacos o a los NOM-035, 2012
excipientes

- Porfiria cutanea (contraindicacion absoluta)
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No debe indicarse terapia hormonal en pacientes con:

Cancer de mama

Condiciones  malignas  dependientes de
estrogenos
Sangrado uterino anormal de causa

desconocida

Hiperplasia endometrial no tratada
Tromboembolismo venoso idiopatico o previo
Enfermedad tromboemboélica arterial
Cardiopatia isquémica

Enfermedad hepatica aguda

Hipertension Arterial no controlada
Hipersensibilidad a los farmacos o a los
excipientes

Porfiria cutanea (contraindicacién absoluta)

Evidencia / Recomendacién

A

(American Associaton of
Clinical endocrinologist
medical guidelines for
clinical practicce for the
diagnosis and treatment
of menopause.(AACE),
2011)
D
(Shekelle)
Birkhduser, 2008
D
(Shekelle)
NOM-035, 2012

Nivel / Grado

Hay varios efectos secundarios de la Terapia Hormonal
estrogénica sola o combinada, variando de acuerdo a la
via de administracion, tipo de progestageno y dosis.

Los efectos secundarios de la TH reportados y poco
frecuentes son:

Sangrado Uterino(que inicia o que regresa
Sensibilidad mamaria

Nauseas

Distencion abdominal

Retencion de liquidos en las extremidades
Cambios en la forma de la cérnea.

Cefalea o migrana

Mareo

Cambios en estado de &nimo(Con Terapia
combinada
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Se debe informar a las pacientes los efectos
secundarios, aunque poco frecuentes de la TH.

En pacientes con sangrado uterino y sindrome
menopausico el uso de TH con tibolona mostré una
reduccion significativa del sangrado.

La TH con tibolona en pacientes con trastornos de
sangrado uterino disfuncional en la perimenopausia
puede considerarse ya que muestra reduccion del
sangrado.

La trimegestona es recomendable como terapia
progestacional en pacientes que muestran perfil de
sangrado con otra terapia Hormonal.

Para el control de la retencion de liquidos es
recomendable restringir el consumo de sal, ingestion
adecuada de agua, ejercicio, o uso de un diurético.

Con el uso de terapia estrogénica simple o combinada
con una progestina tipo drospirenona, se observo una
menor incidencia de edema periférico en la terapia
combinada con drospirenona  versus la TH con
estradiol simple ( 1.8% y 5.3% respectivamente) y
niveles de presion arterial menores.

La COFEPRIS en el afio 2011 emite un comunicado
sobre el reporte de dos estudios de pacientes que
ingerian pildoras anticonceptivas con drospirenona vy
etinilestradiol (0.03 mg mas drospirenona 3
mg)mostraron mayores  eventos trombdticos en
comparacion con el wuso de levonogestrel,
recomendando no usar anticonceptivos hormonales
combinados en pacientes con perfil de riesgo
trombdticos (fumadoras, obesas, mujeres mayores de
35 afos  como método anticonceptivo,
recomendaciones ya ampliamente emitidas desde hace
algiin tiempo
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En el cuadro basico del consejo la presentacion de TH
con drospirenona es de 2mg de drospirenona
combinada con estradiol 1mg, siendo mayor la dosis en
su presentacion para uso anticonceptivo(3 mg).

La alerta de drospirenona que reportd la FDA compete
a la presentacion anticonceptiva, siendo recomendable
evitar en pacientes con alto riesgo( obesidad,
tabaquismo, enfermedad cardiovascular, cancer de
mama o endometrial, trombosis venosa o arterial)

En Distencion abdominal cambiar el estrogeno oral a
otra via de dosis bajas; o reducir la dosis del
progestageno, cambiar a otra progestinas o
progesterona micronizada.

En mastalgia reducir de dosis de estrégeno; cambiarlo;
restringir la sal; cambiar la progestina; disminuir
cafeina o chocolate.

Para el control de la cefalea es recomendable: cambiar
a estrégeno no oral,; reducir dosis de estrégenos y/o
progestagenos, cambiar a un régimen  continuo
combinado; cambiar a progesterona o a un derivado
19-norpregnano; ingesta adecuada de agua; restringir
la sal; la cafeina y el alcohol.

Para el control de cambios de animo se sugiere la
busqueda de depresion preexistentes, reducir la dosis
de progestageno; cambio de progestina sistémica a
intrauterina; cambio a régimen combinado continuo;
ingesta adecuada de agua; restringir la sal; la cafeina y
el alcohol.
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Para el control de la nausea se recomienda ingesta de
las tabletas de estrogenos junto a las comidas o antes
de dormir; cambio a otro estrégeno oral; cambio a
estrogeno no oral; reducir la dosis de estrogeno o de
progestageno.

D
(Shekelle)
NAMS, 2007

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
v
Las Hormonas ‘bioidénticas’ o ‘naturales’ son (Shekelle)
hormonas del tipo estradiol, la estrona o estriol, Updated IMS
progesterona, testosterona, y Hormona del recommendations on
crecimiento, denominadas ‘naturales’ substancias postmenopausal hormone

sintetizadas ' a partir de fname vegetal mexicano
(camote ) y son idénticos a los estrégenos ovaricos,
considerandose productos no-probados.

Estas hormonas generalmente se administran en
comprimidos (pastillas bucales) o como cremas
transdérmica, compuestas por farmacéuticos locales
bajo la prescripcion de médicos, en combinaciones y
dosis que no han sido probadas en ensayos clinicos de
calidad, las cuales tienen efecto celular farmacolégico
lo que conlleva también riesgos.
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v

[Shekelle]
Updated IMS
recommendations on
postmenopausal hormone
therapy and preventive
strategies for midlife
health, 2011

Los preparados hormonales bioidénticos no han sido D
bien evaluados en dosis, eficacia y sus riesgos atin se [Shekelle]
desconocen. Update 2013

International Menopause
Society recommendations
on menopausal hormone
herapy and preventive
strategies for midlife
health, 2013

v
[Shekelle]
Updated IMS
recommendations on
postmenopausal hormone
therapy and preventive
strategies for midlife
No esta recomendado el uso de hormonas bioidénticas health, 2011
como tratamiento hormonal. D
[Shekelle]
Update 2013
International Menopause
Society recommendations
on menopausal hormone
herapy and preventive
strategies for midlife
health, 2013

No es recomendable el uso de hormonas bioidénticas,
debiendo el profesionista de la salud informar a la
paciente que son preparados que no han sido bien
evaluados en dosis, eficacia y sus riesgos aln se
desconocen.

Punto de Buena Practica
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Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
Los farmacos no hormonales que han mostrado
eficacia para atenuar los sintomas vasomotores se la
dividen en dos grupos: (Shekelle)
1.- Farmacos Nelson,2006
Los inhibidores de recaptura de serotonina y Ib
norepinefrina (Desvenlafaxina o Venlafaxina) (Canadian Consensus
Clonidina, Gabapentina, Conference on
Veraliprida. Menopause,update SOGC,
2.- Fitoterapia: 2006) "
s e o

Lilue 2009

Camote mexicano Ib
Valeriana (Shekelle)

Derivados de soya, (Isoflavonas,genisteina, daitseina), Levis 2010

Lignanos (cereales, frutas, vegetales y semillas

Cumestanos (alfalfa)

1B

(Canadian Consensus
Conference on
Menopause,update SOGC,
2006)

IB
SOGC, 2009

La terapia no hormonal esta indicada cuando existe
contraindicacion para la misma en el control del
sindrome vasomotor o en pacientes que no aceptan la
TH mostrando mayor utilidad en pacientes con
sintomas vasomotores leves.

Ib
(Canadian Consensus
Conference on
Menopause,update
(SOGC, 2006)
m
(Shekelle)
Lilue 2009,
1B
SOGC, 2009
Ib
(Shekelle)
Levis 2010
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El farmaco inhibidor de recaptura de serotonina y
norepinefrina que ha mostrado mayor efectividad en el
control de los sintomas vasomotores es |la
desvenlafaxina.

Un medicamento que se ha utilizado durante cerca de
20 afos en México es la veralaprida disponible en
Meéxico, no en el IMSS, medicamento
antidopaminérgico, la cual reduce los sintomas hasta
un 80% en promedio

Los efectos secundarios de veraliprida son desde leve
a severos, siendo los efectos leves los mas comunes
tales como:

Galactorrea

Mastodinia

Boca seca

Nauseas

Astenia

Taquipnea

Disnea

Los efectos secundarios mas serios son la depresion y
discinecias tardias del tipo de Sindrome
Parkinsoniano.

El Sindrome Parkinsoniano, ha sido  reportado en
casos aislados lo cual ha generado polémica y retiro
del farmaco en algunos paises, en un metanalisis de
tratamiento no hormonal, no se documentaron
eventos de discinecia o parkinsonianos.

Por el reporte de casos de Sindrome Parkinsoniano la
OMS en el afno 2007 emite unas recomendacion para
el uso del veraliprida en donde especifica que con su
uso los riesgos superar a los beneficios.
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En la Republica Mexicana El Centro Nacional de
Farmacovigilancia (COFEPRIS) emite
recomendaciones de seguridad en Mayo del 2009,y
vigentes actualmente siendo las siguientes:

Indicarlas solo para control de crisis vasomotoras y
manifestaciones psicofuncionales del climaterio.
Respetar el esquema terapéutico de uso diario de en
dosis de100 mg 20 dias con 10 dias de descanso
Vigilancia y seguimiento estrecho para deteccion
efectos discinecias

Realizar un seguimiento estrecho y reportar cualquier
sospecha de reaccion adversa.

En el consenso nacional de  veraliprida
(AMEC)recomienda:
1. Para poder prescribir el farmaco el médico

debe tener conocimientos de sus reacciones adversas,
efecto terapéutico y posologia.

2. El médico debe mencionar a la paciente las
otras opciones terapéuticas existentes.
3. Debe evaluar adecuadamente el estado mental

y neuroldgico para identificar trastornos del
movimiento o signos extra piramidales, descartar
trastornos de depresion o de ansiedad que puedan
confundirse con los sintomas del climaterio que se
tratan con otros medicamentos.

4. Se invita a la comunidad médica a que reporte
los eventos adversos a la siguiente direccion:
www.cofepris.gob.mx

El uso de veraliprida como tratamiento no hormonal
para el control de sintomas vasomotores en el
climaterio debe ser contemplado bajo prescripcion
médica exclusivamente en dosis recomendada por la
COFEPRIS y con vigilancia médica estrecha en
pacientes que tengan minimas posibilidades de efectos
neuroldgicos, y con estos evitar los efectos
secundarios mas serios que sean motivo de
interrupcion del tratamiento.
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Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
la
(Shekelle)
Los productos de fitoterapia utilizados en este grupo NeIson,ZOOéIb
son:
o lsofl (sova) (Shekelle)
sotiavonas .soya Carranza, 2006
® (Camote mexicano Ib
® Valeriana (Canadian Consensus
® Derivados de soya, (Isoflavonas, ,genisteina, Conference on

daitseina),  Lignanos (cereales, frutas,

: Menopause,update
vegetales y semillas

(s0GcC), 2006)

n
(Shekelle)
Lilue 2009
Ib
(Shekelle)
Levis 2010
la
(Shekelle)
Lethaby, 2008
la
(Shekelle)
Nelson, 2008
Las evidencia publicadas sobre eficacia y toxicidad son la
limitadas principalmente por la calidad de los estudios (Shekelle)
ya que midieron pocos datos de seguridad, y cuando Tempfer, 2009
los registraron fueron principalmente efectos la
gastrointestinales. [Shekelle]
Leach, 2012
Ib
(Shekelle)
Levis. 2010

® Cumestanos (alfalfa)
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El uso de medicamentos no hormonales para el control
de sintomas vasomotores seran de segunda linea en
pacientes no desean el uso de TH o exista
contraindicacion, debiéndose informar que no han
mostrado mayor eficacia confiable que la TH simple o
combinada.

Las pacientes que consuman tratamientos alternativos
(anexo ) deben ser advertidas de los efectos adversos,
ya que no entran como productos regulatorios con
control sanitario.

El uso de fitoterapia conlleva efectos secundarios, los
cuales deben ser del conocimiento del personal médico
que lo prescribe e informar a la paciente de los mismos
(Cuadro de Fitoterapia)

Un estudio controlado en pacientes con
postmenopausia, a las que se administr6 200 mg de
isoflavonas de soya durante 2 afios mostré mejor masa
6sea en comparacion al grupo placebo.

En pacientes que no reunan los requisitos para
indicar TH el uso d isoflavonas pueden ofrecer
algunos beneficios.
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Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
La referencia de las pacientes en perimenopausia y D
postmenopausia sera en los siguientes casos: (Shekelle)
® Pacientes que amerite TH y sospecha de NAMS, 2007
miomatosis uterina, hiperplasia y/o poliposis D
endometrial, cancer cérvicouterino, ovarico, o (Shekelle)
alguna coagulopatia. NOM-035, 2012
® Sin respuesta a Tratamiento Hormonal D
establecido. (Shekelle)

Procedimiento para la
atencion de la mujer en
etapa de climaterio en las
unidades de medicina
familiar IMSS, 2012

® Contraindicacion de TH.

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
Las pacientes valoradas o tratadas por médico
especialista seran contrareferida cuando:

Punto de Buena Practica
® Exista control con tratamiento establecido.
® Pacientes sin aceptacion de Terapia Hormonal.
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Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
D
El grupo elaborador de esta guia acepta la (Shekelle)

recomendacion de que la paciente en Peri o
postmenopausia debe llevar a cabo un seguimiento
estrecho y reportar cualquier sospecha de reaccion
adversa, en base a los eventos adversos de la TH o
medicamentos no hormonales mas frecuentes que se
dan en los primeros meses de su uso.

Otras instancias internacionales consideran que las
pacientes usuarias de TRH deben tener al menos una
cita anual en donde se debe de registrar estado clinico,
eventos adversos vy solicitud de examenes
complementarios.

La valoracion integral debe ser anual, la cual debera
incluir:

® Historia clinica completa
Laboratorio (Glucosa, perfil de lipidos)
Citologia cervicovaginal
Mastografia o mamografia

Ultrasonido pélvico en pacientes con sangrado
uterino o pacientes con riesgo alto de cancer
endometrial.

® Ladensitometria 0sea debe ser considerada en
cada caso.

Vigilar los primeros 3 a 6 meses de inicio de terapia
hormonal, con fines de evaluar eficacia y tolerancia
para brindar mayor seguridad a la paciente.
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La busqueda sistematica de informacion se enfocé a documentos obtenidos acerca de la tematica
Peri y postmenopausia. La blsqueda se realiz6 en PubMed y en el listado de sitios Web para la
busqueda de Guias de Practica Clinica.

Criterios de inclusidn:
® Documentos escritos en Inglés y espaiiol

® Documentos publicados los tltimos 5 afios (rango recomendado) o, en caso de encontrarse
escasa o nula informacién, documentos publicados los tltimos 10 afios (rango extendido).

® Documentos enfocados Prevencion, diagndstico y tratamiento de la Peri vy
postmenopausia.

Criterios de exclusion:
® Documentos escritos en otro idioma que no sea espaniol o inglés.

Estrategia de bisqueda

Esta primera etapa consistio en buscar documentos relacionados al tema menopausia o
perimenopausia en PubMed. Las blsquedas se limitaron a humanos, documentos publicados
durante los ultimos 5 afios, en idioma inglés o espaiiol, del tipo de documento de Guias de Practica
Clinica y se utilizaron términos validados del MeSh. Se utilizé el(los) término(s) menopausal (s)
and postmenopause, hormonal therapy MeSh. Esta etapa de la estrategia de bisqueda dio 885
resultados, de los cuales sold se pudieron disponer de se utilizaron 206 siendo utiles 35
documentos en la elaboracion de la guia.

Busqueda Resultado

885 206 de
documentos
obtenidos como
resultado>
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Algoritmo de busqueda:

Search menopausal

Search ("Postmenopause”[Mesh]) AND "Menopause"[MeshSearch
[Mesh] ) "Menopause/diagnosis"

[Mesh] OR "Menopause/therapy"[Mesh] )
[Mesh] ) ( "Menopause/diagnosis"[Mesh]
[Mesh] ) "Menopause/therapy"

[Mesh] ) Filters:Free full text available
[Mesh] ) "Menopause/epidemiology
[Mesh] ) "Menopause/etiology”[Mesh)
"[Mesh] OR "Menopause/physiology”
"[Mesh] ) Filters: published in the last 5 years

En esta etapa se realizo la biusqueda en Cochrane con el término Therapy hormonal. Se
obtuvieron 20 resultados de los cuales se utilizaron 12 documentos en la elaboracién de la guia.
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La Escala Modificada de Shekelle y Colaboradores

Clasifica la evidencia en niveles (categorias) e indica el origen de las recomendaciones emitidas por
medio del grado de fuerza. Para establecer la categoria de la evidencia utiliza nimeros romanos de |
alVylas letras a y b (mindsculas). En la fuerza de recomendacién letras mayusculas de la A ala D.

Categoria de la evidencia

Fuerza de la recomendacion

la. Evidencia para meta-analisis de los estudios
clinicos aleatorios

Ib. Evidencia de por lo menos un estudio clinico
controlado aleatorios

A. Directamente basada en evidencia categoria |

lla. Evidencia de por lo menos un estudio controlado
sin aleatoridad

IIb. Al menos otro tipo de estudio cuasiexperimental o
estudios de cohorte

B. Directamente basada en evidencia categoria Il
o recomendaciones extrapoladas de evidencia |

lll. Evidencia de wun estudio descriptivo no
experimental, tal como estudios comparativos,
estudios de correlacion, casos y controles y revisiones
clinicas

C. Directamente basada en evidencia categoria
Il o en recomendaciones extrapoladas de
evidencias categorias | o Il

IV. Evidencia de comité de expertos, reportes
opiniones o experiencia clinica de autoridades en la
materia o ambas

D. Directamente basadas en evidencia categoria
IV o de recomendaciones extrapoladas de
evidencias categorias II, 11l

Modificado de: Shekelle P, Wolf S, Eccles M, Grimshaw J. Clinical guidelines. Developing guidelines. BMJ 1999; 3:18:593-59

Niveles de Evidencia de la Guia”Executive summary:Postmenopausal hormone therapy: an

Endocrine Society Scientific Statement, 2010”

Categoria de la Recomendacién

Naturaleza

A Con probabilidades de no presentar cambios,
B Con un menor nivel de certeza
C Tentativo de cambios

Santen y colaboradores, J Clin Endocrinol Metab 2010, 95 (Suppl 1):51-S66
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Niveles de evidencia y recomendaciones de la Anerican Association of Clinical

Endocrinologists

Evidence Rating Based on Reference Methodology

Nivel de Descripcion metodoldgica Fuerza de recomendacion
evidencia
1 Evidencia obtenida de Meta analisis de Ensayos

Clinicos controlados; estudios aleatorizados con bajos A

falsos positivos y bajos errores (alto poder) (MECA)
1 Evidencia obtenida de un ensayo clinico aleatorizado

(ECA) A
2 Evidencia obtenida de Meta analisis de estudios

prospectivos no aleatorizados o casos y B

controles(MCC)
2 Evidencia obtenida de un estudio clinico no

aleatorizado (ENA) B
2 Evidencia obtenida de un estudio tipo cohorte

prospectiva (EC) B
2 Evidencia obtenida de un estudio tipo casos y C

controles ECC)
3 Evidencia obtenida de estudio transversal (ET) C
3 Evidencia obtenida de un estudio de sobrevivencia

(registros, sobrevida, o estudio epidemiolégico) (ES) C
3 Evidencia obtenida de casos en serie(CS)

D
3 Evidencia obtenida de reporte de un caso (RC)
D

4 No hay evidencia(teoria, opinién de experto,

consenso o revision (NE) D

1= Evidencia Fuerte 2= Evidencia intermedia 3= Evidencia débil

4= Sin evidencia

Tomado de: Mechanic JI, Camacho PM, Cobin RH, et al.(American Association of clinical Endocrinologists ad Hoc Task Force for
standardized Production of clinical Practice Guidleines)American Association of Clinical Endocrinologists protcol for standardized
production appers in Endocr Pract. 2008;14:802-803. Endocri Pract.2004;10:353-361.
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“JOURNAL OF OBSTETRICS AND GYNAECOLOGY CANADA

Calidad de la Evidencia* Clasificacién de las Recomendaciones**
Nivel Significado Grado Significado
| A
Evidencia procedente de Meta analisis Existe adecuada evidencia para
de Ensayos Clinicos Aleatoriazados recomendar acciones preventivas
-1 B

Evidencia procedente de al menos un
Ensayo Clinico Controlado no
Aleatorizado bien disefiado

Existe evidencia aceptable para
recomendar acciones preventivas

-2 C
Evidencia de Estudios de Cohorte La evidencia existente es conflictiva y no
bien disefiados (prospectivos o permite hacer una recomendacion para
retrospectivos) o Estudios de Caso una accion preventiva, sin embargo hay
Control, preferentemente por mas de otros factores que pueden influir en la
un centro o grupo de investigacion toma de decision.

1-3 D
Evidencia obtenida de comparacion
entre tiempos o lugares con o sin Hay evidencia aceptable para no
intervencion. Resultados dramaticos recomendar la accion preventiva

en experimentos no controlados.

I E
Opiniones de autoridades respetadas,
basadas en experiencia clinica, Existe evidencia adecuada para no
Estudios Descriptivos o reportes de recomendar la accion preventiva.

comités experimentados

*La cualidad de la evidencia reportada en esta guia ha sido adaptada de la Evaluacion de los Criterios de la Evidencia descritos en
“Canadian Task Force on Preventive Care”

**Las recomendaciones incluidas en esta guia han sido adaptadas de la clasificacion de las recomendaciones de los criterios descritos
en la “Canadian Task Force on Preventive Care”
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ESCALA UTILIZADA POR LA GUIA DE CLIMATERIO Y MENOPAUSIA ESPANOLA
ESTUDIO SOBRE EL TRATAMIENTO PREVENCION Y ETIOLOGIA Y COMPLICACIONES.

Grado de
recomendacidn

Nivel de evidencia

Fuente

A 1a
RS de ECA, con homogeneidad (que incluya estudios con
resultados comparables y en la misma direccién).
1b
ECA individual (con intervalos de confianza estrechos).
1c
Eficacia demostrada por la practica clinica y no por la
experimentacion.
B 2a
RS de estudios de cohortes. Con homogeneidad (que incluya
estudios con resultados comparables y en la misma direccién).
2b
Estudios de cohorte individual y ECA de baja calidad (<80% de
seguimiento).
2c
Investigacion de resultados en salud, estudios ecolégicos.
3a
RS de estudios de caso-control, con homogeneidad (que
incluya estudios con resultados comparables y en la misma
direccién).
3b
Estudios de caso-control individuales.
C 4
Series de casos y estudios de cohortes y casos control de baja
calidad.
D 5

Opinion de expertos en valoracion critica explicita.

RS: revision sistematica, ECA: Ensayo clinico aleatorio.

* Guia Espariola
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ESTUDIO DE HISTORIA NATURAL Y PRONOSTICO.

Grado de Nivel de Fuente
recomendacion evidencia
RS de estudios de cohorte, con homogeneidad (que incluya estudios
1a con resultados comparables y en la misma direccidn) reglas de
decision diagnéstica (algoritmos de estimacién o escalas que
permiten estimar el pronéstico) validadas en diferentes poblaciones.
A Estudios de cohortes individuales con >80% de seguimiento. Reglas
1b de decisién diagndstica (algoritmo de estimacién o escalas que
permiten estimar el pronéstico) validados en una Gnica poblacién.
1c Eficacia demostrada por la practica clinica y no por Ila
experimentacion (series de casos).
RS de estudios de cohorte retrospectiva o de grupos controles no
2a tratados en un ECA, con homogeneidad (que incluya estudios con
resultados comparables y en la misma direccion.
B Estudios de cohorte retrospectivo o seguimiento de controles no
2b tratados (algoritmo de estimacién o escalas que permiten estimar el
prondstico) validados en muestras separadas.
2c Investigacion de resultados en salud.
@ 4 Serie de casos y estudios de cohortes de pronéstico de poca calidad.
D 5 Opinion de expertos sin valoracion explicita.

RS: revisiones sistematicas. RCA: ensayo clinico aleatorio

* Guia Espariola
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL /ESTUDIO DE PREVALENCIA DE SINTOMAS

Grado de
recomendacion

Nivel de evidencia

Fuente

RS con homogeneidad (que incluya estudios con resultados
comparables y en la misma direccion) de estudios prospectivos

1a
de cohorte.
Estudios de cohortes prospectivo con un seguimiento >80% y
1b con una duracion adecuada para la posible aparicion de
diagnosticos alternativos.
A
Eficacia demostrada por la practica clinica y no por la
1c experimentacion (serie de casos).
RS de estudios de nivel 2 o superiores, con homogeneidad (que
2 incluya estudios con resultados comparables y en la misma
direccion).
Estudios de cohorte retrospectivo de baja calidad (<80% de
2b seguimiento)
Estudios ecoldgicos
2c E
B RS de estudios de nivel 3b o superiores, con homogeneidad
34 (que incluya estudios con resultados comparables y en la misma
direccion).
Estudios de cohortes con pacientes no consecutivos o con una
3b poblacion muy reducida.
C a Series de casos o estandares de referencia no aplicados.
D 5 Opinion de expertos sin valoracion clinica explicita

RS: revision sistematica.
* Guia Espariola
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Grado de
recomendacién

Nivel de
evidencia

Fuente

1a

RS de estudios diagndsticos de nivel 1 (alta calidad) con
homogeneidad (que incluya estudios con resultados comparables y
en la misma direccidn), reglas de decision diagndstica con estudios
1b de diferentes centros clinicos.

1b

Estudio de cohortes que validen la calidad de un test especifico con
unos buenos estandares de referencia (independientes del test) o a
partir de algoritmos de categorizacién del diagndstico (reglas de
decision diagndstica) estudiados en un solo centro.

1c

Pruebas diagndsticas con especificidad tan alta que un resultado
positivo confirma el diagndstico y con sensibilidad tan alta que un
resultado negativo descarta el diagnostico.

2a

RS de estudios diagnésticos de nivel 2 (mediana caslidad) con
homogeneidad (que incluya estudios de resultados comparables y en
la misma direccion).

2b

Estudios exploratorios por ejemplo, a través de una regresion
logistica. Determine qué factores son significativos con unos buenos
estandares de referencia (independientes del test). Algoritmos de
categorizaciones del diagnéstico (reglas de decision diagndstica)
derivadas o validadas en muestras separadas o bases de datos.

3a

RS de estudios diagndsticos de nivel 3b o superiores (mediana
calidad) con homogeneidad (que incluya estudios con resultados
comparables y en la misma direccion).

3b

Estudios con pacientes no consecutivos sin estandares de referencia
aplicados de manera consistente.

Estudios de casos y controles de baja calidad o sin estandar
independiente.

D

Opinion de expertos sin valoracion clinica explicita.

RS revision sistematica
* Guia Espariola
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ANALISIS ECONOMICO Y ANALISIS DE DECISIONES

Grados de
recomendacion

Nivel de evidencia

Fuente

RS de estudios econdmicos de nivel 1 (alta calidad). Con
homogeneidad (que incluya estudios con resultados

1a . . y
comparablesy en la misma direccion).
Analisis basados en los costos clinicos o en sus alternativas,
A 1b revisiones sistematicas de la evidencia, e incluso de analisis de
sensibilidad.
Analisis en términos absolutos de riesgos y beneficios clinicos:
1 claramente tan buenos o mejores, pero mas baratos, claramente
c
tan malos o peores. Pero mas caros.
RS de estudios econdmicos de nivel 2 (mediana calidad) con
2 homogeneidad (que incluya estudios con resultados
comparables y en la misma direccién).
Analisis basados en sus costes clinicos o en sus alternativas,
2b revisiones sistematicas con evidencia limitada, estudios
individuales, e inclusién de analisis de sensibilidad.
B 2c Investigacion de resultados en salud
RS de estudios econdmicos de nivel 3b o superiores (mediana
3a calidad) con homogeneidad (que incluya estudios con
resultados comparables y en la misma direccién)
Analisis de medida de coste precisas pero incluyendo un analisis
3p de sensibilidad que incorpora variaciones clinicamente sensibles
en las variables importantes.
c a Analisis que no incluya analisis de la sensibilidad.
D 5 Opinion de expertos sin valoracion critica explicita.

96 anexos
* Guia Espariola
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Cuadro |. Estilos de vida para la mujer climatérica y posmenopausica

Abuso de sustancias:

® Dejar Tabaquismo
Seguridad del alcohol-drogas (por ejemplo evitar consumo al manejar,nadar. Etc.
®  Alcoholismo-abuso de drogas

Dieta y Ejercicio

Limitar el consumo de grasa y colesterol

Mantener el equilibrio calérico

Consumir una dieta con base en granos enteros, frutas, verduras y agua.
Asegurar un consumo adecuado de vitaminas y minerales, especialmente calcio.

Resaltar la importancia de la actividad fisica regular.
Prevencién de lesiones:
®  Utilizar cinturones de seguridad, evitar caidas etc.

Conducta sexual:

® Instituir la prevencion de enfermedades de transmision sexual.

®  Utilizar condones o una barrera femenina

®  Evitar conductas sexuales de alto riesgo.

®  Prevenir los embarazos no deseados con el método de anticoncepcion adecuado.
Salud dental:

®  Hacer hincapié en la importancia de las visitas regulares al dentista
®  Utilizar hilo dental y cepillar los dientes diariamente con pasta que contenga fluoruro

NAMS 2008
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Tabla 2 Etapas del envejecimiento reproductivo (STRAW)

Menarca Final de periado
| menstruaiiol
Etapa -5 | -4 [-3b [ -2a -2 [-1 +la [+1b J+1e [+2
Terminologia Reproductiva Transicions ls Postmenopaisia
10 E00 PR TIEE
Tempranz | Pioo | ladia lempran: | Tardia lemprans JEhEE
PerimenopEsa |
Lmfacion anzhls Warizhblz | 1-3 amas | 2 zmas | 3-famos | vida
{1+1} Fastants
Cntenos prnopales
Ciclas Femlares | Fasular | Fasnlar [ Tambios | Durscion | Periodos
menstrnales 2 varizble dal | smenos=
irragnlane: cicla =7 Erzﬁjﬂ
dizs 3
diferenteds
lo normal
Criterios de soporte
Endacrma
F5H Bsja Warizhle 1. Varizhle t .*R-‘a:n'z.ble Estzhle
AMH Bazja 3ja Bajz /arizble Bazjz Muy baa
Inhibkina B B3z Bajz B3z F25ULL Bzjz Moy baa
Bazjz
Bajz
Tnenta foboular Baja | Baja Baja Baja Mury MLy
anzzl baja baja
Caracters ices descriptives
Probable | huy proteblereame Aumenta
SInfomas mente Sintomas ds
Sintomas | vasoMmoimEes 310T0MES
VS QI de atrofiz
E5 110 s=niEl

The Stages of Reproductive Aging Workshop + 10: addressing the unfinished agenda of staging reproductive
aging. Harlow. Menopause 2012;19(4):1-9.
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UTERO Il

INTACTO

ETAPA
PREMENOPAUSICA

ERAPIA CICLICA O SECUENCIAL

COMBINADA

(Estrégenos-Progestagenos)

Esquemas de Terapia Hormonal

PACIENTE CON SINDROME
CLIMATERICO

CON O SIN UTERO

ETAPA
POSMENOPAUSICA

TERAPIA CONTINUA COMBINADA
(Estrégenos-Progestagenos)
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SIN UTERO

ERAPIA ESTROGENICA SIMPLE O
TIBOLONA)




Medidas no
Farmacol6gicas
Vigilancia médica

Dieta rica en calcio y baja en
grasas saturadas
Ejercicio fisico cotidiano
Suspender Tabaquismo

moderar consumo de alcohol|
y café,lubricantes vaginales,

DIAGNOSTICO Y TRATAMIE

PACIENTE CON SINDROME VASOMOTOR
O UROGENITAL

Historia Clinica
Deteccion de riesgos (Ca
mama, CaCu,
Enf.Cardiovascular, y
osteoporosis ( de acuerdo a
GPC correspondiente )*

(4
Calidad de
Vida?

Terapia Farmacoldgica
No Hormonal

Seguimiento periédico
cuando lo estime

»  necesario el médico
tratante o la usuaria

al menos una vez al afio

A

Atencion del Climaterio y menopausia

et Glucosa
cEXiste Perfil de Lipidos
convam$||<—:|;c|on de NO—»| USG pélvico
TSH

Iniciar Terapia
Hormonal Local o
Sistémica

SI

!

Mejoria Clinica

NO

+_1

Referir a siguiente
Nivel de Atencién
De Especialidad

!

Terapia Hormonal

Individualizada

Valorar Co morbilidades ,
Dosis,
Vias de administracion ,
Tipo de hormonal
y combinacion de la terapia hormonal con

medidas farmacolégicas no hormonales
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Medicamentos mencionados indicados en el tratamiento de la Perimenopausia y postmenopausia del Cuadro Basico del IMSS

Clave Principio activo Dosis recomendada Presentacién Tiempo Efectos adversos Interacciones Contraindicaciones
010.000.1508.00 Estrégenos conjugados Hipersensibilidad al
v/ 1 gragea 0.625 mg / 5.0|Gragea 0.625 mg / 5.0 mg|6 a 12 meses Edema', cefalea, retencion Dismi,nuyen su ?fecto férm,aco, carcinoma
medroxiprogesterona  |™8 cada 24 hrs sin|28 grageas, 14 grageas de de Il.qwd?s, urt,lca.na, tera.peut|co: ba.rb|tur|<Eos, .estrolg.eno dependller?te,
suspender. color azul y 14 grageas de anorexia, nausea, vomito,|fenilbutazona, hidantoina,|ictericia colestatica,
color marrén meteorismo, migraia, |rifampicina y ampicilina, |eventos tromboembdlicos
Caja con congestion mamaria, [incrementan sus niveles. |activos y sangrado genital
trombosis arterial, no diagnosticado.
cloasma, hipertension Precauciones:
arterial, depresion, Hipertrigliceridemia,
hepatitis, irritabilidad. insuficiencia hepatica,
hipertension arterial,
hipocalcemia, mujeres no
histerectomizadas,
diabetes
mellitus, endometriosis,
hipotiroidismo
010.000.1501.00 Estrc')genos conjugados 1 gragea 0.625 mg Gragea 0.625 mg Caja con 42 Hipersensibilidad al
diariamente por 21 dias  |grageas o tabletas. 6 a 12 meses Edema, cefalea, retencion|Disminuyen su efecto|farmaco, carcinoma
descansando una semana. de liquidos, urticaria, |terapéutico: barbitdricos, |estrogeno  dependiente,
anorexia, nausea, vomito,|fenilbutazona, hidantoina,|ictericia colestatica,

meteorismo, migraia,
congestion mamaria,
trombosis arterial,
cloasma, hipertension
arterial, depresion,
hepatitis, irritabilidad.

rifampicina y ampicilina,
incrementan sus niveles.

eventos tromboembdlicos
activos y sangrado genital
no diagnosticado.
Precauciones:
Hipertrigliceridemia,
insuficiencia hepatica,
hipertension arterial,
hipocalcemia, mujeres no
histerectomizadas,
diabetes

mellitus, endometriosis,
hipotiroidismo
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010.000.1506.00 Estrc')genos conjugados Tubo crema con 62.5 gm |Gragea 0.625 mg Una aplicacion de .625|Edema, cefalea, retencion|Disminuyen su efecto|Hipersensibilidad al
mg diarios por 7 dias|de liquidos, urticaria, |terapéutico: barbitdricos,|farmaco, carcinoma
Envasecon43 gy continuar dos veces a lafanorexia, nausea, vomito,|fenilbutazona, hidantoina,|estrogeno  dependiente,
aplicador semana por 21 dias meteorismo, migrafia, |rifampicina y ampicilina, |ictericia colestatica,
congestion mamaria, [incrementan sus niveles. |eventos tromboembodlica
trombosis arterial, activos y sangrado genital
cloasma, hipertension no diagnosticado.
arterial, depresion, Precauciones:
hepatitis, irritabilidad. Hipertrigliceridemia,
insuficiencia hepatica,
hipertension arterial,
hipocalcemia, mujeres no
histerectomizadas,
diabetes
mellitus, endometriosis,
hipotiroidismo
010.000.1521.00 Clormadinona Tabletas 2mg1la3 Envase de 10 tabletas de 2 |2 a 3 tabletas diariamente |Retencion de liquidos. Interacttia con ampicilina, |Hipersensibilidad al
tabletas diarios de 10a  |mg por 10 a 14 dias cada mes | Congestién mamaria, barbituricos, fenitoinay |farmaco, carcinoma
14 dias cada mes distencion abdominal, tetraciclinas. Por su mamario, enfermedad
aumento de peso, vomito, |actividad glucocorticoide |tromboembodlica,,
nausea, acné, colestasis  |disminuye la toleranciaa |enfermedad
intrahepdtica, eritema, la glucosa cerebrovascular, ictericia
eritema nodos, urticaria, colestatica, insuficiencia
migrafia, hipertension hepatica
arterial, trombosis,
hemorragia cerebral,
depresion
010.000.2207.01 Tibolona 1 tabletas 2.5 mg diario 6 a 12 meses Aumento de peso, mareo,|Mayor sensibilidad a los  [Hipersensibilidad al
Envase con 30 tabletas dermatosis seborreica, |anticoagulantes. farmaco, tumores
sangrado vaginal, cefalea, hormona dependientes,
alteraciones tromboflebitis,
gastrointestinales, tromboembolia,
hirsutismo facial, edema disfuncion hepatica y
pretibial, elevacion de sangrado vaginal de
transaminasas, etiologia desconocida.
intolerancia a la glucosa,
alteraciones en lipidos
séricos.
010.000.1006.00 Calcio 1a 2 comprimido s cada |Envase con 12 comprimidos |Durante el tiempo que el |Trastornos Las tetraciclinas y los Hipersensibilidad al
efervescente cada 12 cada comprimido contiene médico considere. gastrointestinales, corticosteroides farmaco,, hipercalcemia,
horas lactato gluconato de calcio hipercalcemia, disminuyen su absorcion |insuficiencia renal,
2.94 g, carbonato de calcio insuficiencia renal, intestinal. Disminuyen el |hipercalciuria y calculos
300 mg y calcio ionizable 500 hipercalciuria y calculos  |efecto terapéutico de los |renales
mg. renales. bloqueadores de calcio e
incrementan el riesgo de
toxicidad por digitalicos.
010.000.1095.00 calcitriol 1 capsula diario Envase con 50 capsulas de Por lo menos 3 mesesy  |Nausea, vomito e Antagoniza el efecto Hipersensibilidad al
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aumentando alas 20 4
semanas a 2 al dia

calcitriol 0.25 pg

revalorar el caso.

hipercalcemia.

terapéutico de los

bloqueadores del calcio.

Con tiazida aumenta el

riesgo de hipercalcemia.

farmaco a la vitamina D e
hipercalcemia. Usar con
precaucion en pacientes
con digitalicos.

91




< DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA PERIMENOPAUSIA Y POST

6. GLOSARIO

Amenorrea: Ausencia de la menstruacion por 90 dias o mas.

Andrdgenos: Hormonas esteroides de 19 atomos de carbono producidas en el testiculo, corteza
suprarrenal y ovario. Los principales son la testosterona y la androstendiona. Estos se
biotransforman en estrégenos.

Densidad mineral ésea (DMO): cantidad de hueso mineralizado por unidad de volumen expresado
en gr/cm3.

Atrofia urogenital: Disminucion del grosor epitelial y tono muscular de vulva, vagina y uretra
secundarios a la deficiencia estrogénica.

Contraindicacion: Situacion de riesgo a la salud por la cual no se debe administrar o aplicar un
medicamento, practicar un procedimiento, o realizar un examen de laboratorio o gabinete.
Climaterio: fase en el proceso de envejecimiento durante la cual una mujer pasa de la etapa
reproductiva a la no reproductiva y se inicia alrededor de los 45 anos y puede permanecer hasta los
70 anos.

Consejeria, al proceso de comunicacion interpersonal, entre el prestador del servicio de salud y
usuarias, mediante el cual se proporcionan elementos para apoyar su decision voluntaria, consciente
e informada acerca de las actividades de deteccion, diagnostico y tratamiento segun sea el
caso.(NOM CA DE MAMA 2002)

Estrégenos: Hormonas esteroides de 18 atomos de carbono que se producen principalmente en el
ovario y en menor proporcion en otros tejidos. Los principales son: estradiol, estrona y estriol. En la
mujer postmenopausica predomina la estrona, cuya formacion ocurre en tejidos periféricos a partir
de androgenos ovaricos y suprarrenales.

Estrogenos conjugados: Preparaciones farmacoldgicas que contienen una mezcla de diversos

estrogenos, siendo sus principales constituyentes el sulfato de estrona, sulfato de equilina y la 17<
dihidroequilina. Segtin su origen se clasifican en equinos y vegetales.

Factor de riesgo: Caracteristica o circunstancia personal, ambiental o social de los individuos o
grupos, asociada con un aumento de la probabilidad de ocurrencia de un dano.

Gonadotropinas: Hormonas de origen hipofisiario o coriénico que estimulan la produccion
hormonal en el ovario.

Dispareunia: Coito doloroso.
Hiperplasia: Multiplicacion anormal de los elementos de un tejido debida a un proceso inflamatorio
o neoplasico.

Hormonas ‘bioidénticas’ o ‘naturales’: Son hormonas iguales a los esteroides ovaricos,
considerandose productos no-probados, pueden ser del tipo estradiol, estrona estriol,
progesterona, testosterona, u Hormona del crecimiento,las cuales son denominadas ‘naturales’ pero
que son sintetizadas a partir de name o camote Mexicano .

Indicacién: Prescripcidn, aplicacién de un medicamento, practica de examen (laboratorio o
gabinete) de acuerdo a las necesidades y factores de riesgo para la salud.

Mastografia o Mamografia: Estudio radiolégico de las mamas.
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Obesidad: Enfermedad caracterizada por el exceso de tejido adiposo en el organismo. Se determina
la existencia de obesidad en el adulto cuando existe un indice de masa corporal [peso (kg)/ talla2
(m)] mayor de 27 y en poblacién de talla baja mayor de 25.

Orientacidn-consejeria: Proceso de anilisis y comunicacién interpersonal entre el/la prestador(a)
de servicios y la usuaria mediante el cual se proporciona informacion, orientacion y asesoria sobre
acciones tendientes a aliviar el sindrome climatérico y a prevenir enfermedades relacionadas al
proceso natural de envejecimiento, sea éste dependiente o independiente del hipoestrogenismo,
considerado no sélo como un fenédmeno fisioldgico sino también psicolégico y social.(NOM. 035-
2002)

Prevencién primaria: Todas aquellas actividades o acciones de promocion, educacion o fomento de
la salud, asi como las de proteccion especifica para la prevencion de las enfermedades.

Prevencion secundaria: Todas aquellas actividades o acciones que estan encaminadas a disminuir
un dano.

Prevencion terciaria: Todas aquellas actividades o acciones que estan encaminadas a evitar la
progresion de la enfermedad vy las secuelas.

Progestageno o progestina: Esteroide sintético derivado de la 19 nortestosterona o de la 170t
hidroxiprogesterona que ejerce accion hormonal similar a la progesterona.

Progesterona: Hormona esteroide de 21 atomos de carbono que se produce principalmente en el
ovario.

Riesgo: Probabilidad de ocurrencia para una enfermedad, un accidente o un evento daiino.
Tabaquismo: Dependencia o adiccion al tabaco.

Terapia de reemplazo estrogénica: Tratamiento hormonal que incluye soélo estrogenos,
encaminado a restablecer el equilibrio que ha disminuido o se ha perdido durante la peri o
postmenopausia.

Terapia de reemplazo hormonal: Tratamiento que incluye estrégenos mas alguna progestina,
encaminado a restablecer el equilibrio que ha disminuido o se ha perdido en la peri o en Ia
postmenopausia.

Medicina Complementaria: Terapia utilizada en conjunto con el tratamiento convencional.
Medicina Alternativa: Terapia utilizada en lugar del tratamiento convencional.

Menopausia: es el cese permanente de la menstruacion que resulta de la pérdida de la actividad
folicular ovarica. Es la fecha de la dltima regla y suele ocurrir aproximadamente a los 50 anos. Se
reconoce tras 12 meses consecutivos de amenorrea, sin que exista ninguna otra causa patoldgica o
fisiologica.

Menopausia artificial: cese inmediato de la menstruacion debida a la pérdida de la funcion ovarica
por extirpacion quirdrgica de los ovarios con o sin histerectomia, o por las radiaciones y la
quimioterapia que causan destruccion de las células germinales.

Menopausia espontanea o natural: es la suspension definitiva de la menstruacion, producto del
proceso natural de envejecimiento en la que se produce la pérdida de la actividad folicular del ovario.
Habitualmente ocurre en promedio a los 50 anos.

Menopausia prematura: es la suspension definitiva y espontanea de la menstruacion antes de los
40 afos (dos desviaciones estandar a la izquierda de la media estimada para una poblacién de
referencia).
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