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CAPITULO Io 

U SUMEN. 

se tom6 una muestra, .Eol'lllada por 20 expedientes de 
mujeres a las que se les estim6 con climate~io, con. el o!? .. -. 

jeto de analizar el manejo por el Médico Pamiliar.y corr! 

lacionar el dia9n6stico con el tratamiento. 

se consider6 como diagn6stico adecuado aquel que 

menciona ~ualesqui~r de los siguientes: Alteraciones 

menstruales con o sin s1ntomas; amenorrea, sin emb~azo;­

bochornos con o sin otros s1nt0111as: alteraciones psicol6-

gicas aunadas a bochornos o alteraciones menstruales. 

se Juzg6 tratamiento adecuado·ai que incluy6 estr6-

genos naturales aombinados para los casos que presentaron 

alteraciones menstruales y bochornos; as1 como, tr8"quil! 

zantes y antidepresivos en casos de alteraciones psicol6-

gicas, del tipo de angustia o ansiedad y depresi6n, res-­

pectivamente. 

Para realizar el estudio, se parti6 de la hip6tesis 

general de que el diagn6stico en Medicina Familiar de.el­

climaterio, .. .frecuentemente es err6neo lo que condiciona­

en la paciente tratamiento inadecuado. 

Las mujeres que integran la muestra tienen un rango 
' 
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··de edad de 9, entre 42 y 50 ailos; y una· media de 44 aflos • 

. se t0116 para la 1111estra edades de_ 40 a 50 afio_, d! 

bido a que trec11entemente entre estas 1edades se inicia el· 

climaterio, previo a la menopausia. AlgWlas ~ftad~sticas 

mencionan q11e se presenta a los 40 ailos de edad en prom! 
dio •. 

se enontr6 q11e el 55 % de las pacien~es presenta­

ron bochornos, cifra que se localiza ligeramente arriba -

de la media de otras citas bibliogrlEicas. 

Bl 70 % de las m11jeres manifestaron alteraciones -

menstr11ales. 
Bl tipo de diagn6stico aplicado vari6 de la sig11ie! 

te manera: 

Menopa11sia a 8 m11jeres (40 %): premenopa11sia a 7 -

(35 %); sincblome menoplusico a 2 (10 %); sindrome climat! 
rico a 2 (10 %) y sindrome premenoplusico a l {5 %). D,! 

be aclarse q11e s6lo 2 pacientes se p11eden considerar real . -
mente menopl11sicas. 

Los medicamentos empleados con mayor frecuencia -­

f11eron: Diazepan en 13 m11jeres (65 %); y estr6genos con­

j11gados de 1.25 mg en 11 m11jeres ( 55 %). 
19 diagn6sticos fueron adec11ados (95 %) y l (5 %)­

fué inadecuado. Los diagn6sticos adecuados no necesaria­

mente motivaron tratamiento adec11ado, encontr6ndose que -

de los 19 diagn6sticos adec11ados, 5 concluyeron en mane­

jo deficiente ( 25 %) recibiendo, las restantes, manejo -

com~leto. El dnico diagn6stico inadec11ado obviamente re­

dund6 en tratamiento inadec11ado. 
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Al atlicar el método estad1stico de Fisber se r•­

chaz6 la hip6tei s general •. 
'. ',1 

De todo lo anterior se concluye que, en 9enera1,­

los diagn6sticos de climaterio femenino en Medicina Paia! 
J ,1 .... • J 

liar son adecuados: Y. el manejo es eficiente en la mayo-
. ·' 

ria de los casos. 
,1 ,1 
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CAPITULO I1 

INTRODUCCION. 

PLANTIAMIBNTO DBL PROBLBMAo 

11 climaterio femenino es una etapa transicional­

que indica et 1inicio de la senectud en la mujer. Dicho­

acontecimientQ trae alteraciones' variadas. que motivan -­

consultas frecuentes y que en ocasiones ocultan el verd! 

. dero sustrato causal de esas solicitudes de atenci6n. 

JUSTIPICACION. 

Bn et Hos~ital General de zona con Medicina Pami­

liar No.1 (HGZ-1 HP.) de Morelia, · Michoadn,· se diagn0st! 
ca el.climaterio con relativa frecuencia. No se' ha' ela­

borado un' estudio del manejo realizado' por los diferen--

. tes médicos familiares en esta unidad, por lo que ai in­

vestigador le interesa intentar una breve revisi6n. 

OBJBTIVO. 

Analizar el manejo de la paciente con climaterio­

por el médico familiar. 
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ANTSCBDSNTBS CIBNTIFICOS. 

11 climaterio normal es 11n conj11nto de manifesta­

cioné s objetivas y s11bjetivas q11e acompailan y son' expre­

sión de la declinación fisiológica, terminal e irrevers! 
. ' 

ble del ovario. . Dentro de este c11adro, 11na de las mani-

festaciones objet~vas m6s conocidas es la cesación defi­

nitiva de la menstr11ación: Meno~a111ia '(2). 

Bl promedio de edád para la presentación de la m! 

nopa11sia es de 50 aftos.' Cronológicamente el Climaterio­

se p11ed~ dividir en premenopA11sicÓ y postmeno~A11sico(2). 
La perimeno.,ausia·se.caracteri'-a cUnic1111ente'por 

acortamiento en la duración de los ciclos~ se.guidc) ide -

gran irregularidad menstruai de duración'variablé, que·-
.. ' 

acaba en la amenorrea permanente de la menopausia. Du-­

rante este ~eri6do de transición pueden descubrirse'c1111-

bios en la secreción de hormonas esteroides reilejando -

la función.alterada del ovario que envejece, a pesar de­

persistir. una funci6n menstrual regalar (1). 

Bn 20-30 % de mujeres, el climaterio manifiesta -
minimas moiestias, dnicamente amenorrea (2). In 70-80 % 

se' manifiesta como un sindromes complejo.integrado por:-

1.- Anoma~ias menstruales: 

Acomtamiento o mayor longitud entre una menstrua-
• I I I • ti/ 

ci6n y otra (proiomenorrea, opsomenorrea respectivamen'~-
. . . . . . (. 

te). Disninuci6n o aumento en s11 cantidad (hipomenorrea 

'hípérmenorr•a); y al fina1·1a ámenorrea~ 

2.- Manifestaciones ne11rovegetativas: 
' ' Bn el sistema vasomotor se manifiestan sofocacio-
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nes u oleadas de calor (bochornos). La constituc.i6n ne! 
ropslquica parece inlÍuir en 1á'gravedad de loslen&nÍe-­

nos vaSÓmotores, que son mb acentuados en la mÚJer ner­
v~osa y' con deficiente equiÍibrio psicol6gico. 

1.' 

3.- Alteraciones psiquicas: 
. . . 

Labilidad emocional, irritabilidad, inS011Dio, es-
tados' depresivos, alteraci6n de la libido y del orga1110-
etc. ( 2 ) ~ ' ' · · 
.. '·.·' 
4.- otros: 

-
osteoporosis, atrofia genital (1). 
Algunas estadisticas norteamericanas mencionan -­

bochornos en casi el 85 i· de mujeres climattricas, in50! 

nio en 46 %" y fatiga en 38 % (1). . 

·La osteoporosis representa peligro mayor para la-

11ujerporque aW1enta la frecuencia de fracturas. 
sscencialmente, los bochornos, la osteóporosis y­

al teraciones menstruales se' presentan por di!llinuci6n r! 

lativa de estr6genos en el organi910~ Los estr6genos -
alivian los' bochornos y diaainuyen la· frecuencia de os-­

teoporosis en pacientes'clilllattricas, aunqu~ el mecanis-
110 de dicha acci6n se de.sconoce •. Por tanto,. el estróge­

no substitutivo sigue siendo la teraptutica estlndar.pa­
ra mujeres" que presentan estos sintoÍlas (i ). . 

Cuando el estr6geno ex6geno estl.'-C.Ontraindicado -

· - por.intolerancia al prodÚcto, carcinoma del endoaetrio 

carcinOlla o enfermedad libroquistica' de la mama-~ 'el -
acetato de medroxiprogesterona via bucal o intráiauscular 

iUede aliviar los sl~tomas vasomotores (1). 
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Clayden y colaboradores COllprobaron que la cloni­
dina, ·agonista alla aclrentrgico, es elicb p·Íra ·aliviar­
los bochornos en. las 11ujeres. menoplu.iicai, usando dosis-

; ' i i ¡.. ; ' .. '' . 
de 25 a 75 11icro9raos dos veces al dia; -Y no observaron 
hipotensi6n postu~ai ni. taq11lcardia '(Í) ~ · 

1 ' . • 

·· 1ecientemente se ha seftalado que la teraptutica -
eatr6gena mbstitutiva en mujeres 11enop6usic;u· 1e acomp! 
aa de un awnento de.riesgo de carcináma endÓ.etria1~ 'de­

bido a que el estr69en~ estimuia la actividad ~it6tica -
del endo11etrio y promueve s11 proUleraci6n, en'partiéu-­

lar de los elementos glandulares, blperplasia y heaorra-
... 

gia (1 >· 
Las ventajas de la terap611tica estr6gena substit,! 

tiva son: 
~~- Alivia bochornos. 
b.- Provoca prolileraci6n de epitelio vaginal aliviando­

ios slntO.as de ia vaginitis atr6li'ca y ia dtspareu-
fti.a de lricci6n. · · ... · 

c.-· Ayuda a prevenir la osteoporosis, aunque no se cono-
_, · ce el mecanisao eXacto de esta ·acci6n., 

Los i.nconvenientes de esta teripéi&tica son: 
a.- Parece awÍientar el peligro de neoplasia de'endome--­

"trio, el c1&al dianinuye aftadiendo una progestina"y -

·vigilando c11idadosamente el endometrio. 
Las contraindicaciones de la terapéutica estr6ge-

, ·na son: 
a.-·Neoplasias·dependientes de estr6geno. 

b .... Antecedentes de trombo.flebitis o tromboembolia. 
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c.- Bnlermedad bepltica activa o grave • 

. HIPOTISIS GBNBRAL: 

11·4iagn6stico en Medicina ramiliar de problemas-
. I '• : '''' , •, 11 

de climaterio frecuentemente es err6neo, ·10 que condicig, 

na en la paciente tratamiento inádecuado. 

HIPOTISIS NULA: 
Los diagn6sticos de climaterio en Medicina Pami-­

liar no son inadecuados, por lo que su manejo es ellci•! 
te. 

• -
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CAPITULO III. 

MATBRIAL Y MB'l'ODOS. 

Mediante fórmula de estudios complejos, en una ~ 

blación de 314 mujeres, se obtuvo una mue.str~ de'20 éli~ · 
matéricas, a las que se'1es aplicó los siguientes crite-

rio.s de inclusión: , 
1.- ·Mujeres.· 

2.- ldad de 40 a 50 aaos de edad. . . 
3.- Derechohabientes del HGZ- MP de Morelia, Mich. 

4.- Detectadas en la forma'4-3o-6 en consuita .Xterna de 

· Medicina ramiliar~ · 

5:-.o~ consultas subsecuentes. 

6.- Con.cualquier diagnóstico de los siguientes: Climat! 

'rio, s1ndrome ciiiiatérico, menopausia, slndrome áena 
: .'. '·' I 

piusico, perimenopausia; prélllenopausia. 
¡ ' . ~ ,1 ' • ' • ' • • • 

1.- ·Sin importar enfermedades intercurrentes. 

Criterio• de •xclusión: 
... ·..... ' .. 
· · 1.- Mujeres menores de 40 aftos • 

.. 2~- Mayores de 50 aflos de edad. 

3.- Bmbarazadas• 

4·- Adscritas' a otra unidad. 

5·- Sin diagnósticos mencionados en criterios de inclu-~ 
·sión. · · i 

Bl estudio fué retrospectivo, transversal, obser-
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vaciona1, aediante estadistica descriptiva, sin grupo -­

cont~o1. La muestra se obtuvo por el mttodo aleatorio.­

se usaron variables nominales, no paraiattricas, discre-­

tas. 

Para la prueba de hip6tesis se aplic6 la f6r11u1a­

de probabilidades exacta de Pisber, usando un nivel ~e -

significancia de 0~05; y un nive1i de confianza de 95.;,. 
Para el presente estudio se·consider6: 

1.- Diagn6stico adecuado.- 11 que consigue alteraciones 

aenstruales, alteraciones neurovegetativas y alteracio-­

ne1. psico16gicas. Bastando para realizar diagn6stico: 

a.- La presencia de alteraciones neurovegetatl•as 

unicamente. 
b.- La presencia de bochornos. 

c.- Cualquiera de •.Y b con alteraciones psico16-

. gicas. 

se consider6 tratamiento adecuado el que incluy6: 
a.- Bstr6genos naturales para alteraciones mens--

.truales. 
b.- Bstr6genos naturales para bochornos. 

c.- 'l'l'anquilizantes en angustia y ansiedad. 

d.- Antidepresivos en depresi6n. 
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CAPITULO IV. 

RISULTADOS. 

se investigaron 20 expedientes de aujeres cliaat! 

ricas. De ellas 14 (70 %), presentaron alteraciones -­

menstruales, siendo 116s .frecuentes las irregularidades -
menstruales no especificadas. Siguiendo en orden de ll'! 
c11encia la hipermenorrea, poliaenorrea, proiomenorrea y­

la amenorrea (cuadro 2). . COllO puede observar se en dicho 

cuadro, s6lo 2 mujeres se pueden considerar menop6usicas 

y las restantes climatéricas. 

11 pacientes. (55 %) presentaron bochornos. In -­

cuanto a sJntomas psicol6gicos se refiere solo 8 mujeres 

manifestaron alguno de esto•. sindr011es. A la cabeza. de-

. ·ellos: 11 insomnio (cuadro 2): y en poca_ frecuencia:.-- .. 

Inestabilidad emocional, .depresi6n,. •nervio1i910•, llan­

tp f6cil e irritabilidad. 

17 pacientes manifestaron otr~ tipo de sintoma. -

Bl 11'9 lrec1,1ente: La cefalea en 5 pacientes. Mareos en-

4 •. Ac6fenos en 2 y en las 6 restantes se present6: can­

sancio, dispareunia, vértigo, dolor en miembros inlerio~ 

res, dolor abdominal y parestesias en 11ie11bros superio-­

res, respectivamente. 

Los diagn6sticos encontrados variaron desde: M! ,. 

nopausia en 8 mujeres. Premenopausia en 7. Sindrome •! 
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noplusico en 2. S1ndrome pr~enoplusico en 1 y s1ndr011e 
climat6rico en 2, (cuadro 3). 

In cuanto a los medicamentos empleados, el diaze­
pan encabeza el arsenal. Prescrito en 13 pacientes. Le 

siguen los estr6genos conjugados de 1.25 •g utilizados -

en 11 pacientes, las polivitaminas se eaplearon en 2 pa­

cientes y en las 3 restantes se indic6 el qso de clordia· 
,,. . .. . -

zep6xido, leido acetilsalic1lico y butilhioscina, respeg_ 

tivamente (cuadro 5). 

se indic6 el •ÍIO de estr6genos, principalmente en 

casos que ¡iresentaron bochornos e irregularidades mens-­

truales; y como se di6 el caso en que en ocasiones se ·~ 
nitestaron ambos s1nt011as, el colocar en cuadros dicba -

distribuci6n seria confuso, por lo que se omiti6. 

In lo reterente a diagn6sticos y relaci6n con tr~ 

tamiento (cuadro 6) se observa que hubo 19 diagn6$ticos­

adecuados (95 %) y un diagn6stico inadecuado (5 %) •. 1n­

los primeros; 14 (70 %) tuvieron un manejo eficiente y -

en 5 (25 %) el manejo lu6 deficiente. Bl diagn6stico . -

inadecuado redund6, evidentemente, en tratamiento inade­

cuado (5 %). 

Bn esta muestra, el diagn6stico adecuado redund6-

en tratamiento inadecuado y adecuado, mientras que el ~ 

diagn6stico inadecuado motiv6 tratamiento deficiente. 

se observa que de los 5 manejos deficientes con -

diagn6stico adecuado, ocurri6 lo siguiente: 

1.- A bochornos, prescribi6 diazepan. 

2.- A irregularidades menstruales, bochornos, cef~lea y­

mareos, prescribe diazepan. 
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3.- In proiomenorrea, bochornos y ac6fenos s6lo prescri­

b16 dia1epan. 
4.- A irregularidad menstrual prescribe estr6genos natu­

rales pero indica diazepan, sin mencionar s1ntomas -
psicol6gicos. 

5·- A bochornos, dolor en miembros inferiores y mareos -
s6lo pre~ribe diazepan y butilhiotcina. 

In cuanto al diagn6stico inad~uado y su respect! 
vo manejo deficiente: 
l•- A irregularidad menstrual, sin especificaciones, 

diagnostica premenopausia y prescribe diazepan. 

ae obtuvo como resultado: 0.005 que se localisa -
en la regi6n de rechazo: por lo que se acepta la bip6te­

li1 nula. Bsto quiere decir, que la bip6tesis Qeneral -
se rechaza. 
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CAPITULO T.V. 

DISCUSIOH. 

No se menciona osteoporosis en los expedientes de -

la muestra. Bsto tal vez se deba a que las pacientes -­

que integran el estudio, sé encontraron, la mayor1a en la 

eta~a premenoplusica. . ' 
Algunos autores basan su dlagn6stico de menopausia 

o.el s1ndrome climatérico en su conEirmaci6n mediante SO!, 

deo de cavidad endocervical y endometrial, llegando en -

ocasiones a la medici6n de FSK. In la unidad ~e Morelia 

el diagn6stico generalmente es cl1nico, sin anllisis his­

tol~gico. 

Bn la muestra no se encontraron casos con c6.ncer. -

'Situlndonos en la.ausencia de éste en genitales y gllnd!!, 

las mamarias, quid la exiJliCaci6n se deba é\, que, como se .. 

menciona anteriormente, la mayor1a de las pacientes se e!! 

contraoan en el inicio del s1ndrome de insuficiencia ovA-

rica. 

La fecha de la 6ltima menstruaci6n fué un dato que 

se omiti6 debido a que frecuentemente . ésta no se mencio­

na en el exyediente cl1nico. Asimismo, no se menciona el 

estado de la gllndula mamaria, datb importante par~ valo-
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rar el uso de estr6genos. , 

, No se usa la clonidina, en la unidad, para ~l •ane­

jo de bochornos, en caso de que los estr6genos o progesti 
' .1 - -

nas se encuentren contraindicados. 

Las alteraciones menstruales encontradas en.el pre­

sente estudio, frecuentemente no se haY.an bien especifica 
., • . ., ·.J ',¡ . -

das en el expediente clinico. 11 aesidente que aplic6 es . -
te estudio considera que el motivo ~e la inespecificidad-, , . 
11 debe bien a falta de tiempo o bien a carencia de cono . ·' . _,-
cimientos tel'lllinol6gicos por ~arte del.médic~ autor de la 

... ·' • -... ·... .. ,1 

nota del expediente. ··., 

.. 
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CAPITULO VI. 

CONCLUSIONES. 

Considero que cuando se diagnostique climaterio ~­

meno~ausia, es recomendable se ejecuten las siguientes a:, 

ciones: 

l.-· an'a1teraciones menstruales, realizar DOC. Y en caso 

necesario sondeo de cavidad endo~ervical y endornetrial 

para conlirmar diagn6stico. . ......... ·; 
2.- Bn lwnbalgia tomar radiograf1a de columna en forma h! 

bitual y valorar solicitud de a~oyo.con el Trawnat612 
go, para detectar tempranamente. datc;>s. de 9s_teop9r~.~s 

. .' ,• 

y limitar el da~o mlximo posible. 

Asimismo, tomar en cuenta la utilidad de auxilio de ·­

Medicina de Rehabilitaci6n. 

3·- Bn caso graves de ansiedad o depresi6n, considerar -­
a~oyo ~siguiltrico para individualizar el tratamiento 

··' .. • . ··' . 

4.- Bn el empleo de estr~genos, realizar revis±6n sistem! 

.tica de gUndula mamaria y orientar a la paciente ' -
que lo haga por si misma para eliminar cualquier sos­

pecha de neoplasia que se agravaría con el uso de es-
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tr6genos. 

5.- Una vez ~erificadas las actividades anotadas en pun-­

tos anteriores, es frobable q11e ello ~ermita un m~e­

Jo integral de la paciente, atenuando.~u s~lri11iento­

Y limitando los riesgos que conlleva la dianinuci6n -

de la actividad ovirica. 

atectuadas las susodichas funciones en forma adecu! 

da, el Mtdico ranailiar no podrl considerarse un derivador 
·' 

de pacientes, pues se estarl tratando de brindar el mayor 
. . .. · .•' 

nGnaero de posibilidades de éxito en el man~Jo de uqa eta-
. . ,1 . .~ 

pa dificil en la vida de la mujer • 
• J • • .1 ... ,.• ·,; 
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Cuadro 2.· 

SiÓto11as y signos encontrado·s en 1111jeres 
c11materi~as. 

$11111'9"'\lllt - au, .... 
.. .. 
Fac1111 
·~ 

1-·- .-....... -.... ,,,,:a..,. ..... 1r• 11 

~., ... , .. ..aes 14a~•LMlll•a&8• 3 ,..,,..,.\e,6 ,.,, ............ 2. ...... "" ........... t 
•Ma ... ell.Ae .. . 2. 

,.•T•'- i\ 

••c.-.011..a •t. 1J 
Nl*"lfllfaJ~ 

T•-'- lJ 
"'~•~ti•• 3 

... S•Tu11., .... IMOC..oM•L J. 
"a.t&IL\JIO\tC.MAll f 

'''"'º"º"' .... 
HS-AA .. ,DÑ 1 
U•,.T• P•c.l '- l ..... ,,. ... , .. , .... l 

T•T•'9 & ,.-.. , .... 9 

"' ..... ~ ... 
Ac.•~•S l. 
C.lit .. \.._.c.\O J 

0,.ILM PISP.Ml&>Jall~ f 
11.._T,.e J 

Deler&. ftlteMa~ INl'U40fta6 j 

1) •Wtll. ...... IW\ •• \o 1 
- Pau""•" •a\ "'..._,.~ .r,.., , ... 

ToT•\. Jl 

F11ente: Bxpedientes cllnicos. 
HGZMF NO. 1 Morelia, Hich. 1984 
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cuadro 3 • . GrUica 2. 
Dia9n6stico en·cli•atérica1. 

Dlll\GtMO•T1&.0 

.._.... : ~ ..... , .... , .... 

o----~~ ............... ~_..._, ____ a.._ __ _ 
j i ""'"" .. "•e.et 
t ~ 
1 1 "! 

~ 

P11ente: sxpedientes cllnicos. 
HGZMF No. 1 Morelia,Mich. 1984 
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·c11adro 4. 
Bnternaedades intercurrentes en climaté-
ricas. · 

....... MCO•D N• "· •.U,••• ., u 
M••l'll ........ ..., ...... '"'" SliTINICA JI lft 
••~i&•res ..__ •&.\.'T"' s 
Nwa.s'' D•Pft.f-'•"A J 5 

T•T•'- ' 10 

Medicamentos gsados en el climaterio 
femenino. 

"\•DI~ M•'-'""° MI. % 
Oll•l&l'A,_a u ~s 
.. T .... alle\i CellS'.tle•••\i ,.~,~. u. • • ,.,, .. , ... ,.,llN\6 .1 .... 
c...-.., .. ._...._"'ºº i • 
Q•1•0 acA<r1l1a.h"'''"° 1 ' A..Tu •le& &IAI .. J & 

Pgente: Bxpedientes c¡1nicos.A 
HGZMF No.1 Morelia, M ca. 19'" 
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MAllCaO 
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aeiaci6n diagn6stico•anejo climatérico. 
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Gr6lica 3. 

Relaci6n diagn6stico-rnanejo climatérico. 

P11ente: 8l'iginal. 1984 
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