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RESUMEN:

PERFIL CLINICO CLIMATERICO DE PACIENTES PERIMENOPAUSICAS EN EL
HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA No 3 C. M. N. R. MEXICO D,F.

Bazavilvazo Rodriguez M..A., Velasco Vite J.L., Lemus Rocha S.R.
INTRODUCCION: Los cambios demograficos en Meéxico, resultados de las
estrategias de salud son de una disminucién de la poblacién joven y un aumento
del numero de mujeres en la post menopausia y de adultos mayores de 65 afios.
Estos cambios se documentan en los datos preliminares del Conteo 2005 de la
poblacién residente en el pais, que sefalan que el 51.4 % actualmente son
mujeres. Se anticipan aumentos considerables en el volumen de la poblacion en
edades productivas y de la tercera edad. La poblaciéon femenina entre 15 y 64
afos se incrementara de 34.9 millones en el afio 2005 a 38.2 millones en el 2010,
mientras que las de 65 afos y mas aumentara de 3.1 millones a 3.7 millones
respectivamente, razon por la que la mujer vivira en la post-menopausia la 32 parte
de su vida, pudiendo tener una mala calidad de vida por el Sindrome climatérico,
el cual se vive en cada region de diversa manera, siendo el objetivo de este
estudio como vive la mujer en la perimenopausia el sindrome climatérico.
OBJETIVO: Determinar el perfil clinico climatérico en pacientes
perimenopausicas.

DISENO: Estudio observacional, transversal tipo encuesta.

MATERIAL Y METODOS: Estudio realizado en la Unidad Médica de Alta
Especialidad, Hospital Gineco Obstetricia No. 3 Centro Médico Nacional “La
Raza”, aplicando un cuestionario validado tipo Greene en donde se evaluaron los
sintomas climatéricos, captando los valores del cuestionario en un paquete
estadistico tipo SPSS: Se utilizo promedios, desviaciones estandar, frecuencia y
porcentajes como estadistica descriptiva, y correlacion de Spearman’s como
estadistica analitica.

RESULTADOS: Se incluyeron 72 pacientes, de las cuales la intensidad de la
sintomatologia en base al puntaje total fue en forma moderada, los sintomas con
mayor severidad que estuvieron presentes fueron: Afeccion psicoafectiva,
Sindrome vasomotor y atrofia genita, existiendo correlacion estadisticamente
significativa entre los niveles séricos de Estradiol con irritabilidad, parestesias,
miedo, astenia, desinterés, depresion, irritabilidad y vértigo.

CONCLUSIONES: En este grupo de estudio observamos que el climaterio se
vivia en forma moderada, y que el area psicoafectiva al igual que el sindrome
vasomotor fueron la expresidn clinica mas frecuentemente manifestada,
coincidiendo con otros autores en otras poblaciones estudiadas.

Palabras clave: Perfil, perimenopausia, climaterio.



ANTECEDENTES

Contadas referencias se encuentran en la historia de la medicina en relacion con
el cese definitivo y ultimo de las menstruaciones, asi como la sintomatologia y
signologia de este cambio.

En la actualidad se considera al sindrome post menopausico como una
endocrinopatia. En la mujer menopausica ocurre insuficiencia de un 6rgano
endocrino especifico, el ovario y una deficiencia cuantificable de las hormonas
especificas 17-B-estradiol y progesterona. La deficiencia de los mismos
condicionan cambios patoldgicos tales como osteoporosis, inestabilidad
vasomotora, (diaforesis nocturna, taquicardia, parestesias, sofocacion,
irritabilidad y labilidad emocional). Se presentan ademas cambios atroficos en
vulva, vagina, aumento en los riesgos cardiovasculares, fatiga, nerviosismo,
uretra y vejiga a consecuencia de la deficiencia de los estrogenos. Existe
disminucién de la grasa subcutanea progresivamente asi como del tejido elastico,
disminucién del espesor de la mucosa vaginal y en la lubricacién de esta que
puede dar como consecuencia infecciones recurrentes, dispareunia, disuria asi
como otros sintomas urinarios. Relajacién pélvica que se manifiesta como
incontinencia urinaria, enterocele, cistocele e incluso prolapso uterino.

Y de suma importancia el fendbmeno de la osteoporosis que es una condicion
anormal de baja masa 6sea, la cual es el mayor factor predisponente de fractura
en los afios medios y en la senectud. Esta sencilla reflexion muestra la magnitud

del universo de trabajo que se necesita cubrir para proporcionar los servicios



médicos con la responsabilidad y el nivel adecuado para este grupo femenino que
presenta como primera causa de muerte y de incapacidad.

Conociendo que las mujeres de diferentes paises no presentan la misma y exacta
sintomatologia, es logico que la aparicion de la menopausia sea desigual
dependiendo de numerosos factores que inciden con diferentes etapas.

Para valorar la intensidad de la sintomatologia antes mencionada en las mujeres
menopausicas 0 post menopdusicas existe el llamado indice Menopausico,
conocido como ESCALA DE GRENNE, la cual esta basada en un cuestionario
en donde se interroga a las pacientes dando un puntaje en escala del 0 a 3
puntos de acuerdo a la severidad de los sintomas y signos, en las tres esferas
principales : ESFERA PSICOLOGICA, ESFERA SOMATICA Y ESFERA SEXUAL
instrumento publicado en la revista climaterio 1998.

VENTAJAS DEL TRATAMIENTO HORMONAL SUSTITUTIVO CON
ESTROGENOS

La terapia sustitutiva con estrogenos se emplea con eficacia, desde hace tiempo,
para el tratamiento de los sintomas de deprivacidon de la menopausia, tales como
sintomas vasomotores. Sin embargo en los ultimos afios una serie de trabajos han
demostrado que el tratamiento con estrégenos es eficaz ademas para prevenir
una serie de trastornos producidos por la atrofia del epitelio genitourinario asi

como de la osteoporosis y enfermedad cardiovascular.



SINTOMAS VASOMOTORES

La sofocaciéon puede considerarse como una pérdida intermitente del control
vasomotor periférico (I) con frecuencia se asocia a otras manifestaciones como
taquicardia, palpitaciones, mareos, parestesias, diaforesis nocturna

La sintomatologia vasomotora segun Strecker y Lauritzen (2) oscila entre el
75% al 85%. Se ha propuesto que lo importante es el descenso del estradiol en
el hipotalamo, mas que la tasa media de estrogenos en el suero (2) iniciandose
cambios en el sistema nervioso central a nivel del hipotalamo anterior
produciéndose un desequilibrio de los neurotransmisores principalmente
catecolaminas y opiaceos endogenos y estos serian los responsables de los
sintomas vasomotores y de la liberacién anormal de neuropéptidos hipotalamicos.
Se considera que intervienen los 3 principales sistemas de neurotransmisores:
sistema dopaminérgico, sistema adrenérgico y opiaceos enddgenos. Es
importante destacar que el tratamiento sustitutivo con estrégenos es sin duda el

método de eleccion, como terapéutica para evitar la sintomatologia vasomotora.



ESFERA PSICOLOGICA

La eficacia del tratamiento hormonal sustitutivo con estrégenos, de los
sintomas psiquicos (irritabilidad, insomnio, disminucién de la capacidad de
concentracion, ansiedad, nerviosismo, depresion, etc.), es controvertida. (7), sin
embargo muchos investigadores han encontrado mejoria significativa de
algunos de los sintomas antes mencionados, con la aplicacion de
estrogenoterapia. Se ha observado disminucién de estados depresivos con la
terapia hormonal de reemplazo encontrando la base bioquimica de esta
circunstancia. Se ha sefialado que el descenso de catecolaminas en las
depresiones aumentaria con la terapia de estrogenos. Se ha observado también
triptofano disminuido en la depresién el cual se incrementa con la presencia de
estrégenos, ocurre algo similar con opiaceos endogenos.
Se concluye que la sintomatologia psicolégica en las pacientes menopdausicas y
postmenopdusicas mejora con la terapia hormonal de reemplazo, lo que

proporciona una sensacion de bienestar mental y somatico. (8)

ATROFIA DEL EPITELIO URINARIO Y GENITAL

El descenso de estrogenos que caracteriza la menopausia, produce una serie de
cambios regresivos en la vulva, vagina, uretra, particularmente en el tercio
externo y zona del trigono de la vejiga. Estos cambios condicionan la aparicion
de sintomas como vulvo vaginitis atrdfica, dispareunia y sindrome uretral. En
varios estudios se ha demostrado los resultados exitosos en cuanto al

tratamiento y prevencion de dichos trastornos.



OSTEOPOROSIS

Los estrogenos desempefan un importante papel sobre la densidad mineral
Osea del hueso. El descenso  de los estrogenos conduce a un balance negativo
del calcio y una pérdida del hueso (3). Esta aceleracion de la pérdida de hueso
se prolonga durante un periodo de 8 a |0 afios después de la menopausia y se
supone que en éste periodo de la post menopausia se pierde entre el 10y el 15 %
de la zona cortical y el 15 al 20 % del espacio trabecular del hueso (4)

Se ha demostrado que el tratamiento sustitutivo con estrégenos puede prevenir la
pérdida de masa 6sea de todas las areas del esqueleto. Se dice que para que
los estrégenos realicen esta accidn preventiva se requiere que el tratamiento sea
prolongado ya que si se interrumpe, la pérdida de masa ésea continuara, se
sabe que el tiempo de duraciéon de la terapia hormonal de reemplazo debe ser
hasta de 5 afios pero se ha mencionado que podria ser hasta por |10 afos
aproximadamente. Se ha demostrado que con la terapia hormonal se disminuye

considerablemente (21 al 66%) indice de fracturas. (10)

ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR

La enfermedad cardiovascular es una causa importante de muerte en la mujer.
Los estudios epidemiologicos demuestran un incremento de las enfermedades
cardiovasculares con el avance de la edad, igualmente destacan un aumento de
dicho riesgo después de la menopausia coincidiendo con el déficit estrogénico. La
enfermedad cardiovascular en la mujer antes de la menopausia es menos
frecuente que en el hombre en relacion 3 a 9, y posterior a la menopausia

tienden a igualarse, presentandose en promedio a la edad de 70 afos. Por eso
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se considera que los estrogenos cosntituyen en la premenopausia un factor
protector de la enfermedad cardiovascular.

Se considera que uno de los mecanismos de accién de los estrégenos sobre el
colesterol para producir efecto cardioprotector, se origina por las modificaciones
que aquellos ejercen sobre las lipoproteinas de baja densidad (LDL) y las de alta
densidad (HDL).

En varios estudios se sefiala una disminucion de la incidencia de enfermedad
coronaria (del 40 al 50%) (10) y en algunos de ellos la reduccion de la mortalidad
alcanza el 70% (5) (9).

ACCION SOBRE LA PIEL

Se considera que la postmenopausia causa disminucion del grosor de la piel y
el contenido de colageno de la misma (6). Se ha demostrado que el tratamiento
hormonal de reemplazo con estrégenos es util para la prevencidn de la pérdida
de colageno de la piel. Estudios han demostrado un incremento de colageno de la
piel en mujeres post menopausicas, después de 12 meses de tratamiento con
estrogenos, y que la via transdérmica fue mas eficaz para prevenir la pérdida de
colageno cutaneo que la via oral.

ELECCION DE LA VIA DE ADMINISTRACION Y DOSIS

En el tratamiento de la menopausia la norma, es usar estrégenos naturales es
decir I7 B estradiol o estrégenos conjugados extraidos de orina de yegua prefiada.
Todas las vias de administracién son eficaces siempre y cuando se consigan los
niveles optimos de estrégeno en plasma. Sin embargo siempre se individualizé

ya que tanto la absorcion del estrégeno administrado, como el numero de
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receptores estrogénicos fue diferente de una mujer a otra, si a esto le afiadimos

los fines perseguidos, pudimos ajustar la dosis que empleamos (4)**

Por otra parte, la eleccion de la via dependié de los antecedentes médicos de la

paciente, por ejemplo, en una mujer hipertensa fue de eleccion la via

transdérmica, mientras que una paciente con alteraciones en el lipidograma se

prefirio la via oral, y pacientes con marcada atrofia vaginal se beneficio con la via

vaginal. Cabe sefalar que se pudo modificar la via de administracién del

estrogeno dependiendo de los efectos secundarios que presentd la paciente. Asi

una paciente con nauseas le administramos la via parenteral, mientras que a una

paciente con problemas de irritabilidad ante la administracion de estrégenos

percutaneos pudimos cambiar éstos por la via oral.

Las reacciones secundarias pudieron ser:

a) Sangrados Uterinos Anormales, Dismenorrea, Congestion Pélvica.

b) Congestion Mamaria, Secrecion Mamaria, Mastalgia.

c¢) Gastrointestinales: Nauseas, Vomitos, Ictericia y Dolor Abdominal.

d) Piel: Melasma, Eritema, Erupcion Hemorragica.

e) Oftalmoldgicas: aplanamiento de la cornea, intolerancia a los lentes de
contacto.

f) Neuroldgicos: Cefalea, Migrafa, Mareo, Depresién. (11)

En lo que respecta a la mejoria de sintomas vasomotores por terapia estrogénica
dependié de la dosis administrada ya que la administracion de parches de
estradiol de 25 mcg. los suprime hasta en un 40%, los parches de 50 mcg. en

53%; los de 100 mcg. en el 83% y los de 200 microgramos en el 91% pudiendo
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reaparecer los sintomas en el periodo de descanso estrogénico, (12,13,14,15).
Otros medicamentos pudieron controlar los bochornos tal como la
medroxiprogesterona observando que se puede deber a neurotransmisores

hipotalamicos.

La Terapia hormonal de reemplazo mas utilizada fue la estrogénica, sola o
combinada segun el caso. Ya que en un grupo de pacientes climatéricas usaron
este esquema en el 63%, la tibolona con un 9% vy en tercer lugar el veralipride
con un 5% siendo una de las ventajas del tratamiento hormonal que al sustituir la
deficiencia hormonal se corrigieron las alteraciones clinicas observadas por el
hipoestrogenismo, a diferencia de los medicamentos alfa adrenérgicos que son

especificos para evitar los sintomas vasomotores, (16).
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Aunque la menopausia es un acontecimiento fisiolégico natural en la vida de la
mujer, la realidad es que con el comienzo de la misma se inician una serie de
cambios regresivos, que pueden condicionar la aparicion de sintomas o
complicaciones directa o indirectamente originados por los cambios hormonales,
que caracterizan a la menopausia, fundamentalmente por el descenso de
estrogenos.

La realizacion de éste estudio permitio, determinar la eficacia clinica y la
tolerancia de la terapia hormonal de reemplazo por via oral con la que cuenta el
Instituto. Asi pues para conocer esto es necesario plantearse la siguiente
pregunta:

¢ Qué Cuadro Clinico presentaron Las Pacientes Perimenopausicas en la
Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Gineco Obstetricia No. 3

Centro Médico Nacional “La Raza”?

14



OBJETIVOS
e Determinar el perfil clinico  de las mujeres en la perimenopausia a través de

la escala clinica climatérica de Greene.
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PROGRAMA DE TRABAJO

SUJETOS, MATERIAL Y METODOS:

El estudio se realizé en La U.M.A.E. No.3 del Centro Médico Nacional “La Raza”,
Hospital de atencion de alta especialidad en donde fueron referidas pacientes de
primero y segundo nivel de atencién. La muestra fue tomada de una cohorte de
pacientes climatéricas incluidas en otra investigacion que aceptaron participar.
DISENO

Estudio observacional, transversal tipo encuesta.

GRUPO DE ESTUDIO

A) CARACTERISTICAS DE LA POBLACION ESTUDIADA

Se estudiaron mujeres perimenopausicas, derechohabientes del Instituto
Mexicano del Seguro social, que fueron enviadas a la consulta externa de Gineco

Endocrinologia.

B) CRITERIOS DE SELECCION
CRITERIOS DE INCLUSION
|.- Sexo: femenino
2.- Edad : cualquier edad
3.- Con sindrome climatérico
4.- Con o sin histerectomia
5.- Que aceptaron participar en el estudio mediante carta de consentimiento

informado y escrito
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CRITERIOS DE EXCLUSION

1.- Que estuvieran recibiendo terapia hormonal de reemplazo

CRITERIOS DE ELIMINACION
|.- Pacientes que decidieran abandonar el estudio

2.- Que tuvieran estudio incompleto.

TAMANO DE LA MUESTRA
Se estudiaron 75 pacientes que cubrieron con los criterios de inclusion
Dicha muestra se obtuvo con el programa Epi. Info. con un Intervalo de confianza

de 95 %, Poder de 80, Valor Delta de 25%, con un error esperado del 10.

DEFINICION DE VARIABLES

e CUADRO CLINICO CLIMATERICO: se midié aplicando la escala de GRENNE
(Anexo 1), antes del inicio de la terapia hormonal de reemplazo y posterior al
primero, segundo y tercer mes de tratamiento.

Variables cualitativas, escala nominal, unidad de medicion mejord, si, 0 no.

1. Palpitaciones: Se definen como la sensacién que refirié la paciente al sentir el
latido de su corazén, incrementado en intensidad, siendo esto subjetivo.
Midiéndose del 0 al 3 segun su intensidad en la escala de Greene (Anexo 1)

2. Nerviosismo: Se defini6 como la sensacion de angustia sin causa aparente.

3. Insomnio: Definido como la incapacidad para conciliar el suefio.

17



4. Labilidad emocional: se defini6 como la presencia de irritabilidad exagerada en
relacion al estimulo.

5. Miedo: Definido como la sensacion de temor sin causa aparente.

6. Astenia-Adinamia: Definidas como la ausencia del deseo de realizar ejercicio o
actividades diarias.

7. Pérdida de interés: Se consider6 como la falta de motivacion para la
realizacion de actividades.

8. Llanto facil: Definido como la presencia de llanto no acorde al estimulo que lo
desencadend.

9. Irritabilidad: Considerada como la presencia de labilidad nerviosa.

10. Vértigo: Se defini6 como la sensacion de que los objetos giran en torno a la
paciente.

11. Cefalea: Considerada como la presencia de dolor de cabeza generalmente
holocraneana.

12. Parestesia: Se defini6 como la disminucion de la sensibilidad generalmente de
las extremidades.

13. Dolor precordial: Se consider6 como la sensacion algica a nivel de la cara
anterior del torax.

14. Artralgias y mialgias: Definidas como la sensacion algica a nivel de las
articulaciones y de masas musculares generalmente en las extremidades.

15. Resequedad vaginal: Considerada como la falta de lubricacion a nivel de la
mucosa vaginal.

16. Disuria- polaquiuria: Consideradas como la presencia de dolor al miccionar y

el incremento en el numero de micciones al dia respectivamente.
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17. Tenesmo vesical: Definida como la continuacion de la sensacion de deseo
de miccion inmediatamente posterior a la misma.

18. Bochornos: Considerados como la sensacion de calor que invade el
organismo culminando en diaféresis.

19. Diaféresis nocturna: Definida como la presencia de sudoracién profusa
nocturna posterior a la presencia de un bochorno.

20. Pérdida de la livido: Se consideré como la ausencia del apetito o deseo de
relaciones sexuales.

21. Dispareunia: Se consideré como la presencia de dolor al realizar actividad

sexual.
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VARIABLES UNIVERSALES

1.- La edad se registré en afos. Es una variable cuantitativa y la escala es de
razon.

2. — Menopausia: Se definid como la ausencia de menstruacion por un afio o mas
ya sea de forma espontanea o quirurgica.

3.- Tiempo de evolucion de la menopausia. Se registré en anos. Fue una

variable numérica.

DESCRIPCION DEL ESTUDIO:

El siguiente estudio se realizd en la consulta externa del servicio de
Ginecoenddcrino del hospital de alta especialidad de Ginecoobstetricia No. 3
CMR, en donde fueron seleccionadas las pacientes que se encontraron en otra
investigacién y que reunieron los criterios de inclusion del mismo, explicandoles la
naturaleza del mismo.

Se aplicé la escala clinica Climatérica de Greene en relacién a la sintomatologia
del sindrome climatérico la cual fue contestada por la misma paciente, éste
instrumento estuvo disefiado para la paciente y la explicacion para responder
dicho cuestionario fue realizada por un investigador el cual no sabia en que grupo
de tratamiento se encontré la paciente para evitar disparidad en los resultados por
ser la sintomatologia subjetiva. Se realizo la sumatoria en valor numérico de la

sintomatologia para capturar la informacion en el paquete estadistico SPSS.
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FACTIBILIDAD Y ASPECTOS ETICOS:
La paciente fue informada sobre las caracteristicas y objetivos del estudio, con el
compromiso de manejar confidencialmente la informacién y de proporcionar los

resultados exclusivamente a ella.

RECURSOS HUMANOS , FISICOS Y FINANCIEROS

Recursos humanos: Investigador, Recursos fisicos: Consultorio del Servicio de
Gineco Enddcrino del Hospital de Alta Especialidad en Gineco Obstetricia No. 3
CMNR. IMSS, Hojas tamafo carta impresas para la elaboracién de las
encuestas.

Recursos financieros: Los proporcionados para la realizacién del protocolo en

caso de financiamiento.

CRONOGRAMA:
La realizacion del estudio fue en el siguiente orden:

a) Delimitacion del tema a estudiar: octubre Febrero de 2006

b) Recuperacion, revision y seleccion de la bibliografia: octubre Febrero Mayo
de 2006

c) Elaboracion del protocolo: Noviembre 2006.

d) Planeacion operativa: recoleccidon de pacientes que cumplieron con
criterios de inclusion y aplicacion de encuestas previas al inicio del
tratamiento, asi como uno, dos y tres meses posterior al inicio de la
terapia hormonal de reemplazo via oral, noviembre 1999.

e) Analisis de resultados: Febrero 2007
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f) Escritura de tesis e informes: febrero Marzo 2007
RESULTADOS
Se estudiaron 75 pacientes las cuales presentaron la mayor sintomatologia en
el area psicolégica, con una media de 1.50 el nerviosismo, en segundo lugar
fue el sindrome vasomotor con bochornos con un valor promedio de 1.35 y en
tercer lugar resequedad vaginal con un valor promedio 1.27 como se observa
en el siguiente cuadro:

CUADRO 1

PRINCIPAL SINTOMATOLOGIA DEL SINDROME CLIMATERICO

SINTOMA VALOR
PROMEDIO Y DS

NERVIOSISMO 1.50 - 1.07
BOCHORNO 1.35-1.05
RESEQUEDAD VAGINAL 1.27-1.10
SUDORACION 1.25-1.07
ASTENIA 1.21-1.02
IRRITABILIDAD 1.13-1.04
INSOMNIO 1.17 - .96
ARTRALGIAS 1.15-.97
DEPRESION 1.14 - .083
EXCITACION 1.06 - .96

La media de Hormona foliculo estimulante (FSH) fue de 46.7 y DS 26.27 y

estradiol 30.33 y DS 33.39 en las 72 pacientes.
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La correlacion observada a través de prueba de Spearman entre niveles
séricos de estradiol vy el total de puntaje de escala de Grenee fue
estadisticamente significativa con un valor p= 0.03, no siendo asi los niveles de
FSH con la sintomatologia. Y como es ya sabido existe correlacion negativa

entre niveles de HFS y estradiol como se observa en el cuatro 2.

CUADRO 2

CORRELACION DE SPERMAN'’S

VARIABLES CORRELACION VALOR P
FSHY ESTRADIOL .29 .01
ESTRADIOL Y TOTAL .25 .03
GREENE

La taquicardia, astenia, desinterés, irritabilidad, compresién de cabeza,
nerviosismo, miedo, astenia, depresion, llanto, vértigo, cefalea, artralgias,
resequedad vaginal, dispareunia, y disminucion de la libido, mostraron
correlacion estadisticamente significativa entre estos sintomas.

Los bochornos estuvieron correlacionados con veértigo, presiéon de cabeza,
parestesia, artralgias, sudoracion, disminucion de la libido y polaquiuria, las
artralgias se relacionaron con todos los sintomas excepto con vértigo, el miedo,

excitacion.
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La resequedad vaginal se encontr6 asociada con el nerviosismo, insomnio,
excitacion, miedo, astenia, desinterés, depresion, irritabilidad, artralgias,
disminucién de la libido, disuria y polaquiuria.

Correlacionando los niveles séricos de estradiol con sintomatologia
encontramos lo siguiente:

La irritabilidad, parestesias, miedo, astenia, desinterés, depresion, irritabilidad y

vértigo, mostraron significancia estadisticamente significativa con un valor de p

menor de .05.
Principal sintomatologia del sindrome climatérico
1.6+
1.4
1.2
1 O Neniosismo
B Bochornos
0.8+ O Resequedad
0.64 O Sudoracion
M Astenia
0.4+ L
O Irritabiliudad
0.2 B Insomnio
0 O Artaralgias
o -
:CC_D :5 .8 'g § 'g :5 E ug) € W Depresion
o g o E 2 & 8 5 5 2 B Excitacion
s § s 2 &2 < 8§ § g £
5 & % - £ 2 2 8 5
E o @ Z
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CONCLUSIONES.

En nuestro grupo de estudio se observdé que se vive de forma moderada la
sintomatologia climatérica, sin embargo el aspecto psicologico fue el area mas
frecuentemente afectada, ya que 5 de 10 sintomas principales correspondieron a

éste.
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HOJA DE REGISTRO DE DATOS

(ANEXO 2)
Nombre: Afiliacion:
Edad: Estado civil: Teléfono:
Ocupacion: fecha:

Direccion:

ANTECEDENTES HEREDO FAMILIARES:(familiares de primer grado):

DM: HTA: DLP: IAM: EAP: EVC:

OB: CA.M: CACU:

Otro cancer: SI NO Cual:

Coagulopatias:

ANTECEDENTES PERSONALES:

AGO: Menarca G P A C FUR FUP
Métodos anticonceptivos: Sl NO Tipo Duracion afnos.

Edad en que se presento la menopausia afios. Natural Qx.
Fecha de histeréctomia:

Toma algin medicamento?: Si NO .Tipo:

Duracion afios.

Toma o tomé terapia de reemplazo hormonal (estrogenos o progestagenos)?: Si

No . Cudles? Por cuanto tiempo? Cuando los
suspendi6?

EXPLORACION FISICA: Peso Kg. Talla cm. Cintura: cm.
Cadera: cm. TA: mmHg. FC: ._IMC: . FSH:

Hallazgos importantes de la exploracion:

PUNTAJE ESCALA

GREENE REQUIERE
ANTES TRH

ESTUDIO SOBRE PERFIL CLINICO CLIMATERICO EN PACIENTES
PERIMENOPAUSICAS

(anexo 1)
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México, D. F, a de 200 .

Estimada derechohabiente

El Instituto Mexicano del Seguro Social esta realizando un estudio de mujeres
climatéricas de 35 a 60 afos.

El estudio consiste en aplicar un cuestionario, con objeto de conocer
antecedentes familiares de riesgo coronario y antecedentes personales gineco
obstétricos. Se les realizara una historia clinica para DETERMINAR CUADRO
CLINICO EN ESTA ETAPA. Si es necesario se determinaran estudios de
laboratorio de acuerdo a lo observado .El objetivo de éste trabajo es estudiar los
beneficios del tratamiento hormonal estrogénico tomados por via oral en aquellas
mujeres climatéricas que lo requieran y valorar su tolerancia durante tres meses.
El estudio se realizara en el 20 piso del Hospital de Ginecoobstetricia nimero 3
Centro Médico la Raza los martes miércoles y viernes en un horario que abarca
de las 9:00 a las 15.00 hrs.

En caso de que dé su consentimiento, el dia en que se le indique acudira a la
contestacion del cuestionario. La informacion sera manejada confidencialmente y
solo seran proporcionados a usted, informandole si son normales o si existe
alguna alteracion, en éste ultimo caso se orientara a donde acudir para su manejo
y tratamiento.

Este proyecto fue aprobado por los Comités de Etica e Investigacion del Instituto
Mexicano del Seguro Social.

Acepto paciente Investigadores
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ANEXO
ESCALA CLIMATERICA DE GREENE

Nombre:
Afiliacion: Fecha: Edad:

FECHA DE ULTIMA REGLA:
DIAGNOSTICO:
Por favor sefiale con una marca (X), en el cuadro correspondiente, el punto en el
cual usted se molesta por cualquiera de los sintomas:
0 1 2 3 SUMA

no contestar

No Un

Preguntas o Sintomas tengo Poco Regular | Mucho | Registro 0-3

Latidos rapidos o fuertes del corazén

Sensacion de tensién o nerviosismo

Dificultad para conciliar el sueio

Excitabilidad

Ataques de panico

Dificultad de concentracion

Sensacion de cansancio o falta de
energia

Pérdida de interés en las cosas

Sensacion de infelicidad o depresion

Accesos de llanto

Irritabilidad

Sensacion de mareo o debilidad

Presion o tension en la cabeza o el
cuerpo

Sensacion de adormecimiento u
hormigueo
En el cuerpo

Dolores de cabeza

Dolores musculares y articulares

Pérdida de sensibilidad en las manos o
en los pies

Dificultad para respirar

Bochornos

Sudoracion nocturna

Pérdida de interés en el sexo

Micciones frecuentes o molestia al
orinar.

Salida de orina involuntaria al toser o
correr y reir.

Disminucion o perdida del deseo sexual

Trastornos menstruales ( Fecha de
Ultima regla Hace 3 afios. )

Resequedad vaginal

Dolor en la relacion sexual

Si reune 50 puntos o mas requiere TRH sistémica en el 100%
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