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Definicion

 |la OMS la define como:

 "El iempo de duracidn variable antes de
la menopausia, en el que aparecen los
primeros sintomas de déficit estrogénico
y como minimo el ano siguiente a la
menopausia'.



Concepto

* Seinicia alrededor de lo
hasta |la menopausia, he

desarrollados de occide
52 anos.

* En Espana, la edad med itua

alrededor de los 51 afioj=x

* De ellas, la mayor parte son mujeres sexualmente
activas.



Fertilidad

e Estan implicados en su disminucién natural
principalmente la bajada progresiva del numero
de foliculos primordiales ovaricos y la pérdida de
la calidad ovocitaria.

* Endocrinolégicamente:

— se expresa en una gran disminucion de la
concentracion de la hormona antimilleriana
(AMH).

— Disminuye la inhibina B que tiene un papel

clave en la regulacion y posterior elevacion de
la FSH.



Fertilidad

* Lairregularidad del ciclo es |a
caracteristica clinica mas importante del
inicio de esta transicion.

* |os ciclos anovulatorios y ovulatérios se
suceden de forma impredecible, por lo
gue persiste un cierto riesgo de
embarazo, que implica la necesidad de
mantener la anticoncepcion.



Riesgo de una gestacion

* a partir de los 40 afhos supone un aumento
considerable de riesgos y complicarinnes ficirac
psicologicas y sociales:

— Aborto espontaneo o inducido.
— Aumento de las anomalias

.
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— Prematuridad. } jr
— Retraso del crecimiento o | a_gs

bajo peso al nacer.
— Mas incidencia de partos instrumentales o cesareas.
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- Uso de anticoncepcion. (Equipo DAHNE 2011)

Preservativo 46.1% 396% 43 9% 37.4% 32,3% 29.3% 22 6% 356%
Pildora 11,4% 282% 23,9% 17,.2% 15,5% 11,4% 49% 16,3%
Otros (anillo, 3.7% 11,0% 8.4% 7,7% 27% 2,5% 0,7% 53%
parche,

implante...)

Doble Método 3,2% 2,2% 1,5% 1,8% 09% 0,0% 0,3% 1,3%
DIU 0,0% 1,8% 2,1% 5,9% 76% 6.6% 11,1% 52%
Vasectomia 0,0% 0,7% 0,6% 1,8% 6,7% 12,0% 17.1% 57%
Ligadura 0,0% 0,0% 0,3% 1,2% 4 9% e 8,0% 33%
C. 0,0% 1,8% 24% 24% 24% 4.1% 1,7% 2,2%
Interrumpido

Naturales 0,0% 0,0% 0,0% 0,3% 09% 0.6% 0,0% 0.3%
Ninguno 356% 14.7% 17,7% 24 3% 259% 25,6% 33.4% 24 8%
Total 100,0%  100,0%  100,0% 100,0%  100,0%  1000%  100,0%  100,0%
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SINTOMATOLOGIA DE LA MUIJER
PERIMENOPAUSICA

* El cese de la funcién ovarica viene precedido
frecuentemente por una serie de signos y
sintomas fisicos.

e El mas habitual es el cambio en el patron de
sangrado menstrual, con acortamiento y/o
alargamiento de este.



e Son frecuentes los cambios en la cantidad de
sangrado, a veces excesivo.

 También son molestos los sofocos y
sudoraciones nocturnas, que se presentan en
mas del 50% de las mujeres.

 Ademas estos cambios pueden interferir en |la
respues”,ca sexual.
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Requisitos o necesidades de la pildora

* Alta proteccion contraceptiva.
e Control de las alteraciones del ciclo menstrual.

* Mejora de los sintomas climatéricos y/o del
mantenimiento de la vida sexual.

e Carecer de efectos secundarios.
* No aumentar el riesgo cardiovascular.
* Proteccion de la masa Osea etc...



CONDICION ACO= PARCHE ANILLO  INYEC-

EDAD =inido TABLE
n
e e e
a)Mr a <40 anos 1 1 1 1
b) >40 anos 2 2 2 2
PSG AMPD LVNETN IMPLANT
E
a) 18 a 45 anos 1 1 1 1
b) >45 1 2 1 1




Pregunta

¢ Cuales son los requisitos para prescribir correctamente una
pildora anticonceptiva en una mujer de mas de 40 anos?

A) Hemograma completo, bioquimica, coagulacion,
determinacion de la AT III.

B) Hemograma completo, bioquimica, coagulacion, Toma de
TA.

C) Anamnesis completa, Hemograma completo, bioquimica y
toma de TA.

D) Anamnesis completa y toma de TA.
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MUCHAS GRACIAS a todos por vuestra atencion!!
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Para cualquier duda:
Tfno: 91 894 8410 Extension 2472, 2473, 2229
Email: ginecologia.hie@idcsalud.es



