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Caso clínico: 

•  Carmen, 47 años. 

•  Preocupada porque desde hace unos 6 meses 
tiene reglas más abundantes.  

•  Refiere sofocos ocasionales pero muy molestos: 
o Insomnio. 
o En el último año le faltó la regla 2-3 veces 

pero al mes siguiente le viene en cantidad de 
“coágulos muy grandes”. 



Anamnesis: 

•  Antecedentes médicos y quirúrgicos  

    sin interés. 

•  Antecedentes familiares: sin interés.  

•  Antecedentes Gineco-Obstétricos:  

    3 embarazos, 2 partos y 1 aborto. 

•  Última revisión en la mutua de su trabajo el año pasado 
y todo bien. 



Me falta algo? 



Anamnesis orientada: 

•  TENSIÓN: normal. 
•  IMC: no está obesa. 
•  Antecedentes de tromboembolismo (muy importante: 

familiares directos y a edades jóvenes), Coagulopatías.  
•  Pregunta específica para evaluar el riesgo de trombosis 

venosa:¿Ha tenido usted o sus familiares directos 
trombos en las piernas, en los pulmones, ojos o 
cerebro?  

•  Hábitos tóxicos: Criterios de elegibilidad de la OMS :  
– 35 años/fumadora de más 15/día. 



Ya está todo? 



•  Salud sexual.  
– Sequedad vaginal, dispareunia, falta de líbido etc… 

•  Síntomas genitourinarios. 
– No refiere incontinencias de ningún tipo. 



Pregunta 

¿Qué analítica le pediríamos? 

 A) Hemograma, bioquímica. 
 B) Hemograma, bioquímica y coagulación. 
 C) Hemograma, bioquímica, coagulación y 
 perfil hormonal. 
 D) A urgencias!!! 



Pregunta 

¿Qué analítica le pediríamos? 

 A) Hemograma, bioquímica. 
 B) Hemograma, bioquímica y coagulación. 
 C) Hemograma, bioquímica, coagulación y 
      perfil hormonal. 
 D) A urgencias!!! 



Pregunta 
¿Qué tipo de perfil bioquímico? 

A)  Bioquímica básica, Perfiles hepático y renal básico 

B) Bioquímica básica, Perfiles hepático y renal básico, lipidograma 

C) Bioquímica básica, Perfiles hepático y renal básico, lipidograma. 
y perfil siderémico completo (Sideremia, transferrina, Ferritina, 
saturación de transferrina) 

D) Bioquímica básica, Perfiles hepático y renal básico, Ferritina y 
Hierro sérico. 



Pregunta 
¿Qué tipo de perfil bioquímico? 

A)  Bioquímica básica, Perfiles hepático y renal básico 

B) Bioquímica básica, Perfiles hepático y renal básico, lipidograma 

C) Bioquímica básica, Perfiles hepático y renal básico, 
lipidograma. y perfil siderémico completo (Sideremia, 
transferrina, Ferritina, saturación de transferrina) 

D) Bioquímica básica, Perfiles hepático y renal básico, Ferritina y 
Hierro sérico. 



•  Hg 11.4gr/dl 
•  Ferritina <10 ng/ml 
•  Fe sérico 30 ug/dl 
•  Resto normal 

•  ¿Qué faltaría por completar de parte de primaria? 
•  Test de embarazo?? 
•  Mamografía. 
•  Citología cérvico-vaginal. 



Resumen 

Sangra, anemia, sofocos….y todo lo demás está bien. 
….y no quiere embarazo!! 







Beneficios de AHC en la perimenopausia: 

• Balance hormonal estable. Alivio sofocos. 
• Disminuye sangrados anormales. 
• Protege contra anemia ferropénica. 
• Disminuye dismenorrea. 
• Disminuye enfermedad benigna de la mama. 
• Protege contra cáncer endometrial. 
• Disminuye incidencia de cánceres epiteliales 

del ovario. 
• Disminuye la pérdida de masa ósea. 



En el caso de la mujer con menorragia, el 
tratamiento se basa en: 

•  Etiología y severidad del sangrado. No mucha 
•  Síntomas asociados. Si. Sofocos y anemia 
•  Necesidad de anticoncepción o planes de futura 

gestación. No desea gestación 
•  Limitaciones al uso de tratamientos hormonales 

u otras terapias. No tiene 
•  Comorbilidades médicas. No tiene 
•  Preferencias de la paciente. Las veremos con 

ella 



Control 3 meses 
•  Patrón menstrual: disminución de la cantidad y 

días de sangrado (tres días con escasa-moderada 
cantidad). 

• No sofocos. Duerme bien. 

•  Analítica Hg 13,2. 
•  Ferritina 40 ng/ml. 

•  Quiere continuar el tratamiento!!!	  



Hasta cuándo? 
• Mantener AHC hasta los 50 más o menos 

Cambiar a: 
•  (si la sintomatología empeorase):  

– THS + barrera  
– Gestágenos solos ¿más estrógenos  
si hay síntomas? Complicado…mejor…. 
– DIU Mirena 



Mensajes clave 

•  Perimenopausia: frecuentes síntomas 
(sofocos, sangrados…) 

•  Adecuada anamnesis. 
• Racionalizar el diagnóstico. 

Tener una visión general de todas 
las necesidades de la mujer. 



MUCHAS GRACIAS a todos por vuestra atención!! 

Para cualquier duda: 
Tfno: 91 894 8410  Extensión 2472, 2473, 2229 
Email: ginecología.hie@idcsalud.es 


