TERAPÉUTICA

I. PRIMER ESCALÓN: TRATAMIENTO PREVENTIVO 

Medidas higiénico dietéticas y orientación integral a la mujer, la pareja y la familia. 

1- Apoyo psicológico y educativo

- Erradicar el tabaquismo
- Evitar o disminuir la ingestión de alcohol: Se ha demostrado el daño de la excesiva ingesta de alcohol y su asociación en la aparición o complicación de diversas enfermedades.

En individuos que consumen alcohol debe eliminarse si es necesario, o limitarse a menos de 1 onza de etanol (20ml). El equivalente diario puede ser 10 onzas (350ml) de cerveza o 5 onzas (150ml) de vino o 11/2 onza (45ml) de ron.

- Baños de sol diarios (15 minutos)

La exposición de la piel a los rayos ultravioletas de la luz solar sol favorece la conversión del 7-dihidrocolesterol, sustancia normalmente presente en la piel, en colecalciferol (vitamina D3), la cual se metaboliza en el hígado para convertirse en 25-Hidrixicolecalciferol y posteriormente mediante de la acción de la Paratohormona es convertida en el riñón en 1,25 dihidroxiclecalciferol que es la forma más activa de la Vitamina D que interviene en la absorción del calcio en el intestino.
- Evitar la constipación y modificaciones del ritmo defecatorio para evitar el aumento de la presión intra abdominal, lo cual ejerce presión sobre los órganos de la pelvis y promueve el descenso del diafragma urogenital (suelo de la pelvis) y por consiguiente la disfunción del mismo ocasionando prolapsos, sisto-rectocele, incontinencias urinaria y fecal o dolor pélvico crónico entre otras alteraciones.

2- Control del peso corporal

Para evaluar el peso de una persona el método más frecuentemente utilizado en el Índice de Masa Corporal (IMC) que se calcula por la fórmula:


IMC = 
Los puntos de corte del IMC para evaluar el estado nutricional de la mujer adulta son:

	Clasificación
	IMC (Kg/m2)

	Bajo Peso 
	 Inferior a 18.5

	Peso Saludable
	Entre 18.5 y 24.9

	Sobre peso
	Entre 25 y 29.9

	Obeso
	Igual o mayor de 30

	Obesidad mórbida
	Igual o mayor de 40


Además es importante saber el patrón de distribución de la grasa en el cuerpo. La grasa con predominio en el hemicuerpo, especialmente en el abdomen tiene mayor riesgo para la salud.

El Índice de circunferencia de la cintura es reconocido como marcador independiente de la grasa corporal, abdominal, intra-abdominal y subcutánea.

Se mide en posición de pie, al final de la expiración en el punto medio entre el borde inferior de la parrilla costal y el extremo superior de la cresta ilíaca, con una cinta métrica flexible, inextensible y milimétrica. También puede medirse en la línea natural de la cintura o la parte más estrecha del torso.

Valores iguales o superiores a 88 centímetros sirven como parámetro para identificar a las mujeres con mayor posibilidad de desarrollar factores de riesgo asociados con la obesidad, riesgo de enfermedades cardiovasculares y mayores riesgos de complicaciones metabólicas.

3- Ingerir una dieta saludable y balanceada.

Consumir una dieta con un aporte calórico adecuado para el peso corporal: (proteínas 15-20%, grasa 25-30%,  carbohidratos 50-55%), con reducción del azúcar refino, la sal, la grasa saturada, el té y café y aumentar el consumo de fibra dietética (frutas, legumbres y vegetales) a unos 20g/1000Kcal, leche y productos lácteos.

-Consumir alimentos variados

 Para mantener la salud se necesita consumir diferentes nutrientes; las fuentes de energía: proteínas, grasas y carbohidratos; los aminoácidos, ciertos ácidos grasos, las vitaminas y minerales.

La variedad de los alimentos permite que puedan tener lugar interacciones beneficiosas entre los componentes de la dieta.

Los alimentos ricos en fibras (frutas, vegetales) favorecen la digestión, reducen la constipación, la evidencia de la diverticulitis y previenen o mejoran otras alteraciones como la Diabetes Mellitus, Obesidad, aterosclerosis y cáncer de colon.

- Disminuir la ingesta de grasa y colesterol

Cuando se excede el consumo de ácidos grasos saturados favorece que se eleven los niveles de colesterol en el organismo, lo cual aumenta el riesgo de hipertensión arterial, enfermedades cardiovasculares y otras crónicas no transmisibles.

Se recomienda restringir la ingesta energética diaria de ácidos grasos saturados hasta menos del 10% de la ingesta energética diaria y menos de 300 mg/día de colesterol.

	Alimentos ricos en grasas saturadas

(elevan el LDL-colesterol)
	Mantequilla

Manteca

Grasa de las carnes

Aceite de palma y coco

Queso

Crema de leche

	Alimentos ricos en ácidos grasos insaturados Trans

(elevan el LDL-colesterol y reducen el HDL)
	Aceites vegetales parcialmente hidrogenados:

Galletas dulses y saladas

Margarina

Repostería

	Alimentos ricos en colesterol
	Visceras: Riñon de cerdo, Hígado de pollo, res y cerdo, Corazón de cerdo.

Huevos, Carnes y Mariscos

Piel del pescado y el pollo

Leche y derivados.


- Disminuir la ingestión de sal (cloruro de sodio)

Se recomienda que la ingestión de sal no debe sobrepasar los 5g/día/persona; esto equivale a una cucharadita de postre rasa de sal per cápita para cocinar distribuidas entre los platos confeccionados en el almuerzo y la comida.

REQUERIMIENTOS DE SODIO: 500 mg

	- Alimentos que contienen nada o poco sodio

	Berenjena
	Melón de agua
	Frutas cítricas

	Quimbombó
	Calabaza
	Piña

	Azúcar Refino
	Ciruelas
	Plátano fruta

	Margarina
	Fruta bomba
	Miel de abeja


- Limitar el consumo de alimentos curados, ahumados, horneados u fritos a no más de 2 veces por semana.

En el curado y ahumado de las carnes se emplea en nitrito de sodio, que en el sistema digestivo al actuar con las aminas derivadas de las proteínas, forman compuestos con alto nivel cancerogénico. Los métodos de cocción que emplean temperaturas superiores a 200 0C (freidoras) producen compuestos de alto nivel mutagénico que, a largo plaza, puedendeterminar la aparición de procesos tumorales gastrointestinales.

- Aumentar la ingestión de potasio

La dieta elevada en potasio condiciona un aumento en la excreción de sodio, favorece una protección contra la hipertensión arterial y permite un mejor control de aquellas que la padecen. La alimentación habitual garantiza el suministro de potasio superior a los requerimientos mínimos.

REQUERIMIENTOS DE POTASIO: 2g/día/persona

	- Alimentos ricos en Potasio

	Leche y sus derivados

	Carnes: res, cerdo, pavo,  pollo, conejo

	Visceras: Hígado

	Frutas: toronja, naranja,  limón, mandarina, melón, plátano 

	Vegetales: Tomate, zanahoria, calabaza, quimbombó, espinaca, col

	Viandas: boniato, ñame, papa, plátano verde, entre otas.


- Niveles adecuados de calcio

Dietas bajas en niveles de calcio favorecen a la aparición de osteoporosis e hipertensión arterial.

	REQUERIMIENTOS DE CALCIO


	Mujer de 25-50 años
	1000 mg/día

	
	Mayores de 50 años
	1500mg/día

	
	Con Tratamiento Hormonal
	1000 mg/día

	
	Sin tratamiento hormonal
	1500mg/día


ALIMENTOS RICOS EN CALCIO

	Alimento
	Medida casera
	Aporte calórico (mg)

	Lácteos
	Leche de vaca o yogurt
	1 taza
	288

	
	Leche descremada en polvo
	4 cucharadas
	302

	
	Leche entera en polvo
	4 cucharadas
	216

	
	Leche evaporada
	½ taza
	312

	
	Queso proceso
	3 cucharadas
	331


Queso crema

	
	1 unidad
	53
	

	
	Mantequilla 
	100 g
	30

	
	Helados
	2 bolas
	180

	Carnes
	Res
	100 g
	3

	
	Cerdo
	100 g
	11

	
	Pollo
	100 g
	14

	
	Pescado
	100 g
	20

	
	Picadillo de soya
	 3 cucharadas
	23

	Huevo entero
	1 unidad
	28

	Verduras
	Vegetales en hoja (promedio)
	1 taza
	45

	
	Espinaca
	½ taza
	80

	
	Zanahoria cruda
	1 grande
	40

	
	Otros vegetales
	½ taza
	31

	Frutas
	Naranja
	1 mediana
	56

	
	Mandarina
	1 mediana
	40

	Viandas
	Calabaza
	18/2 taza
	25

	legumbres
	Frijoles (drenados)
	½ taza
	45

	
	Garbanzos
	½ taza
	134

	
	Lentejas
	1/82 taza
	68


- Consumo de vitaminas, minerales y antioxidantes

Vitaminas

Requerimientos diarios de Vitaminas y Minerales en mujeres de 30 a 60 años.

	Vitaminas
	Requerimientos
	
	Minerales
	Requerimientos

	Retinol (Vit. A)
	700μg
	
	Calcio (Ca)
	800 mg

	Tiamina (Vit. B1)
	1.2 mg=3.0 μg
	
	Fosforo (F)
	800 mg

	Riboflavina (Vit. B2)
	1.4 mg
	
	Magnesio (Mg)
	300 mg

	Niacina (Vit. B 3)
	16 mg
	
	Hierro (Fe)
	18 mg

	Piridoxina (Vit. B 6)
	2.0 μg
	
	Cinc (Zn) 
	15 mg

	Cianocobalamina (Vit.B 12)
	
	
	Yodo (I)
	150 μg

	Ácido Ascórbico (Vit. C)
	60 mg
	
	Selenio (Se)
	50 μg

	Calciferol (Vit. D)
	400 UI= 5 μg 
	
	
	

	Tocoferol (Vit. E)
	8 mg
	
	
	

	Ácido Fólico (Vit. F)
	250 μg
	
	
	

	 Naftoquinonas (Vit K)
	55 μg
	
	
	


- Suplementos vitamínicos: Multivit o Polivit

	
	Polivit
	Multivit

	Retinol (Vit. A)
	2005 UI
	5000 UI

	Tiamina (Vit. B1)
	2.5 mg
	2 mg

	Riboflavina (Vit. B2)
	1.6 mg
	5 mg

	Piridoxina (Vit. B 6)
	2.0 mg
	--

	Cianocobalamina (Vit.B 12)
	0.06 mg
	--

	Ergocalciferol (Vit. D)
	--
	400 UI

	Ácido Fólico (Vit. F)
	0.25 mg
	

	Nicotinamida
	20 mg
	20 mg


	Ergocalciferol   

Vit D
	Vit A y D2
	25 000 UI de Vit A x ml

2 000 UI Vit D2 x ml

	
	Vit. D2  
	10 000 UI Vit D2 x ml

	
	Vit D2 Forte
	100 000 UI x ml


Los suplementos vitamínicos deben ser tomados preferiblemente con las comidas para promover una mayor absorción. Las vitaminas liposolubles (A, D, E, K, Betacarotenos, Ácidos grasos esenciales) deben tomarse con el alimento de mayor contenido de grasa durante el día para favorecer su absorción.
- Fuentes naturales de vitaminas

	Tipos
	Acción Metabólica
	Fuentes dietéticas

	Vitamina A*

Retinol
	Visión, diferenciación celular, en el crecimiento, en la reproducción, en el sistema inmunológico incrementando el número de Linfocitos T4 y como Antioxidante
	Leche y derivados, aceite de pescado, huevo(yema), hígado, en las frutas y verduras como la zanahoria, espinaca, lechuga,  mango,  y fruta bomba, calabaza, malanga amarilla, yuca amarilla y boniato amarillo.

	Provitamina A
	
	

	Vitamina B 1

Tiamina o Aneurina
	Conversión de los carbohidratos en energía para la transmisión de señales de los nervios a los músculos y para el mantenimiento de la estructura de membrana en el sistema nervioso.
	Vísceras, carne de cerdo, cereales integrales, nueces, leguminosas, levaduras, frutas, verduras y viandas.

	Vitamina B2*

Riboflavina o Lactoflavina
	En el metabolismo de los aminoácidos, carbohidratos y de la vitamina B6 dietética.

Antioxidante
	Leche y derivados, vísceras, carnes y huevos, leguminosas, vegetales de hojas, levaduras y cereales no refinados.

	Vitamina B 3

Niacina
	En el metabolismo de proteínas, carbohidratos y grasas.

Efecto beneficioso sobre los niveles de colesterol y triglicéridos.
	Leche y sus derivados, carnes, pescado, huevos, leguminosas, maní y cereales no refinados


	Tipos
	Acción Metabólica
	Fuentes dietéticas

	Vitamina B 5

Acido. Pantoténico
	Esencial para el metabolismo intermediario. Forma parte de la Acetil CoA.
	Carne de res, cerdo y pollo,  vísceras, leche, embutidos, yema de huevo, leguminosas, cereales integrales, maní, col, coliflor, papa, boniato y frutas como el plátano.

	Vitamina B 6

Piridoxina
	Participa Activamente en el metabolismo de los aminoácidos, en la neurotransmisión de las células cerebrales y en muchas reacciones enzimáticas
	Vísceras, carne fresca de res, cerdo y embutidos, cereales integrados y vegetales de color verde.

	Vitamina B 8

Biotina
	En el metabolismo de las grasas y los carbohidratos.
	Hígado de res, pollo y pescado, huevo entero, guisantes, maní, chocolates, cereales integrales, vegetales como la col y la coliflor, frutas cítricas y vegetales de color verde intenso.

	Vitamina B 12

Cobalamina
	Esencial y determinante a nivel del sistema nervioso, por su papel en la mielinización.
	Vísceras, carnes y leche entera, leguminosas.

	Vitamina C*

Acido Ascórbico.


	Es el antioxidante más potente en la fase hídrica de la membrana celular, donde regenera la Vitamina E en fase lipídica.
	Frutas crudas y frescas como las frutas cítricas, guayaba, mango, piña, marañón; vegetales como el pimiento, tomate, col, acelga; viandas como papa, boniato y yuca

	Vitamina D

Calciferol
	Participa en el metabolismo del calcio y fósforo. Puede tener actividad en el sistema inmune.

Desarrollo y funcionamiento del SOMA
	Aceite de hígado de pescado, pescados frescos y en conserva en aceite, yema de huevo, hígado, mantequilla y queso crema.

	Vitamina E*

Tocoferol
	Es el antioxidante dietario más importante en el organismo, actúa en la fase lipídica en la membrana celular previniendo la oxidación de los fosfolípidos y por tanto la peroixidación lipídica.

Tiene efectos sinérgicos con otros sistemas antioxidantes.
	Mantequilla, huevo entero, aceites de soja, maní, maíz, girasol y guisantes: chíncharos, garbanzo, lentejas y arroz integral.

	Vitamina F

Acido Fólico
	Importante en funciones neurológicas y hematopoyéticas en el organismo. Esencial para el crecimiento y división celular.
	Hígado, carnes y huevo entero. Leguminosas, cereales integrales, viandas como la papa, calabaza y boniato; vegetales como el quimbombó, berro, nabo, pimientos y tomate; diversas frutas como el plátano, cítricos y melón

	Vitamina K

Naftoquinonas
	Participa activamente en la coagulación de la sangre
	Leche, hígado, especialmente de cerdo y vegetales de color verde intenso.


- Suplementos vitamínicos: Multivit o Polivit

Las vitaminas deben ser tomadas con las comidas para promover una mayor absorción. Las liposolubles (A, D, E, K, Betacarotenos, Ácidos grasos esenciales) deben tomarse con el alimento de mayor contenido de grasa durante el día para favorecer su absorción.
Antioxidantes

Antioxidantes no nutrientes

	Tipos
	Presentes en

	Compuestos fenólicos y polifenóliocos
	Vegales            uva            Frutas

Vino tinto          té

	Flavonoides
	Cebolla             Aceituna     Café

Ajo                    Café


Antioxidantes nutrientes

	Tipos
	Acción Metabólica
	Fuentes dietéticas

	Carotenoides
	Betacaroteno
	Antioxidantes dietarios
	Verduras, frutas amarillas, anaranjadas y rojas.

	
	Betacripoxamina
	Antioxidantes dietarios
	Frutas cítricas

	
	luteina
	Antioxidantes dietarios
	Hojas de los vegetales verdes como la espinaca, acelga,brócoli

	
	Licopeno
	Antioxidantes dietarios
	Tomate

	Minerales
	Selenio
	Antioxidante dietario importante en el sistema enzimático endógeno del organismo
	Mariscos, hígado, carnes, zanahoria, cebolla, leche, ajo, alfalfa, granos totales y cereales. Pescado

	
	Cinc
	Forma parte de numerosos complejos enzimáticos
	Carne de cerdo y res, pollo, pescado, mariscos, leche y sus derivados, leguminosas, huevo

	
	Manganeso
	Forma parte de la enzima peroxido dismutasa. Enzima importante del sistema antioxidante
	Carne animal y visceras, cereales integrales, frutas secas, hortalizas de hojas verdes

	
	Cobre
	Forma parte de las enzimas que inactivan los radicales libres, específicamente la enzima superoxido dismutasa. Enzima importante del sistema antioxidante endógeno en su forma citosólica
	Frutas secas, cereales, carnes, frutas, vegetales, chocolate amargo, hígado, leche fresca y em polvo, queso crema, vísceras y mariscos.


Otros Antioxidantes

· Bimang: 1 a 3 Tab. Diarias

· PV2 1 a 2 tab. Diarias

· Spirulina: Rica en vitamina B, minerales, ácidos grasos esenciales y antioxidantes.

4- Práctica sistemática de ejercicios físicos aeróbicos (caminatas, trotar, bicicleta y subir escaleras). Las contracciones musculares durante el ejercicio estimulan al hueso para favorecer la fijación del calcio y evitar la osteoporosis posmenopáusica.  Se deben realizar al menos de 30 a 45 minutos de ejercicios 5 vece a la semana.

5- Aumentar el tono de la musculatura del suelo pélvico:

- Ejercicios de Kegel: Contracciones del suelo pélvico por espacio de 4 a 10 segundos.  

 Hacer al menos 10 repeticiones 3 veces al día.

- Abdominales con elevación de los miembros inferiores exhalando el aire en la fase de  Ascenso.

- Cuclillas contrayendo los músculos del periné exhalando el aire en la fase de descenso e inspirando en el ascenso.

6- Aspirina 125 mg diarios

A bajas dosis (80- 300 mg) inhibe de forma irreversible la enzima cicloxigenasa plaquetaria (COX 1) por lo que tiene efecto antiagregante plaquetario y se utiliza para la profilaxis del IMA y el Tromboembolismo.

7- Evitar el uso y abuso de algunos medicamentos: Antidepresivos, Relajantes musculares, diuréticos, neurolépticos que pueden incrementar la sintomatología asociada a defectos del suelo de la pelvis.

II. SEGUNDO ESCALÓN: TRATAMIENTO NO HORMONAL 

1 - Psicoterapia y relajación

2-Tratamiento de medicina Natural y tradicional 

La MNT resulta una opción auxiliar o complementaria en el tratamiento de la sintomatología de la peri y postmenopausia.

a- Acupuntura
b- Terapia floral (para aliviar los síntomas  psíquicos y emocionales)

c- Homeopatía : Hiperecum: para la depresión

d- Fitoterapia
- Fitoestrógenos: Son un grupo de sustancias encontradas en las plantas (fito-) que tienen actividad biológica y propiedades similares estructural o funcionalmente a los estrógenos. La ingestión de estas sustancias puede disminuir un 25 % los valores de LH y FSH e incrementar en 30% las concentraciones de prolactina (PRL), lo cual refleja un efecto estrogénico (Manual de procedimientos en Ginecología…………)

Las principales clases de fitoestrógenos  son los isoflavonoides (genisteína y daidzeína), los lignanos (enterodiol y enterolactona) y los coumestanos (coumenstrol). 

FUENTES DE FITOESTRÓGENOS

	HIERBAS(Cocimiento)
	Salvia, Hinojo, Ginseng, Caléndula, Regaliz. Tomillo

	ALIMENTOS
	Soya, lentejas, garbanzos, ñame, legumbres, uvas, semillas de girasol, vino tinto, dátiles, miel


La mayor evidencia de la utilidad de su administración se refiere a la disminución de la intensidad y frecuencia de la sintomatología vasomotora y los trastornos menstruales.

Salvia en cocimiento: Tomar 10 a 12 hojas de la planta y poner a hervir en 1 ½ litros de agua y dejar hervir hasta que se consuma ½ litro. Dejar refrescar y embasar en un frasco preferiblemente de color.

Dosis: 1 taza 3 veces al día (puede ser endulzada con miel)

Hinojo: Hervir 1 ó 2 cucharaditas de semillas en 2 tazas de agua por espacio de 5 a 10 minutos, dejar reposar por 5 minutos y colarla. 
Dosis: 1 taza 3 veces al día (puede ser endulzada con miel)

Caléndula: Añadir a ½ litro de agua hirviendo 1 ó 2 cucharaditas de hojas, flores y tallos secos bien picaditos, se tapa y se deja reposar por 5 minutos.

Dosis: 1 taza 3 veces al día (puede ser endulzada con miel)

Miel: Para el alivio de los síntomas vasomotores se puede indicar una cucharadita sublingual en ayunas y dejar que se disuelva y absorba.

- Uso de plantas medicinales

Para el tratamiento de los trastornos menstruales

Ruda: Regula la menstruación y las hemorragias uterinas.

Para preparar el cocimiento se toman 2 ramas y se ponen a hervir en una botella de agua hasta reducir el líquido a la mitad.

Dosis: 1 taza en ayunas y otra antes de acostarse (puede ser endulzada con miel)

Artemisa

Marilope

Orozus

Para el tratamiento del insomnio y la irritabilidad

Lechuga en cocimiento: Tiene una acción sedante por lo que se puede utilizar en el tratamiento del insomnio y de la irritabilidad.

Picar el tallo de la planta y utilizar 3 porciones. Poner a hervir de 3 a 5 minutos. Puede ser endulzado con miel.

Dosis: 1 taza antes de dormir.

Jasmin de 5 hojas

Manzanilla

Tilo

Violeta

Paciflora

Aguacate

3-Terapia Física y rehabilitadora

Rehabilitación muscular del suelo pélvico

- Estimulación eléctrica con corriente TENS en la región perianal o intracavitaria (anal y/o vaginal)

- Ejercicios de Kegel + Estimulación eléctrica con corriente TENS en la región perianal.

- Magneto terapia (pro forma suelo pélvico) 50Hz x 15 minutos en la zona lumbosacra.

Láser puntura podálica

Se realizará sobre los puntos a distancia que representan al hipotálamo, hipófisis, plexo lumbar y sacro en la planta de los pies.

4- Terapia medicamentosa no hormonal:

Las medidas no hormonales incluyen la utilización de medicamentos de diferentes grupos farmacológicos en el tratamiento del síndrome climatérico y de las alteraciones de la salud asociados o consecuencias de este.

El enfoque terapéutico integral debe ser individualizado y estará dirigido a:

a) Tratamiento de las enfermedades crónicas y otras alteraciones de la salud presentes en la paciente como:
 - Hipertensión arterial: Los diuréticos asociados o no con los IECA en bajas dosis serian la primera elección terapéutica, debido a la actividad social de este grupo de mujeres se aconseja emplear medicamentos de fácil administración.

- Dislipidemia: se utilizarán las estatinas o el PPG.

- Osateoporosis: Se utilizan diferentes medicamentos,

                  Carbonato de calcio 1500 mg/día si no tiene terapia hormonal de reemplazo

                                                   1000 mg/día si cumple  terapia hormonal de reemplazo

                  Calcitonina Spray 50 – 20 UI días alternos.

El Raloxifeno: Es un Modulador selectivo de los receptores estrogénicos (SERMs) que no resuelve los síntomas vasomotores, pero que tiene efectos beneficiosos sobre el metabolismo de los lípidos, previene la pérdida de la masa ósea protegiendo de la osteoporosis e induce la atrofia del endometrio.

b) Tratamiento de los síntomas vasomotores

Va dirigida sobre todo a los síntomas neurovegetativos y de ellos al más frecuente, los sofocos. Se puede indicar a las mujeres que no pueden usar estrógenos.

- Los Antidopaminérgicos suprimen el freno dopamínco a la prolactina, por lo cual producen hiperprolactinemia y esta indirectamente rebaja los niveles de LH, y por lo tanto alivia los sofocos. En este grupo encontramos: Metoclopramida, Clorpromacina, Domperidona y el Veralepride
- Los betabloqueadores: fármacos antagonistas de los receptores beta adrenergicos a nivel de los vasos sanguíneos.

- Los anticolinérgicos: Bromocriptina

- La clonidina

	Síntomas
	Medicamento
	Dosis

	Síntomas

Vasomotores
	Metoclopramida 

(Tab 10 mg -- Gotas 10mg/1ml)
	10 mg/día

	
	Propanolol  (Tab 10 y 40 mg)
	40 mg/día – 40 mg 2 a 3 veces/día

	
	Clonidina  (Tab 300 mcg)
	0,1- 0,2 mg  3 veces/día

	
	Bromocriptina
	2,5 mg  2 veces /día

	
	Tibolona
	2.5 mg/día

	
	Gabapentín
	

	
	Veralipride
	200 mg/día

	
	Naloxona 
	0,4 – 0,8 mg intramuscular

	
	Sulpiride
	50 mg/día

	Osteoporosis
	Tibolona
	2,5 mg/día

	
	Bifosfonatos
	Alendronato 
	70 mg / semanal ó 5-10 mg/día

	
	
	Residronato
	35 mg/ semanal

	
	
	Ibandronato
	160 mg/ mensual

	
	Carbonato de Calcio 

(Tab 500mg)
	800-1200mg/día

	
	Calcio forte (Tab 1g)
	800-1200mg/día

	
	Calcitriol (Vit D3) Tab 250ng
	250 -500 ng/ día

	
	Calcidiol
	1 mg/día

	
	Calcitonina (Spray nasal)
	50- 200 UI días alternos

	
	Raloxifeno
	60 mg/día

	
	Osteoprotegerina Tab 100mg
	100 mg diarios

	
	Ipriflavona
	600 mg diarios

	Depresión
	ISRS
	Fluoxetina
	

	
	
	Paroxetina
	

	
	Dibenzepinas
	Imipramina
	

	
	
	Amitriptilina
	

	Incontinencia Urinaria
	Anticolinergicos
	Imipramina
	


III. TERCER ESCALÓN: TRATAMIENTO HORMONAL 

La decisión del tipo de medicamento estará en relación con:

- La edad de la paciente

- La causa o motivó de indicación de esta terapéutica

- Presencia de útero. Siempre que exista útero deberá asociarse un progestágeno

- Deseo o no de sangramiento ginecológico. El tratamiento de forma continua no producirá sangrado, mientras que el secuencial si.

1-Tratamiento no Estrogénico

Está indicado en aquellas mujeres que no deseen o no pueden emplear la THR. Estos medicamentos se deberán indicar en las consultas especializadas a nivel de los policlínicos o en el nivel secundario o terciario del SNS. 

Se incluyen en este acápite:

	Síntomas
	Medicamento
	Dosis

	Trastornos

Menstruales
	Acetato de Medroxiprogesterona

(Tab 5mg)
	10 mg/ día

Durante los últimos 14 días del ciclo por 3 meses como mínimo

	
	Progesterona Micronizada

(Amp 25, 50, 250 mg/ml) 

Cap 100mg
	200 mg/día

Durante los últimos 14 días del ciclo x 3 meses como mínimo

	Osteoporosis
	Acetato de Medroxiprogesterona

(Tab 5mg)
	20 mg/ día

Durante los últimos 14 días del ciclo por 3 meses como mínimo

	
	Tibolona
	

	Disminución de la líbido
	Enantato de testosterona
	100 mg diarios

	
	Metiltestosterona
	


2-Terapia Hormonal de Reemplazo (THR)
Se indicará a aquellas mujeres que:

· Lo solicite y no tenga ninguna contraindicación. 

· Que el médico considere que lo necesita y la paciente da su consentimiento informado de que acepta cumplirlo y chequearse cada 6 meses o un año como corresponde.
Requisitos para indicar la THR

- Consentimiento informado de la paciente

- Examen clínico

- Indicar complementarios: glicemia en ayunas, lipidograma, estudio de la función hepática, ultrasonido transvaginal o abdominal, mamografía.

CONTRAINDICACIONES ABSOLUTAS DE LA THR
- Hepatopatía activa.
- Hipertensión Arterial moderada / severa.
- Diabetes mellitus con daño vascular
- Litiasis vesicular 
- Epilepsia grave.
- Enfermedad trombo embolica.
- Pancreatitis
- Cánceres hormona - dependiente.
- Mujeres con riesgo genético de cáncer de mama.
El tipo de estrógeno a utilizar dependerá de la edad de la paciente, de manera que en aquella mujer menos de 40 años, podría utilizarse estrógenos sintéticos (etinilestradiol), pero siempre asociados  con progestágenos, tenga o no útero como profilaxis de la patología mamaria. En otras edades solo emplear ESTRÓGENOS NATURALES, como los estrógenos conjugados equinos, 17 betaestradiol, valerianato de estradiol y el estriol.

Tiempo de uso de la THR

Dependerá de la razón para su indicación exclusivamente en casos de mujeres con trastornos menstruales para aliviar los síntomas vasomotores. Estará indicada por períodos de tiempo de 3 a 6 meses, en las demás indicaciones el tratamiento será por mayor tiempo. Se aconseja no mantenerlo por más de 5 años, ni después de los 60 años.

Control evolutivo:

En cada consulta se evaluará

- Respuesta al tratamiento según las modificaciones de la escala climatérica.

- Presencia de síntomas colaterales.

Cada 6 meses se evaluará: estudio de la función hepática, la glicemia, lipidograma; sobre todo en aquellas pacientes con dislipidemia y/o trastornos del metabolismo de los carbohidratos.

Anualmente se realizará mamografía y ultrasonido transvaginal o abdominal para precisar efectos de la THR sobre el endometrio

Cada 2 años se realizará densitometría ósea  en aquellas mujeres que se indicó la THR por tener osteopenia u osteoporosis

En caso de ocurrir sangrado ginecológico estará indicado la realización de un ultrasonido transvaginal o abdominal.

Tipos de THR

THR Secuencial: Se utiliza estrógenos conjugados diarios durante todo el ciclo y progestágeno en la segunda fase. En las perimenopáusicas hay sangrado si se suspende el tratamiento por una semana al final del ciclo

Estrógenos conjugados (0.625 mg) diarios durante todo el mes

                +

Medroxiprogesterona (5 mg) del 14 al 28 día del ciclo.

THR Continuo: Cuando la mujer no desea tener sangrado o en las postmenopáusicas se empleará estrógenos y progestágenos diarios

THR Semicontinuo: Se utiliza estrógenos diarios y el progestágeno 12 días cada 3 meses.

	Progestágenos
	Estrógenos

	Medroxiprogesterona (5mg)
	Naturales
	Proginova 

(Valerianato de estradiol (1mg)

	Progesterona Micronizada

(Amp 25, 50, 250 mg/ml) Cap 100mg
	
	Estriol

	Micronor (Noretisterona 350 mcg =0.35 mg
	
	17 betaestradiol

	Aminor (Levonorgestrel 30mcg=0.03 mg)
	
	estrógenos conjugados equinos

	Ciproterona
	
	


CRITERIOS DE REMISIÓN AL NIVEL SECUNDARIO

Toda paciente con sintomatología severa que no responde al tratamiento por 3 meses
Peso (Kg)





Talla (m)2








