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de los foliculos alterando su desarrollo, reduciendo la fase folicular y por tanto, acortando el
ciclo. La LH aumenta poco y fluctia mas. En esta etapa alternan ciclos anovulatorios con
ocasionales ciclos ovulatorios. En los ciclos anovulatorios, el desequilibrio hormonal debido
a la disminucion de la progesterona y el mantenimiento de los niveles estrogénicos crea un
hiperestrogenismo relativo sin oposicion gestagénica, que puede ocasionar hipermenorrea.
En la TM tardia, los ciclos anovulatorios son mas frecuentes y se acelera la pérdida de folicu-
los ovaricos, cayendo las concentraciones de estradiol y de AMH. La anovulacién mantenida
ocasiona una reduccion mayor de la sintesis de progesterona, provocando: una alteracion del
patron ciclico de los cambios endometriales (hipermenorrea o periodos de amenorrea)
y de la secrecién de LH, produciéndose la luteinizacién prematura de los foliculos en desarrollo.
Como resultado, disminuye la sintesis de todos los esteroides ovaricos, el endometrio no
prolifera y se prolonga el estado de amenorrea hasta la menopausia. En la postmenopausia,
los ovarios dejan de funcionar correctamente, cesa la liberaciéon de hormonas ovaricas, los ni-
veles de estradiol son muy bajos o casi indetectables por el agotamiento folicular y el ciclo
de retroalimentacién negativa se interrumpe, dando lugar a la liberacion maxima de gona-
dotropinas, especialmente de FSH (cociente FSH/LH>1).
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El principal estrégeno postmenopausico pasa a ser la estrona.

3.1. Manifestaciones clinicas de la transicion menopausica

Sintomas vasomotores: sofocos. Son una sensacién stubita de calor corporal, especialmente
en cara, cuello y térax superior que dura generalmente 1-5 min. Son los sintomas mas frecuen-
tes. Aumentan durante la TM. Habituales durante el sueno. Los factores de riesgo de experi-
mentar sofocos son: el sedentarismo, el nivel socioeconémico bajo, el tabaquismo, la obesidad,
TFSH, iestradiol, la etnia afroamericana, la menopausia quirtrgica, el uso de
SERM, la IOP, el trastorno disférico menstrual previo o la depresion.

Cambios en el sistema reproductor inferior: el sindrome genitourinario. Incluye:

* Cambios genitales: atrofia vulvovaginal (AVV). Presente hasta en el 47% de las muje-
res. Se caracteriza por sequedad vaginal (81%), irritacién (24%), sensibilidad vaginal (6%),
picor, disuria, escozor y dispareunia (25%). La AVV es causada por el déficit estrogénico
responsable de: dcirculacién sanguinea, pared vaginal mas delgada vy lisa, palida, menos
elastica, Ylactobacilos y TpH vaginal. Puede fomentar cambios en la libido como el desarro-
llo de deseo sexual hipoactivo. A nivel vulvar se estrecha el introito, se reab- ”
sorben los labios menores, los mayores se vuelven mds prominentes, se retrae |
el prepucio clitoriano y la uretra, y dvello pubico. La AVV y sofocos son los -
Unicos sintomas asociados sélidamente al déficit estrogénico.

* Cambios sexuales: frecuentes. La dispareunia (sintoma mas molesto) a menudo es secun-
daria a la AVV y puede causar aparicién de disfunciones sexuales.

e Cambios urogenitales: puede aparecer disuria, urgencia miccional, incontinencia urina-
ria, prolapso uretral e ITU recurrentes. No tienen asociacién consistente con TM.
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