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Toda mujer debería saber que la menopausia -  o sea la fecha de su última 
menstruación -  se presenta en nuestro medio, frecuentemente, entre los 48 y 52 
años de edad. Efectivamente, la desaparición de la menstruación se debe a la 
disminución de la producción hormonal femenina la cual conlleva tres grandes 
consecuencias para la mujer.

1. Laprimera consecuencia incluye los síntomas característicos de la menopausia: 
oleadas de calor, especialmente en la cara, sudores, irritabilidad, 
susceptibilidad, angustia, sequedad vaginal e insomnio, que aunque se 
presentan únicamente en el 20% de las mujeres menopaúsicas dañan, sin duda, 
la: calidad de vida, no solo de la mujer, sino de su entorno familiar.

2. La segunda consecuencia es la pérdida inmediata de la densidad mineral del 
esqueleto -DMO-, que puede llevarla a padecer de Osteoporosis.

3. La tercera consecuencia consiste en el aumento de las lipoproteínas en la 
sangre: colesterol y trigücéridos, las cuales, a su vez, aumentan el riesgo de 
enfermedad cardio-vascular e infartó cardiaco.

Siendo la falta de hormonas femeninas la causa básica de la menopausia, así 
como de sus consecuencias, resulta lógico comprender que la terapia de reemplazo 
hormonal debería ser el mejor tratamiento de la menopausia. Sin embargo, antes 
de recetar hormonas femeninas -estrógenos y progesterona- a una paciente, es 
indispensable saber que ella no padece de cáncer en el cuello del útero ni en las 
mamas.

Estos son los hneamientos generales que nos han inducido a formular, en el 
CENTRO INTEGRA OSTEOPOROSIS, el chequeo climatérico, que reúne 
todas las pruebas de laboratorio, exámenes especializados y atención médica 
qué engloba todo lo necesario para atender preventivamente, en la forma más
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eficaz y completa a la mujer perimenopaúsica.

Esta explicación, señoras, es necesaria para entender por qué toda mujer de más 
de cuarenta años de edad debería concurrir anualmente a un chequeo climatérico.

El chequeo climatérico incluye lo siguiente:

• Densitometría ósea de la columna lumbar en sentido AP
• Densitometría ósea de cuello de fémur
• Mamografía bilateral
• Examen ginecológico incluido Papanicolaou
o Biometría hemática, Urea, glucosa y creatinina
• Examen elemental y microscópico de orina
• Coproparasitario
• Investigación de sangre oculta en heces
• Perfil lipídico en sangre: Colesterol, HDL colesterol, LDL colesterol y 

tnglicéridos.
• Examen clínico general, interpretación de resultados y formulación de 

recetas y  recomendaciones en cuanto a dieta y ejercicio.

La más temida consecuencia de la menopausia es la Osteoporsis, enfermedad 
que conlleva una disminución de la densidad mineral ósea del esqueleto -DMO- 
, con deterioro de la microarquitecturadel hueso. Esto, a su vez, produce fragilidad 
ósea, con incremento del riesgo de fractura ante mínimos traumatismos.

La osteoporosis no es rara después de la menopausia ya que tres de diez mujeres 
presentan fracturas debidas a osteoporosis, después de los cincuenta años de 
edad.

Sin embargo, se conoce a la osteoporosis como la enfermedad del ladrón silencios«? 
que roba hueso todos los días sin dar sintomatología. En realidad, cuando se 
producen dolores, pérdida de la estatura, aparecimiento de joroba y fracturas, la 
mujer ha perdido más del cuarenta por ciento de la densidad de sus huesos. En 
este estado el daño ya está hecho y el riesgo de fractura es alto.

En la osteoporosis, quizá más que en ninguna otra enfermedad la prevención de 
la enfermedad es la mejor opción. Es verdad que, aún con la paciente postrada en
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una silla de ruedas siempre conseguiremos darle alivio, pero, para qué llegar .a 
esas dolorosas y costosas consecuencias si podemos prevenir esos daños?

El diagnóstico y la monitórización del tratamiento de la osteoporosis se hacen 
mediante la densitometri a ósea. Este examen no es invasivo, no es doloroso, no 
exige preparación previa de la paciente y no es caro.

Parte del arsenal médico para el tratamiento preventivo y curativo de la 
osteoporosis radica en la terapia de reemplazo hormonal, en la adecuada provisión 
de calcio y vitamina D, en los bifosfonatos, las calcitoninas, la vida sana en 
cuanto a hábitos, dieta y ejercicio.

Siempre tendremos algo que ofrecer a la mujer o al hombre con osteoporosis, 
pero, insistimos, lo mejor es evitar la enfermedad. La densitometri a ósea puede 
ser suficiente para este efecto, mas recomendados, poseer una visión completa, 
el CHQUEO CLIMATERICO.

Entendiendo la realidad económica actual, a la sumatoria de los precios 
individuales de los diferentes elementos del chequeo climatérico, le hemos 
aplicado un 25% de descuento, de tal manera que también por ese lado es más 
conveniente solicitar el chequeo climatérico completo.




