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LA EDAD CRITICA
TERCERA EDAD
COMPENDIO DE

TODOS LOS
CONOCIMIENTOS
MEDICOS
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La poblacion envejece
La Comunitat tendra mas anclanos y muchos viviran solos
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MENOPAUSIA




OVARIO:INSU \CIA
CUERPO LUTEO, QUISTES, NO OVULACION
PREDOMINIO ESTROGENOS, LIGERO

ASCENSO FSH, ESTERILIDAD, ALT
MENSTRUALES

OVARIO:AUSENCIA

CUERPO LUTEO,DEFICIT ESTROGENOS
PROGRESIVO, FSH MUY ALTA. SINTOMAS
NEUROVEGETATIVOS, CARDIOVASCULARES

ENDOCRINOMETABOLICOS.SIQUICOS
OVARIOS ATROFICOS,

ESTROGENOS MINIMOS,FSH DESCENDIDA,
ATROFIA




ENDOCRINOLOGIA

EDAD

CLIMATERIO MENOPAUSIA







MODIFICACIONES ORGANICAS EN EL CLIMATERIO:

TAMANO
APARATO FOLICULAR
ESTROMA
LOS VASOS
LAS TROMPAS
EL UTERO
EL CUELLO UTERINO
EL ENDOMETRIO
VAGINA Y VULVA
LAS MAMAS




OVARIO RECIEN NACIDA
MODIFICACIONES ORGANICAS EN EL
CLIMATERIO




MUERTE CELULAS GERMINALES
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OVOCITOS NORMALES RECUBIERTOS DE CAPA

DE GRANULOSA




NECROSIS POR FALTA DE VASCULARIZACION
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LESION DE LAS MITOCONDRIAS

Y LISIS TOTAL




AUTOLISIS Y FAGOCITACION
POR FALTA DE GRANULOSA




MIGRACION OVOCITOS
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% DE OOCITOS EMIGRADOS A TRAVES
DEL EPITELIO SUPERFICIAL DEL OVARIO
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OVARIO 72 MES

%)
I O
e flla
35
=
OR
NG

<
e
= 0
UN
o
>
O

W

e s . \
' 8 4..?. :(.dvu.h(vl "
Rt 7 - Cam—




OVOCITOS NORMALES
SALTANDO AGRUPADOS

OVARIO 72 MES




DESCAMACION AISLADA

OVARIO 82 MES




CIENTOS DE OVOCITOS SALTANDO
AISLADOS

DESCAMACION AISLADA




OVARIO 92 MES




OVARIO RECIEN NACIDA 32 MES

CRATERES RESTANTES TRAS LA EXPULSION
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SELECCION DE FOLICULOS EN MUJERES
JOVENES

LA EDAD IDEAL PARA LA GESTACION
ES DE 22-24 ANOS




ENDOMETRIO
- NO ES TAN FUNDAMENTAL -

v'LA SENESCENCIA DEPENDE DE LA DEPLECION FOLICULAR. NO DE LA
UTERINA.
v'EL DECLIVE FOLICULAR ES EXPONENCIAL Y SE DOBLA CUANDO CAE POR
BAJO DEL NIVEL CRITICO DE 25.000 OVOCITOS CON UNA EDAD DE 37,5 ANOS




RESERVA OVARICA

e LA MENOPAUSIA ES DETERMINADA MAS POR UN
NUMERO CRITICO DE FOLICULOS QUE POR LA
EDAD.

e 1.000 FOLICULOS, EDAD 51 ANOS
e EL TIEMPO HASTA LA MENOPAUSIA ES DE UNOS

13 ANOS TRAS EXISTIR 25.000 FOLICULOS

v'EL 10% DE LAS MUJERES TIENEN
LA MENOPAUSIA A LOS 45 ANOS




NUMERO Y CALIDAD DE FOLICULOS EN EL
OVARIO

RESERVA
OVARICA

EDAD
7 millones 1 millon folic 400 mil foliculos 25,000 folic, punto
ovogonias primordiales primordiales critico (35-37a)




RESERVA OVARICA

v EL COMIENZO DE LA INFERTILIDAD PREMENOPAUSICA
PROBABLEMENTE ACONTECE CON UN TIEMPO PREVIO
PREFUADO

ESTA ESTIPULADO EN 13 ANOS

v LOS MISMOS FACTORES QUE DETEMINAN LA MENOPAUSIA
DETERMINARAN EL INICIO DE LA INFERTILIDAD

TRATAR DE ESTERILIDAD ENCIMA DE LOS 40 ANOS
PROBABLEMENTE CARECE DE SENTIDO




FALLO OVARICO PRECOZ

DEPLECION FOLICULAR OVARICA

‘POOL FOLICULAR INICIAL DEFICIENTE

‘DISGENESIA GONADAL
PATOLOGIA DEL TiMO

IDIOPATICA

ATRESIA FOLICULAR ACELERADA

-ALTERACIONES CROMOSOMICAS

NUMERICAS:
TURNER,MOSAICISMOS

-ALTERACIONES CROMOSOMICAS
ESTRUCTURALES:

DELECCIONES CROMOSOMA X




FALLO OVARICO PRECOZ
*GALACTOSEMIA

‘AGENTES EXTERNOS:

>QUIMIOTERAPIA, RADIOTERAPIA, CIRUGIAS
ALTERACIONES INMUNOLOGICAS

DISFUNCION FOLICULAR

‘DEFICITS ENZIMATICOS
ANOMALIAS GONADOTROPICAS

IDIOPATICAS




RESERVA OVARICA
HAY ALGUNA ETIOLOGIA PUES?

v FACTORES GENETICOS
v ANTECEDENTES FAMILIARES

v FUMADORAS SEVERAS
v/ OFORECTOMIA UNILATERAL

v" MALAS RESPONDEDORAS A GONADOTROFINAS

v" QUIMIOTERAPIA, RADIOTERAPIA, CIRUGIA
PELVICA, INFECCIONES PELVICAS, CIRUGIA
TUBARICA, ENDOMETRIOSIS SEVERA

v IDIOPATICAS




LA CLINICA
SIRVE PARA ALGO?

v TODAS SON ASINTOMATICAS
v" MENSTRUACIONES NORMALES, ALGO MAS CORTAS

v ESTERILIDAD INEXPLICABLE

v SINTOMAS FISICOS O PSIQUICOS COMPATIBLES
CON ENVEJECIMIENTO ACELERADO

v AUMENTO DE FRECUENCIA DE ABORTOS

POR MOTIVOS SOCIO-ECONOMICOS (LABORALES)
POCAS QUIEREN HIJOS ANTES DE LOS 30-35 ANOS




RESERVA OVARICA

RESERVA
OVARICA

EDAD

LA LEY ESPANOLA PROHIBE TRATAR CON 38 ANOS O A LOS 40 SI YA
ESTABAN TRATADAS Y TIENE RAZON




RESERVA OVARICA
FOLICULO DOMINANTE, SILUETA




Reclutamiento Inicial Reclutamiento Ciclico

FSH

— HAM —]
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Primario y
Primordial secundario Secundario Antral Antral Preovulatorio

pequeiio grande 2-7 mm 8-12 mm



HAM
FISIOLOGIA OVARICA

PRIMORDIAL PRIMARIO PRE ANTRAL ANTRAL




RESERVA OVARICA
HAM, RFA, EDAD

0.6

Sensitivity

04

___________________

----------------------------------------------------------------

PODEMOS CATEGORIZAR AL 85% CON :
HAM < 9.28 pmol=1 ng RFA <7 EDAD 2 37



RESERVA OVARICA
BAJA RESERVA
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RESERVA OVARICA BAJA
SISTEMA AVC




SINTOMAS CLIMATERICOS
PREMENOPAUSICOS

ESPANIOS, ATAXIA,
METRORRAGIAS

ESTERILIDAD




SINTOMAS POSTMENOPAUSICOS

CARDIOCIRCULA

ORIOS

VASOMOTORES:sofocos,
catecolaminas y

serotonina
HIPERTENSION caracteristica
ARTERIOSCLEROSIS
CORONARIOPATIAS infartos




>HIPERTENSION

>»AFECTA A SISTOLICA

> MODERADA

» LABIL,emocionEs,DiA A DIA

»SE ASOCIA A sorFocos,TAQul. DISNEA
>»NO EXISTE OTRA PATOLOGIA
>REGRESIVA CON LOS ANOS

> RESPONDE BIEN A TERAPEUTICAS




PROTECCION ESTROGENICA:
»>COLESTEROL
>FOSFOLIPIDOS

>RELACION COLEST/FOSFO

>BETA/ALFA LIPOPROTEINAS




SINTOMAS
OSTEO-ARTICULARES

OSTEOPOROSIS: oericir

MATRIZ OSEA O DE CALCIO

ARTROPATIAS: wanos,

RODILLA,POLIARTRITIS,GOTA,ARTROSIS

S. PARESTESICO-
MIALGICOIS




SINTOMAS
ENDOCRINO-MATABOLICOS

O B ES I DAD y MATRONENSPEK,

KUMMERSPEK,ALTERSPEK,FETTSUCHT

DIABETES
HIPERTIROIDISMO




SINTOMAS PSIQUICOS
ALTERACIONES DE LA
COAGULACION
TRANSTORNOS DE LA PIEL




LA PSIQUE

“ENFERMEDADES COINCIDENTES QUE AFECTAN
:HIPERTENSION,DIABETES,ARTERIOESCLEROSIS,

DEPRESION,MELANCOLIA,ANGUSTIA,CELOS,

“+SINTOMAS CLIMATERICOS INFLUIDOS;
CALOR,SUDOR,MAREO,INSOMNIO, ALT. DEL GUSTO,
ESTRENIMIENTO,GASTRITIS,METEORISMO,PSEUDOCIESIS
“PSIQUISMO: INESTABILIDAD EMOCIONAL,ANGUSTIA, SE ASOCIAN O
AISLAN, MIEDOS :A ENVEJECER, PERDIDA DE BELLEZA,CANCER,RIP
LA VIDA SEXUAL

LA PIEL

SEQUEDAD,PRURITO ANAL Y VULVAR
QUERATOSIS,FORUNCULOS,ANGIOMAS,
ALOPECIA,PIEL SECA




MUCHAS GRACIAS
VIELEN DANK
THANKS
OBRIGADO
profesorbonillamusoles@hotmail.com




