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Conflictos de Intereés

‘*El autor de la presentacion es explorador de
la endocrinologia ginecologica

‘*Tiene publicaciones sobre diferentes
moléculas disponibles y sobre
hormonoterapia en general.

*Conferencista para varias casas
farmacéuticas en Colombia y Latinoameérica.

“*El contenido de la siguiente ponencia fue
elaborado especialmente para este evento.

‘*La conferencia esta basada en la evidencia
cientifica disponible, articulada con el libre
pensamiento, la postura critica y la actuacion
clinica. Algunas piezas graficas fueron
ordenadas al ChatGPT.
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El Eje Hipotalamo-Hipofisis-Ovario-Endometrio

T
“\.._\‘

e

-

‘ s> ) » Es un eje vital que debe ser visto como
‘q;;;ﬁ,v/ una estructura fundamental,

Hipotalamo

mas alla del papel reproductivo.
* Produce y modula sustancias que
permiten el adecuado funcionamiento
psicobiologico.
» Cuando el estradiol se reduce, ‘
sustancia esencial de su funcionamiento,
se presentan alteraciones
Ve Q\/ en practicamente todos
N MC Ovarios los 0rganos y sistemas corporales.

Estradiol
Progesterona

Genazzani AR. Gynecological endocrinology: from the past to the future. Gynecol Endocrinol. 2021 Jan;37(1):1.
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Endocrinologia del ciclo menstrual

EL CICLO MENSTRUAL

Menstruacion Ovulacién Fase Latea
Fase Menstrual | Fase Folicular | Ovulacion Fase Latea
Dias 1-5 | Dias 6-14 Dia 14 Dias 15-28
<t : >
Dia 1 Dia 28

Desarrollo de los Foliculos

Foliculos ' . ©. RiSiey) )* =2 @ Ovulo Maduro

en Desarrollo

Endometrio Desprendido Endometrio en Crecimiento Endometrio Grueso

Siguenos en:

El ciclo
menstrual
permite conocer
sobre la
integridad
anatomicay

funcional
del eje
hipotalamo-
hipofisis-ovario-
endometrio.

Alzueta E, Baker FC.
The Menstrual Cycle
and Sleep.

Sleep Med Clin. 2023
Dec;18(4):399-413.
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Influencias
Bidireccionales

%\ - |52 El estrogeno ayuda a
O\J—'UIaCifL_ B | Fase Lutea | dormir mejor_

Ovulacion Fase Lutea
= == | La progesterona es
un sedante natural.

Fase Folicular
Dias 6-14

Desarrollo de los Foliculos

El ciclo menstrual

Foliculos ..o =¢ Voo
@
D [ 1@0 Ovulo Maduro o
YR Modifica los
A

patrones de sueno.

Los disturbios del
sueno afectan la

Dia 1

salud ginecologica:
e Ciclos irregulares. Baker FC, Lee KA.

)

'y I_Aumento de Temperatura * " | Somnolencia Dia 77 Irritabildad, Ansiedad
Despentares Rocturnos )

{ Insomnio Nocturno \ 3 Insomnio y Sueno Inqueto
ot 3 N\w = - - § — = —

4 ) Dolor e Incomodidad
\ @ Problams para Dormir

- Anovulacidn. Menstrual Cycle
Effects on Sleep.

- Desordenes Sleep Med Clin. 2022
hormonales. Jun;17(2):283-294.

" % - -]
> :
N\ T

> :

Cambios hormonales durante el ciclo menstrual pucden afectar la calidad del suefio.
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Agotamiento folicular natural y el subsiguiente hipoestrogenismo

A The ovarian structural pattern diagram AgOtamientO anIatinO de IOS
Secondary follicle C?r:i Antral follicle f(tll?lllos ovarICOS_ tlene e.Xp,res.lon
5 Odf2 afe | . clinica y repercusiones sistémicas

Primary follicle

Primordial follicle

El elemento que

subyace en las
corpiss T condiciones biologicas
':.*:{:?--E-—Dvulated oocyte que Se presentan

B The pattern of follicular development a co nsec u e n c i a
Gonadotropin independent Gonadotropin dependent de Ia ins UfiCiente Hachul H, Hachul de
(Initial recruitment) (Cyclic recruitment) _ _ Campos B, Lucena
F’rirr;c_)rdial Primary Sencqndary Sencqndaw Antral Ovulation Corpus cantldad y calldad de - L, Tgf"f S.
follicle follicle follicle follicle follicle luteum . P eep During
~ s S @ foliculos ovaricos, Menopause.
&) —*@gl O —> _ i} Sleep Med Clin. 2023
es el hipoestrogenismo. Dec;18(4):423-433.
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Menopausia: agotamiento folicular natural, inducido y patologico Qﬁ

& : 3
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ko Menopausia Natural e
% — % REF(BLICA .'
*\.x i -y DOMINICANA 46 53 o ) A5
= e T e ) — .-
% =" Haunur::5. ) 4 S ( a nos :._:;, 'w
GUATEMALA - NICKRAGLA i ‘ A =~
EL SALYADDHR e s '\«.T N
COSTA AICS oy QJ lrEHEtm';L &,
S 5 i ;

PANAMA ™

+* Menopausia Natural

Ecuncon BT

Harlow 5D, Gass M, Hall JE, Lobo R, Maki P,
Rebar RW, Sherman 5, Sluss PM, de Villiers Ti;

Etapas Vitales de |a Mujer STRAW 10 Collaborative Group

Menopause. 2012 Apr;19(4):387-35,

e it
,,,,,,

+ Menopausia Inducida
“ Menopausia Temprana =S S
(entre 40-45 aiios) I — >
+ Menopausia Precoz, Falla ovarica = MW?
prematura, Insuficiencia ovarica primaria B -

[POI] (antes de los 40 aiios)

Ojeda E, Monterrosa A, et al. Climacteric. 2011; 14:157-163.
Hicks A, et al. Climacteric. 2025 Oct;28(5):497-509.
ESHRE, ASRM, CREWHIRL and IMS Guideline Group on POI; Climacteric. 2024 Dec;27(6):510-520.
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Etapas Vitales de la Mujer

Harlow SD, Gass M, Hall JE, Lobo R, Maki P,
Rebar RW, Sherman §, Sluss PM, de Villiers TJ;
STRAW 10 Collaborative Group
Menopause. 2012 Apr;19(4):387-95.

Final Menstrual Period

(FMP)

-

+2

Postmenopause

Late

Stages: -5 -4 -3 -2
) > Menopausal
Early Peak Late Early Late* Early*
Duration of @) ®
Stage: Variable Variable 1
4 yrs
yr
Variable = Skipped a3
Meg;;;g{ Gniiie —— cyclelength | cyclesandan |&
) to 9 (>7 days interval of e
Regular different from amenorrhea |g
normal) (z60days) |&
Endocrine: | MNormal FSH T ESH

Until
demise

T FSH

Estréogenos suficientes

Siguenos en:

ODE D

Estrogenos insuficientes
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La neuroendocrinologia de la menopausia y de los problemas del sueio

Estrogeno y el Cerebro Femenino

0S EFECTOS DEL ESTROGENO

DIEL v Actiian en los receptores
HEPESO§ B Meorako clsticiod estrogenicos cerebrales Alpha y Beta
bl TETE - , v Participan en la sefalizacion neuro protectora
ymasacsen U 4R  CORAZON v Fomentan el desarrollo neurolégico
/ Ke , Dsm - v Modulan el flujo sanguineo cerebral
gi?oi MAMdAOS K ﬁmm N v Regulan el metabolismo energético ’
2 e sencs Preoro B ) = v Conservan las funciones neurolégicas ES”°99;';’S;O; ;i(g)isate’°"a'
bs gandos parala ) ORGANOS v Intervienen en los ritmos circadianos T .
6n de leche | » Estimular nucleos neuronales
prodicctn ¥ SEXUALES v Participan en el equilibro sueiio/vigilia + Conectividad neuronal
; E 1 Estimua el : " % Regular los neurotransmisores
HIGADO 1}' crecimiento del ¥ Cons.ervan las fUI'ICIOh(-?s Ct.)gnltlvlas _ % Integrar sistemas neuronales
Reqiah 2 endomelrio. v Previenen procesos oxidativos o inflamatorios R EEE A N
prodiccin kbricocn vagrd v Previenen procesos neurodegenerativos emaria Zapacitadcogiva
de colesteral Y ovuIacion
ql%,\w:r,qp_{,. Gui Z, et al. The role of estrogen receptors in intracellular estrogen signaling

Siguenos en:

pathways, an overview. J Steroid Biochem Mol Biol. 2025 Jan;245:106632.
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La neuroendocrinologia de la menopausia y de los problemas del sueino

|
Estrogeno: regulador de las funciones cerebrales |

—
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Gervais NJ, Mong JA, Lacreuse A. Ovarian hormones, sleep and cognition across the adult
female lifespan: An integrated perspective. Front Neuroendocrinol. 2017;47:134-153.
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RELACION ENTRE LOS ESTROGENOS
Y LOS TRASTORNOS DEL SUENO

Receptores de estrogeno en el cerebro

Estrogeno modula neurotransmisores

En modelos animales: disminucion repentina del estrogeno
Interrumpen senalizacion de los neuro esteroides

El estrogeno es neuro protector

Las vias entre gonadotropinas y cortisol estan vinculadas
Disfuncion de las monoaminas, serotonina y noradrenalina:
implicadas en salud mental y trastornos del sueno

Sintomas menopausicos pueden actuar como
“zeitgeber” y alterar el equilibrio sueno/vigilia

The Study of Women’'s Health across the Nation [SWAN] - The Women’s International Study of Health and Sexuality ['WISHES] 4 #
The Melbourne Women's Mid-Life Health Project "
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Nucleo o :
Hipotalamico L |
Posterior Y Wb
TERMORREGULACION GLENDA DE EALGH
- * EQ
Nucleo U"Ug o
Ventro-lateral RIO QUE TRA

Pre optico

Nucleo Reticular
Oralis Lateral

Moore AM, Novak AG, Lehman MN.
KNDy Neurons of the Hypothalamus and Their Role

in GNRH Pulse Generation: an Update.
Endocrinology. 2023 Dec 23;165(2):bqad194.

Nucleo Supra
Quiasmatico

Serotonina Melatonina Glicina Noradrenalina Dopamina Acetilcolina Glutamato
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Hipoestrogenismo " Gintomas 2 Deterioro
es un estado g o Menopausicos - Organico
endocrinolégico —
con tres
Implicaciones

o Menopausia: una
expresion clinica.

o Sintomas de la
menopausia
[Amerita intervencion]

o Deterioro organico
[Amerita prevencion

e Intervencion .
] Maki PM, Wu M, RubinLH. Menopause. 2020:27(3):269-277
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Influencias
Bidireccionales

Disturbios del
sueno
y la
Sintomatologia
Menopausica

Siguenos en: ﬁ @ @ @

Altemcmn de la -

Temperatum Corporal .

lelcultad para Dormir

Prablemas para concn‘rar

e! sueno

o

La f.‘_alta de .

 Sudores Nocturnos

‘Sofocosy

= e & i
_Ansiedad e: &
lrrlta bllldad

Despertares
Frecuentes

P W el

S e e P——
P N e ﬂ_‘-‘r:p__"a e e

Despertares y sueno

mterrumpida
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. ~ Asociacion entre sintomas vasomotores o sintomas vasomotores
Rlesgo para problemas de sueno severos con la percepcion de severidad en las quejas del sueno
Menopausia natural: OR:1.67 [95%Cl: 1.44-1.94] AL A
Menopausia inducida: OR:2.26 [95%C|: 1.81-2.82] _ vasomotores(! § vasomotores severos®
- 0 0
Comparadas con mujeres premenopausicas ‘ Lo b C”_, | . .OR [.95/" Cl]
Regresiop logistica ajustada
Abdelaziz EM, Elsharkawy NB, Mohamed SM. Saudi Med J. 2022;43(4):401-407 Ellgﬁzgiglpam =i 1.30 [0.63-2.68] 1.10 [0.43-2.81]
Despertarse varias veces
Indicadores Oleadas de Calor _— = por la noche® 1.22 [0.53-2.30] 2.66 [0.88-8.02]
tempranos Sudoracion nocturna o . Dificultad para
del déficit Problemas de sueino : b Eerm arr:ecer :orm 'd_odo 0.94 [0.43-2.04] 0.56 [0.21-1.50]
Vo T & . espertarse demasiado
de estrogenos | Niebla Mental de la Menopausia . | temprano®
Compromiso Salud Mental ; l Despertarse exhausto a
: Enfermedad Cardiovascular CBaal B\ A la manana siguiente i i
Indicadores ) después de la cantidad 1.23 [0.68-2.44] 1.20 [0.50-2.87]
Enfermedad Cerebrovascular e

tardios . o ... . » habitual de suefio® |
del déficit Deterioro Metabolico T s | Problemas para dormir® | 1.17 [0.52-2.64] | 3.12 [1.30-7.47]
de estrégenos Osteoporosis e | \ — (1) Puntuacién en el primer item de la Escala MRS (>1).

. . ©)Puntuacién en el primer item de la Escala MRS (>3).
Deterlo_r? Uroge|_1|_tal T i . = ()Situacién percibida como severa (presentada en quince
Afectacion Cognitiva — o mas dias en el ultimo mes, identificada con la Escala de Suefio de Jenkins).
“Puntuacion global de la Escala de Suerio de Jenkins (>12).
®EI modelo incluyé: los cuatro items de la Escala de Suefio de Jenkins, problemas de
suerio, edad, edad en la menopausia, afios postmenopausicos, consumo de café,

Problemas de sueno y sintomas vasomotores: un estudio transversal en mujeres colombianas dependencia econémica, estado civil, habito tabaquico, nivel de educacién y numero de
postmenopausicas. A. Monterrosa-Castro, M. Colmenares-Guzman, D. Rincon-Teller (inédito) personas que viven en el mismo hogar. Razén de probabilidad <0,05.
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Oleadas de calor y suefio

El suefio alterado
aumenta la vulnerabilidad a
las oleadas de calor

Las oleadas de calor
empeoran la calidad
del suefio

%, Suefio
* alterado

de calor

Dhespertares

Siguenos en:

Oleadas

_ Menos ; . 5
estrégenos j 2 li?h%::iilr;? a

NKB

estimulante

) Células KNDy
actlvadas

Inhibidor selectivo e S Antagonista dual

Q‘J_ 5 e = © S e
Células ‘fl e
KNDy
@ Trastornos . ———
: del sueiio > &
| _ v : Kisspeptina
& Activa _I.,:"% Y / , activaGnRH
a Inhibe [ f(
=) Seiial % GnRH
de salida
Inhibidores de neuroquinina
I Uno selectivo y uno dual
’ A0 4 Elinzanetant

UN SOLO RECEFTOR

DOS RECEPTORES

Oride A, Kanasaki H.

The role of KNDy neurons in
human reproductive health.
Endocr J. 2024

Aug 8;71(8):733-743.

Regula la temperatu
y los sintomas vas

wrequininas {p. &), sustancia P)

NK1R

Fezolinetant: accion selectiva sobre NK3R
(un solo receptor).

Elinzanetant: accion dual sobre NK1R y NK3R
(dos receptores),

I 1@
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Afectaciones neurocognitivas, psicologicas o fisicas asociadas a problemas

frecuentes de sueno

Regresion logistica Regresion logistica
. no ajustada ajustada’”
| OR [1C95% p OR[IC95%]

Siguenos en:

Deterioro severo somato 8.80 [4.63-16.73] | <0.001

vegetativo(” 3.44 [1.56-7.59]

JelarIoro evero 491[2.72-8.87] | <0.001 {235 [1.00-5.51]
urogenital
geRions 41812.327.51] | <0.001 §2.20[1.024.71)
cognltlvo Frequency of sleep
: disord d thei
o S | 7.06[3.911275] | <0001 | 1.71[085-528] | 0.34 zssociation with
neurocognitive,
' hological,
JCRIDID SEVEID 5.47[3.049.84] | <0.001 |1.20[0.45-3.16] | 0.70  physical alterations in
psmo!og €0 - postmenopausal
Deterioro del lenguaje”® | 4.19[2.158.15] | <0.001 | 2.01[0.91-4.42] | 0.08 women.
Deterioro de la memoria® | 344[1.93-6.15] | <0.001 | 1.57[0.78-3.15] | 0.20 ~ Monterosa-casirob
Desorientacion temporal® | 2.14 1 15-3.96] | <0.05 | 0.90[0.42-1.98] | 0.83 Colmenares-Guzman,
| ) Se incluyeron las variables s:gnmcauvas en el analisis bivariado, edad, edad de la menopausia, ~ ChedrauiP.
| anos en posmenopausia, ingesta diaria de café, habito actual de fumar y el estado nutricional. < MidlezLite blealth.
Likelihood Ratio p<0,001. 2025;16:166-173

() Afectacion identificada con Menopause Rating Scale (MRS)
) Afectacion identificada con Mini Mental State Examination (MMSE)

ODO D () posgrado.cayetano.edu.pe




Estrogeno/progesterona y via respiratoria

Estrogenos:
v Efectos estructurales y Progesterona:

neuromusculares. v' Estimulante respiratorio natural. Estrogeno 1 -~ )
v" Mejoran el tono muscular v Aumenta la sensibilidad al CO, | e
Favorecen la actividad El centro respiratorio en el tronco
neuromuscular de los encefalico responde mas rapido y mas
musculos de la via aérea fuerte a pequefios aumentos de CO..
superior. Incrementa el impulso respiratorio. e el
Disminuyen la inflamacion Incrementa la ventilacion minuto
y edema de las mucosas. especialmente durante la fase latea
Menor engrosamiento de del ciclo menstrual, en el embarazoy
las paredes faringeas. en niveles altos de progesterona. | . L G
Menor resistencia al fl UjO Estabiliza la via aérea superior Ecilibrio daserctonina | A4 ; ~ 4 Calmay relajacion
de aire. Potencia la actividad de musculos
Modulan la distribucion de dilatadores faringeos (como el e
grasa visceral y peri geniogloso), reduciendo el colapso de - reparat:@
faringea, la via aérea durante el sueno.

Silveyra P, et al. Sex, hormones, and lung health. Physiol Rev. 2026 Jan 1;106(1):53-86
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Las hormonas ovaricas y la Apnea Obstructiva del sueiho

Prevalencia de Ila AOS

. Diferente de acuerdo a varias condiciones

Una de las mas importantes es el sexo. Datos en adultos

Sonmez |, et al. Unmasking obstructive sleep apnea: Respir Med. 2025 Nov;248:108348.

FRECUENCIA DE

Prevalencia APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUENO E: Apnea del i Mujer i

= - EN LA POBLACION ADULTA DE ESTADOS UNIDOS

General g
24% g~ QSN G- LW sueno
(> 20 aiios) : | -
ajustado
por obesidad

Estrogeno: protector

‘ - La apnea obstructiva del suefio (AOS) afecta a millones de adultos en
Estados Unidos, impactando su salud y calidad de vida.

A
D)

zz

\ J

Prevalencia de la AOS

. Diferente de acuerdo a varias condiciones
Una de las mas importantes es el sexo. Datos en adultos

Datos del Wisconsin Sleep Cohort Study (WSCS)

via aérea - menos
mas estable apnea

A - U ) i - &
et ke \(C
‘ Y7 B= >14 J | J

Posmenopausia

Etapa Reproductiva
Varones adultos P P
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1. Who [A quién]
2. What [Que indicar]

3. When [Cuando Comenzar]
4. Why [Por qué tratar] Iniciativa de la International Menopause Society

: Documento en blanco en varios idiomas. 2024 . v Personalizacion - Individualizacién.
AL BCUC R R C Ml 5oanish-White-Paper-2024-Final-30-Sept-2024 pdf . / Ventana de la oportunidad

1 - % _ . ) | g i i g
Indicaciones R\ T N )  Usoracional de las herramientas disponibles.
» Sintomas vasomotores de moderados a graves. a v Evitarla medicalizacion injustificada.

* Prevencion de la osteoporosis en Y- v Foco centrales de la intervencion:

mujeres posmenopausicas. .. + Tratamiento de los sintomas.

» Mejorar la calidad de vida y el bienestar.
+ Favorecer la conservacion de la salud.

+ Favorecer el envejecimiento saludable.
Longevidad]

v Articular con los estilos de vida saludable.

+ Tratamiento del hipoestrogenismo causado por
hipogonadismo, ooforectomia bilateral
o insuficiencia ovarica primaria.

* Tratamiento de los sintomas vulvovaginales
de moderados a graves. *Aprobacion por la FDA i
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Sintomas de la menopausia y asociacion con problemas de sueno

b gy Ponle
=726
15GE-2020 :

— DICIEMBRE 2-5 DEL 2020 ‘ TABLAZ, PUNTUACION MEDIA POR COMPONENTE DE LA ESCALA DE PITTSBURGH Y hge-. y . 502359 | Mental fatigue 45.7%
Ih imacte Sndme -- PUNTACION GLOBAL Bogy mass Index santS LN Confusion 38.2%

‘_@estizosh Biﬁ'ﬁ'
Afro-descendant®? 11.5

Impaired cognitive acuity 48.6%

COMPONENTE Todas Sin Panico ConPanico p

Prevalence of bad sleeping i climacteric women wo s

Calidad 09:0.8 09+08 11406 <0001 Premenopausia® 29.0

from the Caribbean CO|0mbian, according tO Latencla 0.9:0.9 08408 0.840.9 1,000 _'PI'I:SI:;:?‘E ;:uns’lznupauseﬂ ; ;: 5§fﬂ§fii"§ﬂ%ﬁi‘;&"ﬁ;‘;ﬁ’“‘” seere
presenceoffoeings ofpanic. Assesment sy he 52— T HEH | e companer 05 i

Colombian woman participating
in this study.
Photograph and publication

] ] »
PIﬁSbUTUQh'S Sleep Quallty Index ARt 3:06 | 08208 | A1e04 | coon deviation or in porcontages

*Recommended by WHO

Medicamento 04208 04:08 07109 0.021 bClassification by self-recognition madewh yout panatialan
: : Disfunclon Diurna 11213 08 £ 10 11109 0 ¢Classification according to Straw+10 E%‘”Dj‘é%:é}ﬁ;’g]';%%? MARCH 4.7 2026
Avaio Montemosa-Castro (GO, Freddy Quintana-Guardo (0C), Velia Redendo-Alendoza (CO) T R T vt (G
gt ot S W, il ek o e Ctigm, Okt s — — ' Association of traditional menopausal symptoms
Calldad De| Toda Sin Con p - with symptoms of Brain Fog.
; Suefio Pénico Pénico ‘ Adjusted logistic regression™
Ekls HINIOHH S D Buenos 23 | 65 | 265 | <0000 Hot flases 2.22 [1.64 - 2.99]
LA MENOPAUSIA “ | ' ! ot
dormidores | [47.4-57.2) | [56.2-66.5) | [14.7-38.0] _ Palpitations 2.91 [2.13 - 3.97]
PUEDEN APARECER Malos anl 3.5 45 | <0.0001 Sleep problems 2.52 [1.86 - 3.41] |
dormidores [42.8:52.6) | [33.5-43.8] | [61.0:853] epressive moo : . - J.
Irritability 3.39 [2.49 - 4.60]
e FACTORES ASOCIADOS A MAL DORMIR Anxiety 3.75 [3.75 - 5.12]
. Physical/mental tiredness 3.36 [2.42 - 4.65]
¢ > 0 4
Consiima de Cafe 24 [1G85%:1.24.] Sexual problems 3.54 [2.61 - 4.81]
Realizar Aeréhicos 0.3 [1C95%:0.1-0.8] Bladder problems 2.93 [2.12 - 4.06]
Muscle/joint pain 3.44 [2.47 - 4.79]
\ Data presented in OR [95%ClI]
*Age, labor company, type of occupation, ethnicity,

city of residence and menopausal state.
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Trastornos de suefio y mujeres en etapa de menopausia

Caracteristicas Clinicas

Causas

Desordenes : Desordeljes Desordeges
Trastornos neomnio | Desordenes del del Suefio Trastornos Insomnio del Sueno del Suefio
del Suefio en la ST — Suefio Relacionados | Relacionados del Suenoen la Primario Relacionados | Relacionados
la Menopausia con la Respiracion con el Menopausia [DSM-5] . conla ; con el t
Movimiento espiracion ovimiento
Cambios No es AOS: los musculos Quejas D'f('jc‘:“ad INICIo- Ronquidos, Sindrome de
hormonales, atribuido a de la parte posterior Desordenes relacionadas con dissii?;’ obstruccion de inplﬁ?gfass
sintomas alguna de la garganta se sensomotores satisfaccion, tem rzno del la via area necgsidad :je
vasomotores, causa relajan durante el : duracion, prano ge superior, -
. : N . complejos, . suefo, distrés limitacic | movimientos
sintomas de conocida suenoy las vias mantenimiento deterioro del Imitacion en e de las bi
' ' ' conun calidad del y Geierioro ae flujo inspiratorio ©1as plernas
ansmdqd,_ y pu¢_-:-de respiratorias se trasfondo y : B _ en la noche
estado de animo ocurrir en estrechan. o sueno. SHert y excesiva tad
: : geneticoy Disrupcion del 1arlo. somnolencia 0 acostaco.
depresivo cualquier CSA: el cerebro P Al t _ Di . .
factores suefio menos tres diurna Isrupcion
transicion a la punto de no envia senal ambientales ; rt’ noches/semana | rhd. ] del suefio
menopausia, la vida de a los musculos enﬁzp:ocaﬂe en ultimos nssec:'?:'zg:;oe con dificultad
posmenopausia la persona respiratorios tres meses P para conciliar

Freedman RR. Menopause and sleep. Menopause. 2014 May;21(5):534-5.
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Terapia hormonal y trastornos del suenho

INSOMNIA

mn
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NO
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MOOD DISORDERS
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3

NO

3.3
MOOD DISORDERS

. i
YEs | &

NO

Sleep onset insomnia

Sleep onset insomnia

Sleep onset insomnia

Sleep onset insomnia

* CBT-1
* Z-drugs or Benzodiazepines
* Antidepressants (alone
or in combination with
PRMelatonin 2 mg or hypnotics)
* Gabapentin**

* CBT-1
* PRMelatonin 2 mg
* Ramelteon if available

s Z-drugs or Benzodiazepines

Sleep maintenance insomnia

* Antidepressants

* CBT-1

* MHT

* PRMelatonin 2 mg
* Z-drug or BDZ

* CBT1

* MHT

* PRMelatonin 2 mg

» Ramelteon if available
* /-drug or BDZ

* CBT-1
* Antidepressant
* Gabapentin

Sleep maintenance insomnia

Sleep maintenance insomnia

Sleep maintenance insomnia

* CBT-1
* PRMelatonin 2 mg
» Ramelteon if available

* Z-drug intranight
zolpidem if available™®

L:arly awakening

* Antidepressant

* CBT-I

« MHT

* (Gabapentin

* PRMelatonin 2 mg

* CBT-]

* PRMelatonin 2 mg
* MHT

* Gabapentin

Early awakening

» CBT-1
* Antidepressant
*» Gabapentin

Maki PM, Panay N, Simon JA. Sleep disturbance associated with the menopause.

Early awakening

Larly awakening

* CBT-1
* PRMelatonin 2 mg

* CBT-I

* MHT

* Gabapentin

* Antidepressant

* PRMelatonin 2 mg

Menopause. 2024 Aug 1;31(8):724-733.

ODE D
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* CBT-1
* MHT
* Gabapentin

Terapia Hormonal y Trastornos del Sueiio

Estrogenos solos - Estrogenos mas progestagenos

SI HAY
INDICACION

TERAPIA

SINTOMAS ESTROGENICA MEJORA DE
MENOPAUSICOS  coN INDICACION SINTOMAS Y
(EJ. BOCHORNOS) APROBADA DEL SUENO

Trata los sintomas,
mejora el sueio

\_

7

@ Solo con indicacion aprobada

_ ESTROGENOS

\

SI NO HAY
INDICACION

NO se utiliza

Q-
Q@

PROBLEMAS ~  pcronciw .y NOBENEFICIO
DE SUENO NO INDICADA Y POSIBLES
SOLAMENTE  papa EL SUENO RIESGOS
No usar solo para
mejorar el sueno
o J
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1 Elsuefio unode los pilares de la salud

1 El abordaje es multidisciplinar
[ Las mujeres tienen derecho a atencion de
calidad en el climaterio o menopausia
[ Se hace necesario sensibilizara los

profesionales que atienden mujeres en
climaterioy menopausia sobre

la exploracion de los trastornos del suefio

CUIDADO INTEGRAL PARA LA MU lER MADURA

 Terapia Hormonal (THS)

| _' OSaIud Urogenital [

b o & Tratamiento de Insomnio

- Ll'erapias de Melatonina | @ F MY v
|| @ Control de la Apnea del Suefio | : o
e | P Manejo J Equlllbrm

@ Atencion a la Mennpausia i
e — e i ___—--"_'""'
{- Multldlsuplmarm \. Hormonal A

S ——

' f

Funcién ( . | Salud Cardiovascular ;, * m Calldad dy Vlda
0 Mejora de la Memoria - ‘ Pruteccmn del furaznn * o Vltuhdnd y Bienestar X
S - Y . 3 EE [ - iE g iy S 5 ':"-‘ ‘ d ;J‘;"-'-"'-IL S" '..
N ‘_{1 1w . g R . . i 7 A ) N ,'-_"'.“" . ¥ E A T :14‘1‘__—_ ] 3 e L
. TR [ k‘gj-x. DL o G IR T e e TN del 2 LR 1 e el A s b O P i el e e e 3 T e NSRS SO
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Sueno y calidad al dormir en el climaterio:

interaccion entre la biologia, el territorio
yla diversidad étnica en Colombia

“ '\ GRUPO DE INVESTIGACION ' " - ..;i:"
] SALUD DE LA MUJER ‘

Universidad
de Cartagena
= Fundada en 1827

|

Afectacion de la salud mental
enafrodescendientes climatéricas
del Caribe colombiano

Alvaro Monterrosa Castro
Sally Parra Almeida

nones menpasio

ooy dlsfuncid gl formir
i odescend |

MO Universidad
Z de Cartagena

Fundada en 1827

GRUPO DE INVESTIGACION

SALUD DE LA MUJER
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