


 Paciente de raza blanca , 47 años de edad 
que consulta para evaluar la posibilidad de 
terapia hormonal sustitutiva.La paciente 
refiere sofocos intensos e intermitentes 
además de insomnio, palpitaciones  
durante el ultimo año, sequedad vaginal  y 
dispareumia en los últimos 3 meses 

 Antecedente de HT por miomatosis uterina 
a los 37 años .Fumadora de 10 cigarrilos por 
dia. IMC 24 

 No tiene historia personal ni familiar de 
enfermedad coronaria , 
tromboembolismo,o cancer 
hormonodependiente. 



 La paciente tiene los síntomas clásicos 

atribuibles a la menopausia(sofocos, 

sequedad vaginal e insomnio), con la 

severidad suficiente como para interferir 

en su calidad de vida , por lo que se 

debe considerar la posibilidad de TRH 

sustitutiva , si éstos síntomas son debidos 

a la deprivación estrógenica 

postmenopáusica. 



 FHS :  78mUI/ML 

 LH    :  25mUI/ML 

 PRL  :  11.4ng/ML 

 Estradiol: <5pg/ML 

 Progesterona :< 0.2ng/ML 

 TSH : 0.04uUI/ML 

 T4L    : 5 ng/dl 



 Paciente con un Hipogonadismo 

Hipergonadotrófico por falla ovárica – 

 Paciente normoprolactínica  

 Paciente con una disfunción tiroidea 

compatible con un hipertiroidismo 

 Las cifras de TSH suprimida con T4L alta 

obligan a descartar un hipertiroidismo 

consultando a Endocrinología antes de 

instituir la THR 


