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CASO 2 

Mujer de 63 años con antecedentes de HTA controlada, usuaria de losartán 50 mg al día.  

Presentó su menopausia a los 52 años y desde entonces refiere historia de sensación de 

bochornos que han persistido en el tiempo, sudoración nocturna que empeora en el 

verano e insomnio, asociados a bajo deseo sexual y sequedad vaginal. A la anamnesis 

dirigida refiere además fatiga, poliartralgias y bajo ánimo. No ha presentado fracturas. 

Nunca recibió terapia hormonal para la menopausia.  

Al examen Físico: PA 120/80 Peso 73 Kg. IMC 26.2 Kg/m2. Eutiroidea. Sin fenotipo 

característico. Resto sin hallazgos.  

Se solicitan exámenes posteriores a esta consulta con los siguientes resultados:  

Hemograma normal, VHS 2, Ca 9.0 mg/dl, P 3.2 mg/dl, Alb 4.5 mg/dl, Glicemia 90 mg/dl, 

Hb1AC 5.2%, Colesterol total 175 mg/dl, triglicéridos 120 g/dl, HDL 35 mg/dl, LDL 95 

mg/dl, Creatinina 0.64 mg/dl, TSH 3.01 uUI/ml, T4T 8.4 g/dl. Mamografía BIRADS 2, PAP 

negativo para células neoplásicas.  

Después de sus exámenes la paciente se encuentra muy angustiada y nos pregunta si a 

sus 63 años será muy tarde para iniciar la terapia hormonal de la menopausia y aliviar 

sus síntomas.  

Los invitamos este miércoles 4 de junio a conocer el desenlace de este caso.  
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