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La menopausia se ha visto implicada en el fendmeno @ ®

de la medicalizacion de la vida, de forma que este
proceso fisioldgico se ha visto expuesto a la
intervencion desde el ambito sanitario. Sin embargo, la
vivencia de la menopausia varia enormemente
dependiendo de las actitudes personales y de la
consideracion del entorno sobre el envejecimiento en
general y sobre el papel que ocupa la mujer mayor en

o, JUSTIFICACION v



[QUE ES LA MENOPAUSIA!

La menopausia es un periodo fisioldgico en la vida de la mujer condicionado por los
cambios hormonales que en él acontecen. Se caracteriza por el cese permanente de la
menstruacion y el final de la vida reproductiva.
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, Ultima menstruacion Inicio menopausia
sintomas

2 anos - 6 meses 12 meses

T PERIMENOPAUSIA T [ MENOPAUSIA
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DIAGNOSTICO

Mujer de mds de 45 afos después de 12 meses sin menstruacién mp

;Cuando hacer pruebas de laboratorio?
-Mujeres con sintomas tipicos o irregularidades menstruales < 45 afos

-Mujeres que no menstruan ’ ‘

%*  Anticoncepcidn
%  Histerectomizadas L

Menopausia quirurgica



SINTOMAS

Los Unicos sintomas que han demostrado tener relacion directa con la menopausia
son los sintomas vasomotores y la atrofia vulvovaginal (+ molestias vaginales y
dispareunia por este motivo).

Sofocos

60-80% de las mujeres.
Duracién variable
Factores predisponentes:
fumadoras y obesidad

Cefalea e

insomnio  S—__

Disminucidn Aumento del

de la densidad riesgo
osea ~ —> cardiovascular
Aumento del riesgo de Progresivamente hay un
fracturas patoldgicas cambio en el perfil
lipidico
Otros
Sindrome / sintomas
genitourinario Alteraciones del estado

de animo, dolores
musculares y articulares,
pérdidas de memoria (la
relacién con la
menopausia no ha
quedado claramente

5 & demostrada)

Atrofia vulvovaginal. Disconfort
genital y molestias con las
relaciones sexuales. Urgencia
miccional e infecciones de
repeticidén

RYSS
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RECOMENDACIONES GENERALES
3 & O

DIETA EQUILIBRADA EJERCICIO FisICO MANTENER UNA VIDA
SEXUAL ACTIVA
Dieta mediterranea. Moderar el Realizar ejercicio fisico
consumo de sal y beber moderado (caminar, bailar, Adaptar la sexualidad a las
muchos liquidos. y0ga.) unos 30-50 min 3-5 preferenaasty clrcunstanoas
actuales
dias a la semana
00 i
© S
ACTITUD POSITIVA EVITAR
Recordar que es una etapa Tabaco, cafeina y alcohol

normal en la vida de la mujer.
Ayudara estar bien informada y
preguntar todas las dudas



@ Es el sintoma mds caracteristico. Se presenta
como un subito enrojecimiento de cara, cuelloy
S 0 f 0 £0 S pecho, con aumento de la temperatura 'y
sudoracion.

Ofrecer solo tratamiento si existe repercusion importante en la calidad de vida y siempre discutiendo beneficios y
riesgos del mismo.

¢{Con qué tratamos?
- En perimenopausia (mujeres con regla, sangrados abundantes, necesidad de anticoncepcidn): gestagenos o
ACHO con estrégenos a bajas dosis.
- Terapia hormonal sustitutiva (siempre <5 afios, con la dosis mas baja posible y nunca en >60 anos)
= Estrégeno + progestageno en mujeres con Utero.
= Estrégenos en mujeres histerectomizadas.
- Antidepresivos o gaba... (off-label): efectividad discreta en mujeres con THS contraindicada. Son la paroxetina,
citalopram, escitalopram y fluoxetina los que mayor evidencia presentan.

¢Con qué NO tratamos?
=  Fitoestrogenos (isoflavina de soja, hierba de san juan...): aunque han mostrado una discreta
mejoria de la clinica vasomotora, estos preparados presentan escasa seguridad y pueden generar
interacciones con otros farmacos.
= Veraliprida: retirada por efectos secundarios.
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RECOMENDACIONES A LAS PACIENTES

Evitar ambiente calurosos y vestirse
con prendas delgadas de algodon
superponibles que se puedan quitar
facilmente en caso de calor.

El tabaco, alcohol, café o té
pueden aumentar los
sofocos.

3
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Evitar comer o beber
alimentos muy calientes o
picantes.

Llevar un registro de los
momentos que experimenta el
paciente calores que le ayude a
detectar que los provoca.
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NDROME GENTTOURINAR

« Incluye sintomas vaginales (sequedad, prurito, dispareunia, sangrado postcoital, disminucién de la libido, cambios en la flora
" vaginal) y urinarios (urgencia miccional, infecciones urinarias de repeticién).

° El tratamiento de eleccién para la atrofia vaginal moderada-severa sintomatica es la aplicacion de estrégenos tépicos.
° Las cremas hidratantes y lubricantes vaginales:

o Pueden ayudar a calmar los sintomas
o Pueden usarse solos o en combinacion con los estrégenos topicos. HELP'
o Facilitan las relaciones sexuales si se vuelven dolorosas. :
50
Informacion para las pacientes: f
° La atrofia vaginal es uno de los sintomas mas tipicos relacionados con la menopausia. g
Puede asociar molestias o dolor con las relaciones sexuales. .\ L

o

° No todo disconfort genital es una infeccién de orina.

° El uso de tratamientos tdpicos aliviard los sintomas mientras se esté aplicando el tratamiento (no tienen efecto mas alla de la
duracion del mismo).

° Los ejercicios de suelo pélvico pueden ser de utilidad para prevenir la incontinencia.



PAPPS

Cribado del cancer de cérvix: citologia a mujeres a partir de los 25 afos con una
periodicidad cada 3 anos. Las mujeres mayores de 65 anos pueden excluirse del
programa si en los ultimos diez afios se les ha realizado al menos dos citologias con
resultado negativo.

Cribado del cancer de mama: Mamografia cada 2 afos a mujeres a partir de los 45
ahos hasta los 69 anos. '

Calculo del riesgo de fractura (FRAX)




OSTEOPOROSIS X

- Se aconseja evitar sedentarismo y tabaquismo, tomar el sol al menos 10 minutos al
dia, tomar una dieta rica en calcio y vitamina D y la realizacion de ejercicio fisico.

- La eficacia de los suplementos de calcio y vitamina D en la reduccidn de fracturas es
un tema controvertido. Tan solo se aconseja en mujeres institucionalizadas y valorar
en mayores de 70 anos con déficits nutricionales importantes.

- No se aconseja cribado de determinacion de niveles de 25 OH vitamina D en
poblacion sana. B

CRIBADO: N
- Se basa en la valoracion del riesgo absoluto de fractura en los proximos 10 anos.
Para ello se usa la escala FRAX (OMS).
- No se recomienda el cribado densitométrico en mujeres menores de 60 anos. En
mayores de 60 anos, se aconseja si tienen un riesgo de fractura de cadera mayor del
3% en los proximos 10 afos.

TRATAMIENTO:
En mujeres con riesgo de fractura de cadera superior al 10% en los préoximos 10 afos,
valorar el tratamiento farmacoldgico con bifosfonatos (de 1 eleccion, no mas de 5 anos).



ESCALA

HRAX

Permite el calculo de riesgo con vy sin
DMO, considerando tan solo el
T-score de cuello femoral.

;Qué factores tiene en cuenta la escala?

- Edad, sexo, indice de masa corporal.

- Tabaquismo, ingesta de 3 o mas
unidades de alcohol/dia.

- Antecedentes de fracturas después de
los 50 anos.

- Antecedentes familiares de fractura de
cadera.

- Tratamiento con corticoides.

pais: Reino Unido Nombre/ID:
Cuestionario:
1. Edad (entre 40-90 afios) o fecha de nacimiento

Edad: Fecha de Nacimiento:

A: M: D:

2. Sexo O Hombre O Mujer
3. Peso (kg)
4. Estatura (cm)
5. Fractura previa @nNo Osi
6. Padres con Fractura de Cadera @No Osi
7. Fumador Activo @No Osi
8. Glucocorticoides @no Osi
9. Artritis Reumatoide @no Osi

Sobre los Factores de riesgo

10. Osteoporosis secundaria
11. Alcohol, 3 0 mas dosis por dia

12. DMO de Cuello Femoral

La guia NICE aconseja la evaluacion sistematica del riesgo de fractura con la herramienta
FRAX a partir de los 65 anos, y a partir de los 51 si hay factores de riesgo:

IMC menor de 19
Fractura después de 50 anos
Fractura de cadera en madre, padre o hermana

Deformidad vertebral morfométrica (disminucion del 20% de la altura vertebral)

https://www.sheffield.ac.uk/FRAX/tool.aspx?lang=sp

@No Osi
@no Osi


https://www.sheffield.ac.uk/FRAX/tool.aspx?lang=sp
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NO ESTA INDICADO

x Indicar THS para:

Control de sofocos (que no afecten considerablemente la calidad de vida)
Prevencion o tratamiento del sindrome genitourinario

Prevencion ni tratamiento de la osteoporosis

Como prevencion de riesgo cardiovascular

Prevencion o tratamiento de alteraciones del estado de animo

Recomendacion de fitoestrégenos para el tratamiento de los sofocos ni para ningun otro
sintoma. Su eficacia es moderada (estudios de baja calidad), su seguridad no se ha demostrado
y podria interaccionar con la medicacion habitual. Lo natural no siempre es inocuo.

No estd indicado el cribado de la osteoporosis a mujeres sin ningun factor de riesgo mediante

x densitometria ésea



(CUANDO CONSULTAR CON TU MEDICO/A!

0 Cualquier sangrado vaginal durante la m

menopausia debe ser estudiado ‘;7

0 Si alguno de los sintomas caracteristicos
resulta extremadamente incapacitante para la
vida diaria

03 Ante cualquier duda sobre su sintomatologia
y el tratamiento a realizar



ENOPAUSIA TR
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PACIENTES:

P
LQU[ [S La menopausia es un periodo natural en la vida de la mujer que viene
* condicionado por los cambios hormonales que en él acontecen. Se caracteriza por
el cese permanente de la menstruacién y el final de la vida reproductiva.

- / Entre los 45-55 afios
L[UANDO? —> Cuando pasan 12 meses desde la Ultima regla
En mujeres que no tienen reglas (por cirugia o por
anticonceptivos) su médico les podré solicitar una
analitica con perfil hormonal si lo considera necesario.

SINTOMAS

Sofocos
60-80% de las mujeres.
Cefalea e Duracién variable o £
i i Factores predisponentes U E PU E D 0 H A[ [ R 7
psompie \ fumadoras y obesidad 1’ Q .
om—o—T Dieta equilibrada
Disminucién Aumentodel [ Dieta mediterrénea. Mocerar el consumo
dela riesgo de sal y beber muchos liquidos.
densidad ésea — ————— cardiovascular 02 Ejercicio fisico moderado
Aumento del riesgo de Progresivamente hay un {caminar, bailar, yoga.) unos 30-50 min
fracturas patoldgicas cambio en el perfil 5 s 0 Ca ot
lipldico
[]3 Vida sexual activa
Adaptar la sexualidad a las preferencias y
Otros circunstancias actuales
Sindrome / e 0t Actitud positiva
" s Ayudard estar bien informada y preguntar
ge:utounnano . e srimordolores todas as dudas
Lyt . Divcoikoet musclasa st UT] Evitar tabaco, alcohol
relaciones sexuales. Urgencia
iccionals mfeccones de relacién con la y cafelna
Tepeticion menopausia no ha
quedado claramente

b & demostrada)
Por regla general, la menopausia no requiere tratamiento.

I.N [([SHO IRA‘AMI[NIOT Su médico le ofrecerd tratamiento si alguno de los sintomas que presente resulta

demasiado incémodo y siempre que el beneficio sea superior a los efectos secundarios.

No se recomienda el uso de estrégenos de origen

A vegetal ya que su eficacia y su seguridad no se han
PR[V[N(ION Y OIRAS PRU [HAS demostrado y podria interaccionar con su medicacién
Las mujeres menopdusicas deben continuar con los habitual. Recuerde que natural no siempre es inocuo.

programas de prevencidn establecidos.

e Céncer de Mama: mamograffas cada 2 afios entre L[UA’NDO D[BO (ONSUHAH

los 45-69 afios.

e  Céncer de Cérvix: citologias cada 3 afios hasta los Ante cualquier sangrado genital que aparezca
65 afios. 1 afio después de la ultima regla.
, Elriesgo de fractura lo valorara su médico mediante la Si presenta sintomas.
realizacién de un cuestionario, por lo que no se requiere Ante cualquier duda sobre el tema
de forma generalizada la realizacién de densitometrias

6seas.
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