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La menopausia se ha visto implicada en el fenómeno 
de la medicalización de la vida, de forma que este 
proceso fisiológico se ha visto expuesto a la 
intervención desde el ámbito sanitario. Sin embargo, la 
vivencia de la menopausia varía enormemente 
dependiendo de las actitudes personales y de la 
consideración del entorno sobre el envejecimiento en 
general y sobre el papel que ocupa la mujer mayor en 
la sociedad.

JUSTIFICACIÓN



La menopausia es un periodo fisiológico en la vida de la mujer condicionado por los 
cambios hormonales que en él acontecen. Se caracteriza por el cese permanente de la 

menstruación y el final de la vida reproductiva. 

¿Qué es la menopausia?

2

Última menstruación

3

Inicio menopausia

12 meses
1

Inicio de 
síntomas

PERIMENOPAUSIA MENOPAUSIA

CLIMATERIO

2 años - 6 meses



Mujer de más de 45 años después de 12 meses sin menstruación 

¿Cuándo hacer pruebas de laboratorio? 

-Mujeres con síntomas típicos o irregularidades menstruales < 45 años

-Mujeres que no menstrúan

★ Anticoncepción
★ Histerectomizadas

DIAGNÓSTICO
CLÍNICO

Menopausia quirúrgica



síntomas 
Cefalea e 
insomnio

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

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

Otros 
síntomas
Alteraciones del estado 
de ánimo, dolores 
musculares y articulares, 
pérdidas de memoria (la 
relación con la 
menopausia no ha 
quedado claramente 
demostrada)

Disminución 
de la densidad 
ósea
Aumento del riesgo de 
fracturas patológicas

Aumento del 
riesgo 
cardiovascular
Progresivamente hay un 
cambio en el perfil 
lipídico

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



QUÉ SE RECOMIENDA



Realizar ejercicio físico 
moderado (caminar, bailar, 
yoga..) unos 30-50 min 3-5 

días a la semana

Recordar que es una etapa 
normal en la vida de la mujer. 

Ayudará estar bien informada y 
preguntar todas las dudas

MANTENER UNA VIDA 
SEXUAL ACTIVA

Adaptar la sexualidad a las 
preferencias y circunstancias 

actuales

ACTITUD POSITIVA

Recomendaciones GENERALES  

DIETA EQUILIBRADA

EVITAR
Tabaco, cafeína y alcohol

Dieta mediterránea. Moderar el 
consumo de sal y beber 

muchos líquidos.

EJERCICIO FÍSICO



Ofrecer solo tratamiento si  existe repercusión 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 anticoncepción): gestágenos o 

ACHO con estrógenos a bajas dosis. 
- Terapia hormonal sustitutiva (siempre <5 años, con la dosis más baja posible y nunca en >60 años)

▪ Estrógeno + progestágeno en mujeres con útero. 
▪ Estrógenos 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 

mejoría de la clínica vasomotora, estos preparados presentan escasa seguridad y pueden generar 
interacciones con otros fármacos. 

▪ Veraliprida: retirada por efectos secundarios. 

SOFOCOS
Es el síntoma más característico. Se presenta 
como un súbito enrojecimiento de cara, cuello y 
pecho, con aumento de la temperatura y 
sudoración.



RECOMENDACIONES A LAS PACIENTES
Evitar ambiente calurosos y vestirse 
con prendas delgadas de algodón 
superponibles que se puedan quitar 
fácilmente en caso de calor.

01 Evitar comer o beber 
alimentos muy calientes o 
picantes. 03

El tabaco, alcohol, café o té 
pueden aumentar los 
sofocos. 02

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

04



● El tratamiento de elección para la atrofia vaginal moderada-severa sintomática es la aplicación de estrógenos tópicos. 

● Las cremas hidratantes y lubricantes vaginales:

○  Pueden ayudar a calmar los síntomas 

○  Pueden usarse solos o en combinación con los estrógenos tópicos. 

○ Facilitan las relaciones sexuales si se vuelven dolorosas. 

Información para las pacientes: 

● La atrofia vaginal es uno de los síntomas más típicos relacionados con  la menopausia. 

● Puede asociar molestias o dolor con las relaciones sexuales. 

● No todo disconfort genital es una infección de orina. 

● El uso de tratamientos tópicos aliviará los síntomas mientras se esté aplicando el tratamiento (no tienen efecto más allá de la 

duración del mismo). 

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

SINDROME GENITOURINARIO
Incluye síntomas vaginales (sequedad, prurito, dispareunia, sangrado postcoital, disminución de la libido, cambios en la flora 

vaginal) y urinarios (urgencia miccional, infecciones urinarias de repetición).



Cribado del cáncer de cérvix:  citología a mujeres a partir de los 25 años con una 
periodicidad cada 3 años. Las mujeres mayores de 65 años pueden excluirse del 
programa si en los últimos diez años se les ha realizado al menos dos citologías con 
resultado negativo.

Cribado del cáncer de mama:  Mamografía cada 2 años a  mujeres a partir de los 45 
años hasta los 69 años.

Cálculo del riesgo de fractura (FRAX) 

PAPPS



OSTEOPOROSIS
PREVENCIÓN: 

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

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

- No se aconseja cribado de determinación de niveles de 25 OH vitamina D en 
población sana.

CRIBADO:
- Se basa en la valoración del riesgo absoluto de fractura en los próximos 10 años. 

Para ello se usa la escala FRAX (OMS).
- No se recomienda el cribado densitométrico en mujeres menores de 60 años. En 

mayores de 60 años, se aconseja si tienen un riesgo de fractura de cadera mayor del 
3% en los próximos 10 años.

TRATAMIENTO:
En mujeres con riesgo de fractura de cadera superior al 10% en los próximos 10 años, 
valorar el tratamiento farmacológico con bifosfonatos (de 1 elección, no más de 5 años).



ESCALA 
FRAX

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

¿Qué factores tiene en cuenta la escala? 
- Edad, sexo, índice de masa corporal.
- Tabaquismo, ingesta de 3 o más 

unidades de alcohol/día.
- Antecedentes de fracturas después de 

los 50 años.
- Antecedentes familiares de fractura de 

cadera.
- Tratamiento con corticoides.

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

La guía NICE aconseja la evaluación sistemática del riesgo de fractura con la herramienta 
FRAX a partir de los 65 años, y a partir de los 51 si hay factores de riesgo:

- IMC menor de 19
- Fractura después de 50 años
- Fractura de cadera en madre, padre o hermana
- Deformidad vertebral morfométrica (disminución del 20% de la altura vertebral)

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


QUÉ NO SE RECOMIENDA



Indicar THS para:

- Control de sofocos (que no afecten considerablemente la calidad de vida)
- Prevención o tratamiento del síndrome genitourinario
- Prevención ni tratamiento de la osteoporosis
- Como prevención de riesgo cardiovascular
- Prevención o tratamiento de alteraciones del estado de ánimo

Recomendación de fitoestrógenos para el tratamiento de los sofocos ni para ningún otro 
síntoma. Su eficacia es moderada (estudios de baja calidad), su seguridad no se ha demostrado 
y podría interaccionar con la medicación habitual. Lo natural no siempre es inocuo.

No está indicado el cribado de la osteoporosis a mujeres sin ningún factor de riesgo mediante 
densitometría ósea

NO ESTÁ INDICADO



Cualquier sangrado vaginal durante la 
menopausia debe ser estudiado

Si alguno de los síntomas característicos 
resulta extremadamente incapacitante para la 
vida diaria

Ante cualquier duda sobre su sintomatología 
y el tratamiento a realizar 

¿Cuando consultar con tu médico/a?
01

02

03



HOJA DE 
RECOMENDACIONES
PARA LOS 
PACIENTES:
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Muchas gracias


