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- De los síntomas de la perimenopausia

- De los síntomas de la menopausia

- De las recomendaciones en menopausia

INFORMAR



Decálogo AEEM Menopausia

1.  Mantén una dieta equilibrada rica en calcio y evita el sobrepeso y la obesidad.

2.  Realiza actividad física moderada diaria.

3.  Recibir los rayos del sol durante 15 minutos te ayudará a conseguir unos niveles       

de vitamina D adecuados.

4.  Evita el tabaco y los hábitos tóxicos.

5.  Evaluación del posible riesgo cardiovascular y eliminación de los factores de riesgo.

6.  Evaluación del posible riesgo de cáncer de mama y estimulación para el diagnóstico 

precoz mediante las campañas de mamografía de screening poblacionales.

7.  Evaluación del posible riesgo de osteoporosis y medición de la densidad mineral ósea 

en pacientes de alto riesgo.

8.  Vive la menopausia con vitalidad y optimismo.

9.  Mantén una actividad sexual satisfactoria.

10.  Cuida la calidad de vida para conseguir el bienestar de la mujer durante la 

menopausia







Situaciones Especiales

• Pacientes histerectomizadas

• Pacientes con DIU LNG en amenorrea 

Determinación Analítica

FSH > 40 mU/mL y Estradiol < 30 pg/ml



Síntomas Vasomotores

• Sofocos

• Sudoraciones nocturnas

• Palpitaciones

• Insomnio

• Parestesias

• Cefaleas

• Vértigos



Síntomas Vasomotores

Factores de Riesgo • Raza afroamericana

• Obesidad (perimenopausia)

• Tabaco

• Sd. Premenstrual


- 60-80% transición perimenopáusica

- Solo 25% afecta a su calidad de vida

- Duración media: 4 años



Fisiopatología

Síntomas Vasomotores

Actividad noradrenérgica central elevada 
que favorece la disminución de la zona 

termoneutral



Tratamientos

- Modificaciones del estilo de vida y 
recomendaciones higienico-dietéticas


- Tratamiento: Individualizado

• No hormonal

• Hormonal
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Tratamiento No hormonal

• Fitoestrógenos


• Cimífuga Racemosa


• Extracto citoplasmático de polen


• ISRS
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Fitoestrógenos

- Efecto estrogénico débil. Receptores beta

- Ingesta natural en dieta insuficiente

- Concentrados 40-80 mg con un mínimo de 

genisteína de 15 mg/día

- Con comidas: Si HC, no grasas

- No alcohol/tabado

- 4-8 semanas para notar efectos

- Ajustar dosis IMC elevados
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Cimífuga Racemosa

- Dosis 40 mg/día

- Actividad central sobre neurotransmisores

- No aumenta densidad mamaria

- No aumenta actividad estrogénica

Estracto citoplasmático de polen

- Sofocos, sueño, irritabilidad

- No modifica niveles FSH, E, SHBG y testosterona
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ISRS/ISRN/Anticonvulsivantes

Síntomas Vasomotores



Tratamiento Hormonal

- El + eficaz

- Valoración individualizada

- Riesgo personal y familiar

- Tiempo pasado desde la menopausia

- Diferentes preparados

- Diferentes vías de administración

-   Diferentes dosis

<10 años

< 60 años
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Síntomas Vasomotores

Estrógenos +-

gestágenos

Tibolona TSEC

- Esteroide sintético

- Acción estrogénica, 
gestagénica y 
androgénica 

- No tiene acción 
sobre endometrio

- SVM, sueño, 
sexualidad y humor


- Estrógeno + 
SERM


- El bazedoxifeno 
acción agonista 
sobre receptores E 
en hueso y acción 
antagonista en mama 
y endometrio


Tratamiento Hormonal
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Síntomas Vasomotores

- La vía no influye en el resultado


- Estrógenos transdérmicos < riesgo TEV y 
alteración del metabolismo hepático


- Progestenona natural micronizada < riesgo 
de cáncer de mama y trombosis venosa



Solo estrógenos —> Transdérmica

E + G 


• Via oral para mejor control del ciclo, 
requiere mayor dosis, más incidencia 
efectos adversos (aumento TG, riesgo 
trombosis, HTA, cefalea, migrañas, 
transtornos GI, hepatico o vesícula 
biliar






Estrógenos

Estrógenos 
+ 

Gestágenos

TGendometriosis

reciente
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 De forma 

contínua
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 De forma 

contínua
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De forma 
cíclica
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Tratapia solo estrogénica
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Estradiol/Progesterona 1 mg/100 mg Oral Continua combinada No 28 comp Bijuva No
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Duración del tratamiento

• Duración de la sintomatología

• No existen límites, la mayoría 5 años (minoría >5 años)

• Reevaluación periódica de riesgos-beneficios

• En IOP mantener hasta 50-51 años

Seguimiento del tratamiento

• Control a los 3-6 meses

• Controles anuales (eficacia, dosis, tipo, vía de 

administración, indicaciones y contraindicaciones)

• No precisa aumentar control mamográfico ni citológico
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Contraindicaciones Absolutas THM

• Hemorragia vaginal causa desconocida

• Hepatopatía grave

• Hº personal Ca. Mama

• Cáncer endometrio estadío avanzado

• Cáncer de ovario

• Historia personal TEV

• Enfermedad tromboembólica

• Enfermedad hemorrágina arterial activa o reciente 

(angina, IAM, ictus)

• Trombofilia

• Porfiria
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Efectos secundarios
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Situaciones especiales

• Antecedente de miomas: dosis bajas estrógenos


• Antecedente de endometriosis: gestágenos altas dosis/tibolona


• Antecedente familiar Ca. mama: considerar TSEC


• Antecedente hiperplasia endometrial: gestágenos altas dosis


• Colelitiasis:  vía transdérmica


• Hipertrigliceridemia: via trasndérmica, gestágenos a altas dosis o tibolona


• HTA: THM oral con drosperinona, via transdérmica o asociar  antiHTA


• Migraña severa: dosis ultrabaja no oral o tibolona


• Epilepsia: aumentar dosis del estrógeno
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La utilización de la Terapia Hormonal para la Menopausia 
(THM) disminuyó de forma trascendente a partir de la 
publicación de los resultados de los estudios Women’s 
Health Initiative (WHI) (Rossouw et al. 2002) y el Million 
Women Study (MWS) (Beral et al. 2003), reanalizados 
posteriormente por los mismos autores y con cambios 
importantes en sus conclusiones finales (Bolland et al. 
2015). Aparte de estos reanálisis, todas las guías nacionales 
e internacionales publicadas con posterioridad, así como los 
comunicados de las sociedades científicas relacionadas con 
la Menopausia indican que, basado en la mejor evidencia 
científica el uso de THM en el caso de mujeres 
sintomáticas sin riesgos añadidos, los beneficios superan 
claramente a los riesgos (Villiers et al. 2016; Rees et 2020; 
NAMS 2017; Sánchez Borrego et al. 2018).









Síndrome Genitourinario de la Menopausia

Conjunto de  signos y síntomas asociados al déficit 
estrogénico que aparecen en los genitales externos, 
tejidos del suelo pelviano, vagina, uretra y vejiga. 
Incluye las disfunciones sexuales asociadas

Prevalencia:

• 25% perimenopáusicas

• 50% menopáusicas

• 70% > 70 años

Síndrome Genitourinario 

de la menopausia



SGUM



SGUM



SGUM



SGUM



Diagnóstico

• Anamnesis

• Exploración

- Vagina pálida

- Pérdida de pliegues

- Escaso vello pubis

- Disminución de elasticiada y turgencia vulvar

- Estrechamiento del introito

- Disminucion de la humedad

- Fusión y reabsorción de labios menores

SGUM



Tratamiento

• Cambios en el estilo de vida 


- Obesidad

- Escasa actividad física

- Tabaquismo 

- Actividad sexual

- Dieta saludable


• Tratamientos farmacológicos no hormonales


• Tratamientos farmacológicos hormonales.


• Tratamientos no farmacológicos.

SGUM



Tratamientos No hormonales

• Lubricantes (base agua o silicona)


• Hidratantes vaginales (ácido hialurónico)


• Acido hialurónico inyectable

SGUM



Tratamientos Hormonales

• Estrógenos locales


• Ospemifeno (tto.oral) 


• Prasterona vaginal

SGUM

Nuevo financiado: Estradiol 10 mcg



Tratamientos no farmacológicos

• Láser


• Radiofrecuencia


SGUM

Su acción se basa en que el efecto térmico se produce un 
aumento de células y glucógeno celular, existiendo como 
consecuencia una recuperación del trofismo vaginal. Aunque su 
evidencia actual disponible es baja, todos los estudios 
disponibles muestran mejoría del SGUM. Una indicación 
importante es para las pacientes supervivientes de cáncer de 
mama. 


También por efecto térmico y produce del mismo 
modo cambios histológicos. La evidencia 
disponible es escasa. 



Pérdida	de	la	
función	
hormonal	
ovárica	en	
una	mujer	
menor	de	40	
años

⬇	Actividad	
folicular

⬇	40	años

⬇	Estrógenos	

⬇	Fertilidad	

⬆	FSH/LH

Amenorrea	

NO	es	
permanente:


• 50%	recuperan	
función,	
impredecible


• 5-10%	gestación	
espontánea

Insuficiencia Ovárica Primaria



Criterios diagnósticos

IOP



20	años

30	años

40	años

1/10
.000

1/1.
000

1/10
0

• 1-4%	población

• 10-28%	amenorrea	
primaria


• 4-18%	amenorrea	
secundaria

Incidencia

IOP



Incidencia

IOP



Clínica

Amenorrea

Esterilidad


Síntomas	de	hipoestrogenismo

IOP



Consecuencias

IOP



• Anamnesis

• Exploración

• Ecografía	transvaginal

• Analítica:	completa	y	
hormonal.		Test	embarazo


• Cariotipo,	estudio	
inmunológico.


• DMO

Diagnóstico



IOP



IOP

Útero

Sin 
útero

Deseos 
genésicos

No deseos 
genésicos

Estradiol diarios 
+ PG 12 d/mes

Informar TRA / 
Preservación 
fertilidad

Tratamiento 
hormonal 

combinado 
asegurando 

anticoncepción
Estrógenos 
contínuos

Tratamiento

IOP



Tratamiento

IOP



• Síntomas	de	
hipoestrogenismo.


• Signos	de	alarma	de	
insuficiencia	suprarrenal.


• Anual:	peso,	TA,	hábito	
tabáquico.


• Cumplimiento	del	
tratamiento	y	efectos	
secundarios


• Analítica:	metabólico	y	THS.

• Sd.	Turner:	añadir	perfil	
lipídico	y	Hb	glicosilada.


• DMO:	bianual.


Seguimiento anual





Material Complementario

Criterios elegibilidad THM


https://aeem.es/wp-content/uploads/2022/07/criterios-de-
elegibilidad-electronico-002.pdf

Manual básico de Menopausia


https://aeem.es/wp-content/uploads/2020/05/n1870_libro-
jovenes-aeem-04-05-20-alta.pdf




