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INFORMAR

- De los sintomas de la perimenopausia
- De los sintomas de la menopausia
- De las recomendaciones en menopausia

18 de Octubre
Dia Mundial

de laMenopausia
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Decalogo AEEM Menopausia

1. Manteén una dieta equilibrada rica en calcio y evita el sobrepeso y la obesidad.
2. Realiza actividad fisica moderada diana.
3. Recibir los rayos del sol durante 15 minutos te ayudara a conseguir unos niveles
de vitamina D adecuados.
4. Evita el tabaco y los habitos toxicos.
5. Evaluacion del posible riesgo cardiovascular y eliminacion de los factores de riesgo.

6. Evaluacion del posible riesgo de cancer de mama y estimulacion para el diagnostico
precoz mediante las campainas de mamografia de screening poblacionales.

7. Evaluacion del posible riesgo de osteoporosis y medicion de la densidad mineral 0sea
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
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Menarquia

Terminologia

-4

REPRODUCTIVA

-3b

TRANSICION

Ultima regla (0)

MENOPAUSICA
Temprana | Pico Tardia Temprana Tardia Temprana Tardia
Perimenopausia
Duracion Variable Variable 1-3 anos 2 anos (1+1) | 3-6 anos Vida
restante
CRITERIO PRINCIPAL
Ciclo menstrual | Variable o | Reqular | Reqular | Ligeros Duracion Baches
regular cambios en | variable con | amenorreicos
cantidad/ | diferencias > 60 dias
periodicidad | =7 dias
en ciclos
consecutivos
CRITERIOS ADICIONALES
Endocrinoldgicos
FSH Baja Variable | Elevaciones | > 25 mUIl/ml Aumento Elevada
variables variable estable
AMH Baja Baja Baja Baja Baja Muy baja
Inhibina B Baja Baja Baja Baja Muy baja
RFA* Bajo Bajo Bajo Bajo Muy bajo | Muy bajo
CARACTERISTICAS DESCRIPTIVAS
Sintomas Probables | Muy probables Sintomas
sintomas sintomas crecientes
vasomotores | vasomotores de atrofia
urogenital

FSH: hormona foliculoestimulante; AMH: hormona antimulleriana; RFA: recuento de foliculos antrales.
Fuente: Adaptado de Harlow SD, et al. J Clin Endocrinol Metab. 2012 Apr;97(4):1159-68.
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Transicion menopausica
 Elevacion de la FSH.

» Elevacion del estradiol en fase folicular tem-
prana.

» Disminucion de la inhibina B.

 Disminucion de la hormona antimulleriana.

Menopausia
» Elevacion abrupta y constante de FSH.

» Disminucion estable del estradiol.
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Situaciones Especiales

e Pacientes histerectomizadas
e Pacientes con DIU LNG en amenorrea

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




Sintomas vVasomotores

e Sofocos

e Sudoraciones nocturnas
e Palpitaciones

e [nsomnio

e Parestesias

e (Cefaleas

e Vertigos
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Sintomas Vasomotores

- 60-80% transicion perimenopausica
- Solo 25% afecta a su calidad de vida

- Duracion media: 4 anos

Factores de Riesgo * Raza afroamericana
e Obesidad (perimenopausia)

e Tabaco
e Sd. Premenstrual ~
&
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Sintomas Vasomotores

Fisiopatologia

Actividad noradrenergica central elevada
que favorece la disminucion de la zona
termoneutral

SINTOMATICO

Sofocos B
/ Umbral de sudoracion

\ \\ Zona termonecutral

Temperatura Umbral de escalofrios
corporal

FIGURA 3. Un intervalo termorregulador (zona termoneutral) acortado provoca una
gran sensibilidad del centro termorregulador.
&
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Sintomas Vasomotores

Tratamientos

- Modificaciones del estilo de vida y
recomendaciones higienico-dieteticas

- [ratamiento: Individualizado
e No hormonal
e Hormonal
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Sintomas Vasomotores

Tratamiento No hormonal

* Fitoestrogenos
e Cimifuga Racemosa

e Extracto citoplasmatico de polen
e |SRS

@ EEM
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Sintomas Vasomotores

Fitoestrogenos

Efecto estrogenico debil. Receptores beta
Ingesta natural en dieta insuficiente
Concentrados 40-80 mg con un minimo de
genisteina de |5 mg/dia

Con comidas: Si HC, no grasas

No alcohol/tabado

4-8 semanas para notar efectos

Ajustar dosis IMC elevados



Sintomas Vasomotores

Cimifuga Racemosa

- Dosis 40 mg/dia

- Actividad central sobre neurotransmisores
- No aumenta densidad mamaria
- No aumenta actividad estrogenica

Estracto citoplasmatico de polen

- Sofocos, sueno, irritabilidad
- No modifica niveles FSH, E, SHBG y testosterona

\Q;
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Sintomas Vasomotores

ISRS/ISRN/Anticonvulsivantes

Recomendado
Su uso junto
tamoxifeno

Caracteristicas
importantes

Dosis de
mantenimiento

Dosis
inicial

Efectivo

contra
sofocos

ISRS Fluoxetina Si 20 mg/dia 20 mg/dia * Inhibicidn potente de No
CYP2D6
* Frecuentes efectos
secundarios
Paroxetina Si 10 mg/dia 10-20 mg/dia * Inhibicion potente de No
CYP2D6
Sertralina No * Inhibicion débil de No
CYP2D6
Citalopram Si 10 mg/dia 10-20 mg/dia * Inhibicidn débil de No
CYP2D6
Escitalopram Si 10 mg/dia 10-20 mg/dia No
IRSN Venlafaxina Si 35,7 mg/dia 75 mg/dia * Inhibicion muy débil Si
en 1. semana de CYP2D6
Desvenlafaxina Si 50 mg/dia 100 mg/dia * Inhibicidn muy débil Si
durante 3 dias de CYP2D6
Anticomvulsivantes | Gabapentina Si 300 mg/dia 300 mg/dia « Experiencia previa Si
sugiere que no
inhibe CYP2D6
Pregabalina Si 50 mg/dia 75 mg/dia  Experiencia previa Si
sugiere que no
inhibe CYP2D6

Fuente: Grupo de Jovenes Expertos de la AEEM.
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Sintomas Vasomotores

Tratamiento Hormonal

- El + eficaz
- Valoracion individualizada
- Riesgo personal y familiar

. . <10 anos
- Tiempo pasado desde la menopausia

< 60 anos

- Diferentes preparados
- Diferentes vias de administracion
- Diferentes dosis
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Sintomas Vasomotores

Tratamiento Hormonal

Estrogenos +- Tibolona
gestagenos
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Sintomas Vasomotores
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Sintomas Vasomotores

- La via no influye en el resultado

- Estrogenos transdermicos < riesgo TEV y
alteracion del metabolismo hepatico

- Progestenona natural micronizada < riesgo
de cancer de mama y trombosis venosa e

EEM
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Solo estrogenos —> Transdermica

E+ G

* Via oral para mejor control del ciclo,
requiere mayor dosis, mas incidencia
efectos adversos (aumento TG, riesgo
trombosis, HTA, cefalea, migranas,
transtornos Gl, hepatico o vesicula
biliar

@.\
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 Via oral: de eleccion en mujeres con problemas
dermatologicos, hipercolesterolemia y riesgo

de cancer de colon.

« Via transdérmica: es de eleccion en pacientes
con patologia gastrointestinal o hepatopatia,
colelitiasis, colecistectomia, hipertrigliceride-
mia, hiperinsulinemia, HTA mal controlada, ce-
falea o migrana, inmovilidad o tabaquismo.
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Sintomas Vasomotores

Estrogenos

Estrogenos
+

Gestagenos

X X

endometriosis
reciente T TG

= AEEM
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Sintomas Vasomotores

De forma
continua

THM Continua combinada
Tratamiento con estrogeno y gestageno de forma continuada y sin descanso

Leyenda:

E-G: estrogeno+gestageno; E: estrogeno; G: gestageno.

para el Estudio de la Menopausia



Sintomas Vasomotores

THM Continua secuencial
Tratamiento con estrogeno todos los dias y gestageno solo durante la 2.7 fase del ciclo

1* Semana
MIE | JUE

lE+GI

&
2

GE

Leyenda:

E-G: estrogeno+gestageno; E: estrogeno; G: gestageno.

& En la THM combinada continua secuencial oral, se toman comprimidos todos los dias, pero la presentacion tiene comprimidos con diferente color y diferente composicion (estrégeno
3 solo / estrégeno-gestageno) para que la toma sea secuencial.

En la THM combinada continua secuencial transdérmica, se realiza cambio del parche cada 3-4 dias, pero la presentacion tiene 4 parches que contienen solo estrogeno y 4 parches
que contienen estrogeno-gestageno para que la toma sea secuencial.

De forma
continua

@EEM
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Sintomas Vasomotores

THM Ciclica secuencial
Tratamiento durante 21 dias con un intervalo libre de tratamiento durante 7 dias

4°
LUN | MAR | MIE | JUE | VIE | SAB |DOM

:
:
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6) En la THM combinada ciclica secuencial oral, se toman 11 comprimidos con solo estrégeno (*) y a continuacion 10 comprimidos con estrégeno + gestageno (los comprimidos de cada
& composicion son de diferente color).

Leyenda:

E-G: estrogeno+gestageno; E: estrogeno; G: gestageno.

De forma
ciclica
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Sintomas Vasomotores

THM Estrogénica continua
Tratamiento solo con estrogeno durante todos los dias

1* Semana 2* Semana 3* Semana 4° Semana |

— ﬂMARlMIElJUElVIElSABﬂ] LUN | MAR | MIE | JUE | VIE | SAB | DOM LUN MARlMIElJUElVIElSABDOM LUN MARlMIEIJUElVIElSABDOM

(81018810 1518] [B[81L18181818] [Plo181P18[8]8] [B[8[8[8[8]8]8

NIRRT RN RN 2|22 |2 2AlA (A2 [A|X |2 AlA[A|A (AKX

OS[O°[O° |05 (05|05 [0 [O°|O0°[0°[05|O°[05 |05 |OS[O°|O°|O°|OT(0°|0°] [OF|O°[0°|0°|0°|0°|0°
B & & &

Leyenda:
E: estrogeno

Tratapia solo estrogénica

@EEM
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Sintomas Vasomotores

Combinacion ' Produce Envase  Marca
Estrogeno/Gestageno sangrado comercial
Estradiol/Noretisterona 0,5 mg/0,1 mg | Oral | Continua combinada No 28 comp. Eviana® No
1 mg/0,5 mg Oral | Continua combinada No 28 comp. | Activelle® Si
1 mg/1 mg Oral | Continua secuencial Si 28 comp. | Duofemme® Si
2 mg/1 mg Oral | Continua secuencial Si 28 comp. | Trisequens® No
50 mcg/250 mcg T | Continua combinada No 8 parches Estalis® Si
50 mcg T | Continua secuencial Si 4 parches Estalis® Si
50 mcg/250 mcg 4 parches | Sequidot®
Estradiol/Drospirenona 1 mg/2 mg Oral | Continua combinada No 28 comp. | Angelig® No
Valerato de estradiol/Acetato 2 mg Oral | Ciclica secuencial Si 11 comp. | Climen® Si
de ciproterona 2 mg/1 mg 10 comp.
Valerato de estradiol/Dienogest 2 mg/2 mg Oral | Continua combinada No 28 comp. | Climodien® Si
Valerato de estradiol/Acetato 2 mg/10 mg Oral | Ciclica secuencial Si 21 comp. Perifem® Si
de medroxiprogesterona
Valerato de estradiol/Norgestrel 2 mg/0,5 mg Oral | Ciclica secuencial Si 21 comp. | Progyluton® Si

I: transdérmico; comp.: comprimidos; F. SNS: financiado por el Sistema Nacional de Salud.
Fuente: Grupo de Jovenes Expertos de la AEEM.

Estradiol/Progesterona | mg/100 mg | Oral |Continua combinada“ No 28 comp Bijuva No

Saeem
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Sintomas Vasomotores

Estrogeno 1 Envase Marca comercial F. SNS
Estradiol 1 mg Oral 28 comp. Eviana® No
2 mg Oral 30 comp. Estradiol Meriestra® No
25 mg (0,39 mg) | Transdérmica 8 parches Estradot® No
37,5 mg (0,59 mg)
50 mg (0,78 mg)
75 mg (1,17 mg)
25 mg (0,75 mg) | Transdérmica 8 parches Estraderm Matrix® No
50 mg (1,5 mg)
100 mg (3 mg)
25mg (1,6 mg) | Transdérmica 8 parches Evopad® Si
50 mg (3,2 mg)
75 mg (4,8 mg)
100 mg (6,4 mg)
1,53 mg Transdérmica | Pulverizador 56 dosis Lenzetto® Si
0,60 mg (1,5 mg) | Transdérmica Gel 80 g Oestraclin® No

I: transdérmica; comp.: comprimidos; F. SNS: financiado por el Sistema Nacional de Salud.
Fuente: Grupo de Jovenes Expertos de la AEEM.
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Sintomas Vasomotores

Gestageno 1 Envase Marca comercial F. SNS
Progesterona natural 100 mg Oralo 30 capsulas Progeffik® Si
micronizada vaginal Utrogestan®

200 mg Oralo 15 capsulas Progeffik® No

vaginal 60 capsulas Utrogestan®

Medroxiprogesterona 5 mg Oral 24 comp. Progevera® Si

10 mg 30 comp.
Levonorgestrel® 20 mcg/dia Intrauterina DIU Mirena® No

comp.: comprimidos, F. SNS: financiado por el Sistema Nacional de Salud.
*Indicacion no incluida en ficha técnica del producto.
Fuente: Grupo de Jovenes Expertos de la AEEM.
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Sintomas Vasomotores

Duracion del tratamiento

 Duracion de la sintomatologia

* No existen limites, la mayoria 5 anos (minoria >5 anos)
 Reevaluacion periodica de riesgos-beneficios

* En IOP mantener hasta 50-51 anos

Seguimiento del tratamiento

e Control a los 3-6 meses

 Controles anuales (eficacia, dosis, tipo, via de
administracion, indicaciones y contraindicaciones)

* No precisa aumentar control mamografico ni citolé@ico

Asociacion Espanol

para el Estudio de la Menopausia



Sintomas Vasomotores

Contraindicaciones Absolutas THM

* Hemorragia vaginal causa desconocida

* Hepatopatia grave

e H® personal Ca. Mama

 (Cancer endometrio estadio avanzado

 Cancer de ovario

* Historia personal TEV

* Enfermedad tromboembolica

* Enfermedad hemorragina arterial activa o reciente
(angina, IAM, ictus)

* Trombofilia

 Porfiria ﬂ

\Q;
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Sintomas Vasomotores

Efectos secundarios

Mastodinia Reducir la dosis del estrogeno, reducir la dosis del gestageno, cambiar a tratamiento secuencial
0 a TSEC o tibolona, segun la edad de la mujer

Distension abdominal Reducir dosis del estrogeno

Calambres musculares Dar vitamina B

Nauseas Cambiar a via transdérmica

Sindrome premenstrual Cambiar a pauta continua

Cefalea Reducir dosis del estrogeno, cambio de gestageno, o cambio a TSEC o tibolona, segun la edad
de la mujer

Edemas. Ansiedad. Depresion Reducir dosis del gestageno, cambio a tratamiento secuencial, a TSEC o a tibolona, segun la edad
de la mujer

TSEC: complejo estrogénico selectivo tisular.
Fuente: Grupo de Jovenes Expertos de la AEEM.
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Sintomas Vasomotores

Situaciones especiales

e Antecedente de miomas: dosis bajas estrogenos

* Antecedente de endometriosis: gestagenos altas dosis/tibolona

e Antecedente familiar Ca. mama: considerar TSEC

 Antecedente hiperplasia endometrial: gestagenos altas dosis

e (olelitiasis: via transdermica

e Hipertrigliceridemia: via trasndermica, gestagenos a altas dosis o tibolona

e HTA:THM oral con drosperinona, via transdermica o asociar antiHTA

e Migrana severa: dosis ultrabaja no oral o tibolona

 Epilepsia: aumentar dosis del estrogeno

Q;AEEM
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Criterios de Elegibilidad
de la terapia hormonal
de la menopausia (THM)

M A TERI AL D E C ONSULTA

La utilizacion de la Terapia Hormonal para la Menopausia
(THM) disminuy¢6 de forma trascendente a partir de la
publicacion 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 reanalisis, todas las guias nacionales
e internacionales publicadas con posterioridad, asi como los
comunicados de las sociedades cientificas relacionadas con
la Menopausia indican que, basado en la mejor evidencia
cientifica el uso de THM en el caso de mujeres
sintomaticas sin riesgos anadidos, los beneficios superan
claramente a los riesgos (Villiers et al. 2016; Rees et 2020;
NAMS 2017; Sanchez Borrego et al. 2018).

OBJETIVO GENERAL

evidencia disponible.

\

El objetivo general de este proyecto ha sido la creacidon de unos criterios de
elegibilidad para el uso de la THM similares a los establecidos por la OMS para los
meéetodos anticonceptivos. Un consorcio de Sociedades Cientificas coordinado por
la AEEM se reunid para definir estos criterios de elegibilidad basandose en la mejor

_/
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METODOLOGIA GENERAL

\_

El protocolo del proyecto esta publicado en la revista Maturitas, desarrollandose en
dos fases:

12 FASE: Como primer paso, se realizaron revisiones sistematicas y metaanalisis
sobre la seguridad de la THM en diferentes condiciones médicas.

22 FASE: Posteriormente, sus resultados ayudaron a un panel de personas expertas
en todas estas materias a la definicidn de los criterios de elegibilidad, que se
definieron mediante declaraciones a favor o en contra del uso de la THM siguiendo
lo establecido por la nomenclatura internacional de la OMS en cuatro categorias:

L 2 S 4

Ninguna Las ventajas Los riesgos, No se debe

restriccion en superan a los generalmente, usar la THM
el uso de THM riesgos superan a los
beneficios

La calidad se clasificd como alta (A), moderada (B), baja (C) o muy baja (D),
dependiendo de factores como el riesgo de sesgo, la inexactitud, la inconsistencia,
la falta de direccionalidad o el sesgo de publicacion.

9)
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m Dmcoiopa Maz =
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SIGNIFICADO DEL “SEMAFORO”

de un semaforo:

beneficios superan los riesgos.

riesgos que beneficios.

Luz ROJA: ) No se debe usar la THM.

Para una presentacion mas visible hemos convertido estas categorias en las luces

Luz VERDE a la THMD Se puede usar porgue no existen restricciones o los

Se puede usar la THM en situaciones especificas (seran
sefaladas) pero globalmente la THM presenta mas




Seguridad CV de THM en mujeres sanas

THM THM Tibolona
combinada solo estrégenos

CONDICION

Oral Trsd Oral Trsd

<5 afios

>5 afios

<5 afios

>5 afios

<5 afios

Edad y >5 afios

duracién"

2C (<55)
1C (>55)

1C (>55)

<5 afios

>5 afios

<5 afios"
>5 afios"

<5 afios

>5 afios

Abreviaturas de la Tabla
ACH= anticonceptivos hormonales; FR= factores de riesgo; HTA= hipertensién arterial; IAM= infarto agudo de miocardio;
I= inicio; C= continuacién; IMC= indice de masa corporal; NA= no aplicable por falta de evidencia disponible; SLE=
supervivencia libre de enfermedad; THM= terapia hormonal de la menopausia; THM local: estrégenos locales y prasterona;
Trsd= THM transdérmica.

REFERENCIAS

'La seguridad para la THM local se ha estudiado en poblaciéon general con un maximo de 52 semanas, por lo que la
mayoria de las categorias asignadas se han otorgado por Opinién de expertos/as.

‘' La evidencia disponible es baja por el limitado numero de casos incluidos en los estudios. Se debe tener en cuenta
el claro beneficio del uso de la THM en mujeres menores de 50 afos.

""" En caso de la tibolona para la condicién edad mayor de 50 afios, la evidencia disponible es de seguridad con
respecto al riesgo de trombosis y cancer de mama. No hay evidencia del riesgo cardiovascular.

Y Continuacién de la THM (Categoria 2) / Inicio de la TM > 10 aflos después de la menopausia (Categoria 3).

A
Condiciones médicas y criterios de elegibilidad de THM

THM THM
combinada solo estrégenos

g
5

CONDICION

Oral Trsd

Oral ‘ Trsd

TEV/EP sin
anticoagulacién

TEV/EP con
anticoagulacién de
accion directa

Trombofilia
asintomética

Sin aura

Migrafia

Con aura

Cefalea tensional

Ictus

Diabetes mellitus

Hipercolesterolemia

Hipercolesterolemia y
diabetes

IMC >30 kg/m?

Enfermedad
inflamatoria intestinal

Antecedentes de
hepatitis C

Hepatitis aguda

I H ﬂﬂ

Cirrosis NA
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% Supervivientes de cancer y criterios de elegibilidad de THM

Interacciones farmacolégicas y criterios de elegibilidad de THM

THM THM Tibolona | THM THM THM Tibolona | THM
combinada solo estrégenos local combinada solo estrégenos local'
CONDICION CONDICION
“ Oral Trsd O Oral Trsd
o]l = " LS 1/2 ] 2 1
: : 2B 2B 2B 2B 2B 2D statinas 1/2 1 1/2 1 1/2 1
e 1 1 1 1 1/2 1
: . 4A 2D . = 1 1 1 1 1 1
Cancer de
mam » s & ] 1 1 1 1 1
ortadora BR 2C 2C 2C 2C A 1[») e 4 4 4 4 4 ]
» - - - ] 1 1 1 1 1
< 1 1 1 1 1 1
Portadora BRC/ 2D 2D 2D 2D A 1[»)
ormce pideas 1 1 1 1 1 1
- - "els LEALJ ] 1 1 1 1 ]
de ovaric 1B 1B 1B 1B 1B 1D Anticoagulantes 1/2 1 1/2 1 2 1
: 4 4 4 4 1
Interacciones
farmacolégicas orticoic 2 2 2 2 pi 1
neerce 2C 2C 2C 2C 2C D pilépticos 4 4 L
ticc 2 o 2 2 2 1
: 2C 2C 2C 2C o 1D . i
Otros
canceres op . 4 4 4 4 4 1
» » -—-1e 1
de colc 1C 1C [ 1C A 1D
inalcos orales 1/2 1 1/2 1 1/2 1
rretrovirales 1/2 1/2 1/2 1/2 1/2 1
de pulmé 2C 2C 2C 2C A 1D Dor C 2 2 2 2 2 1
» oo 2 2 ‘l
oest y) 2 1
: 2C 2C 2C 2C A 1[») itiroidec 2 2 1
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Sindrome Genitourinario

de la menopausia

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

Prevalencia:
e 25% perimenopausicas
e 50% menopausicas
e 70% > 70 anos

Asociacion Espanola
para el Estudio de la Menopausia



SGUM

* Sequedad vaginal (mas frecuente)

* Disminucion de lubricacion con la actividad sexual

* Disconfort o dolor con la actividad sexual

* Sangrado poscoital

* Disminucion de la excitacion, del orgasmo y del deseo
* [rritacion, ardor o prurito vulvar o vaginal

* Disuria

* Urgencia/frecuencia miccional

@;EEM
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SGUM

* Disminucion de la hidratacion

» Disminucion de la elasticidad

* Reabsorcion de labios menores

» Palidez/eritema

» Perdida de rugosidades vaginales

» Pérdida de carunculas himeneales
* Fragilidad tisular/fisuras/petequias
* Prolapso o eversion uretral

* Prominencia del meato uretral

* Retraccion uretral

* Infecciones del tracto urinario recurrentes

N\ AEEM
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SGUM

Fisiopatologia

Vagina antes de la Vagina tras la pérdida
menopausia de estrogenos

l. -
"\

Cambios facilmente
apreciables

Recubrimiento

vaginal fino y seco d urante Ia
44 exploracion

Recubrimiento vaginal
grueso y humedo

Definimos Salud Vaginal como el

estado de la vagina que mantiene

las condiciones fisiologicas adecuadas a
. i , la evolucion de la edad de

Disminucion elasticidad vaginal )

Sequedad vaginal la mujer, que m)—pr()—duCE

Acortamiento del canal vaginal SintOmatOIOgia local, Y permite una

sexual satisfactoria. @AEEM

Asociacion Espanola
para el Estudio de la Menopausia

Paredes vaginales elasticas
Presencia de lubricacion vaginal

>

Johnston SL. Geriatrics & Aging. 2002



Mucosa vaginal

Cambios en la Menopausia

Epitelio escamoso
poliestratificado

Debido a la disminucion de estrégenos se
producen cambios en en epitelio vaginal
que dan lugar a la AVV

® Adelgazamiento del epitelio
Disminucién de células superficiales
Aumento de células parabasales

Disminucion de la vascularizacion

Aumento del pH

Disminucion de las colonias de
lactobacilos
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SGUM

y o

Diagnhostico

e Anamnesis
 Exploracion

- Vagina palida

- Perdida de pliegues

- Escaso vello pubis

- Disminucion de elasticiada y turgencia vulvar
- Estrechamiento del introito

- Disminucion de la humedad

- Fusion y reabsorcion de labios menores

(-

&...

Asociacion Espanola
para el Estudio de la Menopausia



SGUM

Tratamiento

e Cambios en el estilo de vida

- Obesidad

- Escasa actividad fisica
- Tabaquismo

- Actividad sexual

- Dieta saludable

* Tratamientos farmacologicos no hormonales

* Tratamientos farmacologicos hormonales.

e Tratamientos no farmacologicos. @1EEM
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SGUM

Tratamientos No hormonales

 |ubricantes (base agua o silicona)
* Hidratantes vaginales (acido hialuronico)

e Acido hialuronico inyectable



SGUM

Tratamientos Hormonales

 Estrogenos locales

Compuesto Presentacion Dosis de mantenimiento
Estriol Ovulos 0,5 mg (2 x semana)*
Crema vaginal 0,5 g/dia (1 mg/g) (2 x semana)*
Gel vaginal 1 g (50 mcg/g) (2 x semana)*
Promestrieno Crema vaginal 1 g/dia (10 mg/q)
17p-Estradiol Comprimidos vaginales 10 mcg (2 x semana)*
Anillo vaginal 7.5 mcg/dia (durante 90 dias)
*Comienzan con aplicacion diaria las 2-3 primeras semanas para pasar después a dosis de mantenimiento. o

Fuente: Grupo de Jovenes Expertos de la AEEM. . .
Nuevo financiado: Estradiol 10 mcg -

* Ospemifeno (tto.oral)

(-~
-
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* Prasterona vaginal



SGUM

Tratamientos no farmacologicos

® Léser Su accion se basa en que el efecto térmico se produce un
aumento de células y glucdgeno celular, existiendo como
consecuencia una recuperacion del trofismo vaginal. Aunque su
evidencia actual disponible es baja, todos los estudios
disponibles muestran mejoria del SGUM. Una indicacion

importante es para las pacientes supervivientes de cancer de
mama.

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

e Radiofrecuencia

@1EEM
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Insuficiencia Ovarica Primaria

MG EN R
funcion
hormonal
ovarica en

una mujer
menor de 40
anos

¥ Actividad
folicular
¥ 40 aiios

¥ Estrégenos
¥ Fertilidad
4+ FSH/LH
Amenorrea

NO es
permanente:

® 50% recuperan
funcion,
impredecible

¢ 5-10% gestacion
espontanea

para el Estudio de la Menopausia



Criterios diagnosticos

Edad < 40 anos Amenorrea > 3 meses FSH > 40 mUI/mL (2 veces)

@:\EEM
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Incidencia

e 1-4% poblacion
e 10-28% amenorrea

romaria
. N
e 4-18% amenorrea -
| 40 anos
secundaria
30 anos
Q.
4|3 ..
20 anos
G
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Incidencia

IOP origen espontaneo Idiopética (50 %)

Genética Alteraciones del cromosoma X (5 %): monosomia X, trisomia X, deleciones,
traslocaciones, sindrome X fragil

Alteraciones autosdmicas: mutacion del receptor FSH, sindrome de Bloom,
ataxia telangiectasia, anemia de Fanconi, mutacién del gen FOXL?2

Patologia tiroidea autoinmune, sindrome de Addison, diabetes mellitus,

Autoinmune sindrome poliglandular autoinmune tipos 1y 2
; Ooforitis por parotiditis, tuberculosis, malaria, varicela, Shigella,
Infecciosa . . .
citomegalovirus, herpes simple

Metabdlica Déficit de 17-a-hidroxilasa, galactosemia, déficit de aromatasa
IOP de origen iatrogénico  [eNinlECIEl]E
(25 %) Radioterapia

Embolizacion de vasos pelvianos

Ooforectomia

Histerectomia

Fuente: Nelson LM. Primary Ovarian insufficiency. N Engl J Med. 2009:360:606-14.
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Clinica

Amenorrea

Esterilidad

Sintomas de hipoestrogenismo



Consecuencias

AEEM
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FSHy LH elevadas

AMENORREA

E2 bajo
PRL normal

Confirmacion
FSH elevada

e Anamnesis

e Exploracion

e Ecografia transvaginal

e Analitica: completay
hormonal. Test embarazo

e Cariotipo, estudio
inmunologico.

e DMO

Amenorrea > 3 meses

CARIOTIPO

ANORMAL

NORMAL

Estudio inmunolégico

GONADECTOMIA

DESEO GENESICO

THM + THM + DONACION
ANTICONCEPCION OVOCITOS

FSH: hormona foliculoestimulante; LH: hormona luteinizante; E2: estradiol; PRL: prolactina;
THM: terapia hormonal de la menopausia.
Cedida por la Dra. Beatriz Roca Comella.
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Tratamiento

Estradiol diarios
+ PG 12 d/mes

Deseos
genésicos Informar TRA /

Utero Preservacion
fertilidad
OP No deseos Tratamiento

genésicos — hormonal
Sin combinado
utero asegurando

, anticoncepcion
Estrogenos
continuos

@;EEM
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Tratamiento
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Seguimiento anual

e Sintomas de
hipoestrogenismo.

e Signos de alarma de
insuficiencia suprarrenal.

e Anual: peso, TA, habito
tabaquico.

e Cumplimiento del
tratamiento y efectos
secundarios

e Analitica: metabodlico y THS.

e Sd. Turner: anadir perfil
lipidico y Hb glicosilada.

e DMO: bianual.




MANUAL BASICO
DE MENOPAUSIA

Grupo de Jovenes Expertos

de la Asociacion Espanola
et para el Estudio de la Menopausia
A (AEEM)

L. Nieto Pascual
E.M. Iglesias Bravo Asociacion Espaiiola
M.J. Cuerva Gonzalez para el Estudio de la Menopausia

Criterios de Elegibilidad
de la terapia hormonal

de la menopausia
(THM)

@/
~ FEEM

Fundacion Espafiola para el
Estudio de la Menopausia

\Q:

,\__
Asociacién Espaiola
ra ol Estudio
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la Menopausia
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Material Complementario

Criterios elegibilidad THM

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

Manual basico de Menopausia

https://aeem.es/wp-content/uploads/2020/05/n 1870 _libro-
jovenes-aeem-04-05-20-alta.pdf
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