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Consecuencias del hipoestrogenismo en

la mujer
, Vasomotor
Eri'" symptoms
Y — Hot flashes
— Sleep
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Sindrome Genitourinario de la
Menopausia y THM

Sintomas genitales

- Irritacion
Afectan al 65 a 74% de las mujeres - Sequedad
en la post menopausia - Ardor
Fisiopatologia: Hipoestrogenismo
Involucra: vulva, S htonte
vagina,uretra,vejiga. Sintomas sexuales
urinarios  Falta de
: - Urgencia icacic
Causa importante de: g , lubricagiog
- Disuria - Malestar
Infecciones urinarias recurrentes - ITU recurrente -Dolot
Incontinencia urinaria - Funcion

: : : : deteriorada
Disfunciones sexuales: dispareunia

y vaginismo secundario
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Disminucion de la
| | produccion de

Sindrome genitourinario ¢
de la menopausia

estrogenos
Vagina sin el Sindrome
Sindrome genitourinario ~ genitourinario de la
O ,_%menopausia menopausia
Anatémicos: Clinicos: 50% muijeres) i\ | :
1. Colageno siologi 1. Dispareunia - &
2. Elastina Fisiologicos: 2. Dolor ko, Capa vaginsl
. 1. FlU]O grussa’y : fina y seca
3. Adelgazamie : 3. Ardor ' _
nto del ) KaSbCL‘J ar 4. Irritacion 4
epitelio 3 Etj r',C?f‘g‘(Zjn 5. Sangrado 1=
" :SUC], al 6. Prurito
- Privasgina /. Incontinencia ’%ﬁ
urinaria 3 '
Paredes vaginales /f .~ Elasticidad vaginal
elasticas e . S, THLEN reducida
Lubricacion vaginal’ . Sequedad vaginal
presente ~Acortamiento del

canal vaginal



Fisiopatologia SGUM

Disminucion de los esteoides
sexuales, especialmente
estrogenos

Disminucion de la concentracion
y las caracteristicas de la fibra
del colageno y de la elastina

Disminucion del glucogeno
Disminucion del crecimiento de
lactobacilos

Aumento del pH vaginal

Lo que afecta a la calidad de la
mucosa

Alteracion de la flora vaginal
Alteracion de la flora uretral

Disminuyendo la irrigacion Envejecimiento Tisular




Sindrome Genitourinario de la menopausia

No hormonal Hormonal Cambio de estilo de vida
LUBRICANTES / HIDRATANTES. » ESTRADIOL. SUSPENDER CIGARRILLO.
LASER(FRACCIONADO CO2 Y » ESTROGENOS CONJUGADOS. HACER EJERCICIOS
NECLALE L) » ESTRIOL. ACTIVIDAD SEXUAL
PROBIOTICOS. » PRASTERONA(DHEAS). BAJAR DE PESO

» OSPEMIFENO(modulador KINESIOLOGA DE PISO PELVICO
selectivo del receptor de
estrogeno).

» PROMESTRIENO.
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THM LOCAL GENITOURINARIA

DOSIS DIARIA

Estradiol tabletas intravaginales de 10 pg
Promestrieno 6vulos 10 mg o crema 1%
Estriol évulos 0,5 mg

Estriol crema 0,05% 0 0,1%

Blissel 50 microgramos/g
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Estriol
Crema
1 mg/g ;
Caja con : 4
Vi': de administracior
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159V aplieac ik
1: Vaginah No inger!

tubo€on

Dosis de carga

10 pg por noche por 10 -20 dias
10 mg o 1 aplicacién por noche por 10 - 20 dias
0,5 mg pr noche por 10 - 20 dias

1 aplicacion diaria por 10 - 20 dias
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Mantencion

10 pg 2 - 3 veces por semana

10 mg 1 - 3 veces por semana

0,5 mg 2 -3 veces por semana

1 segmento 2 - 3 veces por semana

N
N
=
<=

Ej Eurofarma
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Promestrieno
10 mg/g

Caja conteniendo tubo de 30q
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Consideraciones en el manejo de
infecciones urinarias recurrentes




INFECCION del TRACTO URINARIO (ITU)

» Es LA infeccién bacteriana mas » ITU es la respuesta inflamatoria

frecuente entre las mujeres. del urotelio a la invasion

bacteriana, asociada a

» Incidencia 50 a 60% o o .
bacteriuria y piuria, con o sin

presencia de sintomas

Foxman B, Barlow R, D’Arcy H, Gillespie B, Sobel JD. Self
reported incidence of urinary fract infection and associated

costs. Ann Epidemiol 2000;10:509-15.




ITU recurrente

» ITU recurrente (1 de cada 4 » 2 0 mas episodios en 6 meses.

mujeres con ITUs) » 3 0 mas episodios en 12 meses.

» Puede ser reinfeccion (nueva
infeccion) o recaida (mismo

microorganismo).

Foster RT Sr. Uncomplicated urinary tract infections
in women. Obstet Gynecol Clin North Am
2008;35:235-48.




RESISTENCIA BACTERIANA

v

vV v vy

Alarma mundial.

Fenomeno progresivo resultado del uso
indiscriminado de ATB.

Fenomeno mas dramatico:
Quinolonas.
Fluoroquinolonas.
Cefalosporinas.

PARAR DEPENDE DE NOSOTROS




Fisiopatologia

» Escherichia coli (80%). » Via Hematogena.
» Klebsiella pneumoniae (4%). » Via Linfatica

» Proteus mirabilis (4%). » Via Canalicular.
» Otras

Am J Med Sci. Jan 2012; 3



Fisiopatologia

» RESERVORIOS DE E. COLI
» Ano Recto.
» Intestino delgado.
» Introito.
» Perine.
» Zona Periuretral.
» Uretra Distal.




Factores de riesgo de ITU-R

» Factores hormonales (déficit de estrogenos en mujeres
postmenopausicas).

Factores funcionales (vejiga neurogénica, residuo posmiccional).
Actividad sexual frecuente.
Uso de espermicidas

Antecedentes familiares de ITU.

vV v v VvV Vv

Factores anatomicos (anomalias del tracto urinario).

EAU Guidelines. Edn. presented at the EAU Annual
Congress Paris 2024. ISBN 978-94-92671-23-3.




Diagnostico de ITU-R

» 1. Historia clinica y examen fisico:
» Sintomas tipicos: disuria, polaquiuria, urgencia miccional, dolor suprapubico.
» Evaluar factores de riesgo y comorbilidades.
» 2. Examenes de laboratorio:
» Analisis de orina (tira reactiva, piuria, nitritos).
» Urocultivo (confirmacion microbioldgica).
» 3. Estudios de imagen (en casos seleccionados):

» Ecografia renal y vesical.

» Uro-TAC o cistografia para descartar anomalias estructurales.




TRATAMIENTO ITU recurrente

» 1°linea:
» Nitrofurantoina (MC) 200mg al dia x 3 a 5 dias.
» Fosfomicina 3g

» Cotrimoxazol Forte 2 al dia x 3 a 5 dias.

» Ajustar segun resultados del urocultivo.




i | Biobactro' (|
Profilaxis de ITU-R | 0
e UROMUNE ez

y Method of administration

i i Amareg GmbH,
Fabricado por Laboratorio Haupt Pharma ot
¥ Donaustaufer Strasse 378, 93055 Regensburg, Alemaria

rovtactotac

% Viaintravaginal

N
\ semedinova

» Profilaxis continua: Antibioticos a dosis bajas (ej. nitrofurantoina,
trimetoprim) durante 6-12 meses.

» Profilaxis poscoital: En mujeres con ITU asociada a actividad sexual.

» Alternativas no antibioticas*:
» Estrogenos de administracion vaginal en mujeres con menopausia.

» Probidticos (ej. lactobacilos).

£ 3 A
» D-manonnosa, Arandano rojo (evidencia limitada) ,; D-MANOSA 338 ;
» Vacuna oral (Uromune es una vacuna bacteriana que se administra por via ’> 'ij
sublingual para prevenir infecciones recurrentes del tracto urinario). ) mmEn e

e 30 cipsulas
90 cépsulas | para, | Suplemente 59 \
Vegetal i rio x g
getales | 30 dia a e b e
- ] e




Incontinencia urinaria

Cualquier escape involuntario
de orina

Prevalencia: 25-30% de la
poblacion femenina

Symptoms
of
Urinary incontinence

Prevalencia en mujeres con
sobrepeso: 40-50%

Prevalencia en mujeres con
obesidad: 50-70%




Clasificacion clinica

Incontinencia de orina de esfuerzo (I0E): 30%
Incontinencia de orina de urgencia (I0U): 30%
Incontinencia de orina mixta (IOM): 30%

Incontinencias atipicas




Clasificacion clinica

Incontinencia de orina de esfuerzo (IOE):

» Escape involuntario de orina con ejercicios, risa o tos
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Causas de IOE

Forceps

Partos sobre 4kg, multiparidad

Sobrepeso - Obesidad

Deportes con alto impacto en piso pélvico
Falta de estrogeno

Mal tono muscular

Secuelas quirurgicas o radioterapia




Prolapso de organos pelvicos




Clasificacion clinica

Incontinencia de orina de urgencia (I0OU):

» Escape involuntario de orina acompanado o precedido por apremio miccional

TOILET




Causas de 10U

= Definicion: Contracciones involuntarias del
detrusor que no logran ser inhibidas por los

centros superiores

PATOGENIA
= Causas: Falta de estrogeno en la o

— | Encéfalo |«— voluntario

perimenopausia (sindrome genitourinario),

diabetes, enfermedades neurologicas, N ehl e

pontino

Parkinson, AVE, Alzheimer

Ll Nucleos || seansoi

medulares reflejo
miccion




Clasificacion clinica

Incontinencia de orina mixta (IOM):

» Incontinencia de orina asociada a ejercicios risa o tos y también
a apremio miccional




Cuadro Clinico

* INCONTINENCIA DE
ESFUERZO URGENCIA »INCONTINENCIA DE

» Escape de orina asociado a

esfuerzos, cambios de posici¢ s ‘ + Urgencia miccional ¢/s
coito. ‘ - reenc .
. , incontinencia.
~iOeumenca;coloidima wojer Y * Aumento de frecuencia miccional
reposo). \

— nicturia.
* Ocasion: diurna > nocturna.

» Descartar otras causas de
sintomas irritativos.

* Frecuencia Miccional conserv

* No hay apremio miccional;
adecuada capacidad de diferi
miccion




Tratamiento conservador de IOE

» Reduccion de peso

La obesidad es un factor de riesgo importante para la IUE, ya que el exceso de peso
aumenta la presion intraabdominal y debilita los mUsculos del suelo pélvico.

>

>
>
>

Apoyo nutricional y psicoldgico para lograr una pérdida de peso sostenida.
Salud hormonal.
Ejercicio fisico regular (con énfasis en desarrollo muscular).

Beneficios: Estudios muestran que una reduccion del 5-10% del peso corporal puede
mejorar significativamente los sintomas de IUE.

» Evitar factores agravantes

>
>
>

Reducir el consumo de liquidos irritantes (cafeina, alcohol, bebidas carbonatadas).
Manejar el estrefimiento (aumentar la ingesta de fibra y liquidos).

Evitar fumar (la tos cronica empeora la IUE).

» Entrenamiento del suelo pélvico

>

Fortalecer los musculos del suelo pélvico con kine de piso pélvico, mejorando el soporte
uretral y la continencia.




Tratamiento de vejiga hiperactiva

» Modificaciones en el estilo de vida:

» Reduccion de la ingesta de liquidos irritantes (cafeina, alcohol, bebidas
carbonatadas).

» Control del peso (la obesidad es un factor de riesgo).

» Entrenamiento vesical: Programas estructurados para aumentar el intervalo entre
micciones y mejorar el control de la urgencia.

» Estrogenizacion directa vaginal (tratamiento sindrome genitourinario)

» Fisioterapia del suelo pélvico: neuromodulacion del nervio tibial
posterior




Sexualidad en menopausia

Aspectos Aspectos
Biologicos Psicosociales

Aspectos
Vinculares
Interpersonales

31 . fatimaveigafisioterapia ¥4



Educacion sexual

Primera
evaluacion
ginecologica por
un hombre
(obstetra de su
madre)

(& /

Sexualidad
Femenina







Sexualidad en menopausia

| Deseo Orgasmo
Desordenes del
Desordenes del dolor/penetrac

orgasmo ion génito
pelviana

American Psychiatric Association. (2013). Diagnostic and statistical manual of mental disorders: DSM-5 (Vol. 5, No. 5).
Washington, DC: American psychiatric association.



Es fundamental el conocimiento de los
cambios biologicos que se experimentan
durante y después de la menopausia, y el
tratamiento de la sintomatologia del
climaterio para disminuir el impacto sobre
la salud sexual y calidad de vida en general

Steves, C. J., Spector, T. D., & Jackson, S. H. (2012). Ageing, genes, environment and epigenetics:
what twin studies tell us now, and in the future. Age and ageing, 41(5), 581-586.
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e PROGRAMA SALUD DE LA MUJER <, = PROGRAMA SALUD DE LA MUJER
MINSAL 2 NSAL
g--uns - Ingreso D MRS - Control e ¥
D x-MRS - Ingreso E MRS - Control

NOMBRE L ﬂ \/ K{q\r/w'{ol FECHA e }D;L \ILOLT L i {-/ ‘J\ J ‘1“%%‘“"“

ESCALA MRS PARA EVALUAR CALIDAD DE VIDA EN PERIMENOPAUSIA Y MENOPAUSIA

5)3!L\/

ESCALA MRS PARA EVALUAR CALIDAD DE VIDA EN PERIMENOPAUSIA Y MENOPAUSIA

No Seente Seente Siente Siente
¢Cudl de las siguientes molestias siente en S0 S S i Cilkl de I3 skauient Nstins Slont HES R i dete . L Sete; |, SeM
molestia leve Ta oy nte molestia molestia Molestia  molestia  demasiada
la actualidad y con qué intensidad? s S sELcntes Moiesy as siente en et s e e atporeng

PUNTOS

Marque solamente una casilla en cada linea @ @ @ @ ® la actualidad y con qué intensidad?
Marque solamente una casilla en cada linea @ @ @ @ @
0 1 2 3 4

PUNTOS

' 1 Bochornos, sudoracién, calores

Molestlas al corazén (sentir latidos del corazén, palpitaciones,
2 opresion al pecho)

1 Bochornos, sudoracién, calores

Molestias al corazén (sentir latidos del corazén, palpitaciones,
| 2 opresion al pecho)

' Molestias musculares y articulares (dolores de huesos y
3 [artlculaclones dolores reumiticos)

-

| Molestias musculares y articulares (dolores de huesos y
3 articulaciones, dolores reumaticos)

4 Dificultades en el suefio (insomnio, duerme poco)

| Estado de énlmo depresivo (sentirse depnmlda decaida, triste, a
punto de llorar, sin ganas de er)

Irritabilidad (sentirse tensa, explota fédl sentirse rabiosa,
sentirse intolerante)

4 5 Dificultades en el suefio (insomnio, duerme poco)

Estado de animo depresivo (sentirse deprimida, decaida, triste, a
5 punto de llorar, sin ganas de vivir)

I

-]

Irritabilidad (sentirse tensa, explota facil, sentirse rabiosa,
| 6 sentirse intolerante)

K

Ansiedad (sentirse angusﬂada temerosa, inquieta, tendencia al panico)

!-u

7 Ansiedad (sentirse angustiada, temerosa, inquieta, tendencia al panico)

!
[
[ Cansando fisico y mental (rlnde menos, se cansa facil, olvidos

:C;nsan;Io ﬁsko mental (rinde menos, se cansa facil, olvidos
frecuentes, mala memoria, le cuesta concentrarse) y (

! 8 frecuentes, mala memoria, le cuesta concentrarse)

Problemas sexuales (menos ganas de sexo, menor frecuencia de

| | Problemas sexuales (menos ganas de sexo, menor frecuencia de
relaciones sexuales, menor satlsfacclbn sexual) :

9 relaclones sexuales, menor satisfaccion sexual)

o

Pmblemasconbodmlpmblenus al orinar, orina mas veces,
10 urgencia al orinar, se le escapa Ia orina)

Sequedad vaginal (sensacién de genitales secos, malestar o ardor
11 | en los genitales, malestar o dolor con las relaciones sexuales)

; Problemas con la orina (problemas al orinar, orina mas veces,
.‘ umenda al orinar, se Ie escapa la orina)

Sequedad vaginal (sensactén de genitales secos, malestar o ardor
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en los genitales, malestar o dolor con I3s relaciones sexuales)
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