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Síntomas genitales
- Irritación
- Sequedad

- Ardor

Síntomas 
sexuales
- Falta de 

lubricación
- Malestar

- Dolor
- Función 

deteriorada

Síntomas 
urinarios
- Urgencia
- Disuria

- ITU recurrente

u Afectan al 65 a 74% de las mujeres 
en la post menopausia

u Fisiopatología: Hipoestrogenismo

u Involucra: vulva, 
vagina,uretra,vejiga.

u Causa importante de:

u Infecciones urinarias recurrentes

u Incontinencia urinaria

u Disfunciones sexuales: dispareunia 
y vaginismo secundario



Síndrome genitourinario 
de la menopausia

Disminución de la 
producción de 
estrógenos

Anatómicos:
1. Colágeno
2. Elastina
3. Adelgazamie

nto del 
epitelio

Fisiológicos:
1. Flujo 

vascular
2. Lubricación
3. Elasticidad
4. pH vaginal

Clínicos: 50% mujeres)
1. Dispareunia
2. Dolor
3. Ardor
4. Irritación
5. Sangrado
6. Prurito
7. Incontinencia 

urinaria



Fisiopatología SGUM

Disminución de los esteoides
sexuales, especialmente 
estrógenos

Disminución de la concentración 
y las características de la fibra 
del colágeno y de la elastina

Lo que afecta a la calidad de la 
mucosa

Disminuyendo la irrigación

Disminución del glucógeno
Disminución del crecimiento de 
lactobacilos
Aumento del pH vaginal

Alteración de la flora vaginal
Alteración de la flora uretral

Envejecimiento Tisular



Síndrome Genitourinario de la menopausia 

Hormonal

u ESTRADIOL.

u ESTROGENOS CONJUGADOS. 

u ESTRIOL.

u PRASTERONA(DHEAS).

u OSPEMIFENO(modulador 
selectivo del receptor de 
estrógeno).

u PROMESTRIENO.

No hormonal 

u LUBRICANTES / HIDRATANTES. 

u LASER(FRACCIONADO CO2 Y 
NEODIMIO: YAG).

u PROBIOTICOS.

Cambio de estilo de vida 

u SUSPENDER CIGARRILLO.

u HACER EJERCICIOS

u ACTIVIDAD SEXUAL

u BAJAR DE PESO

u KINESIOLOGA DE PISO PELVICO





Consideraciones en el manejo de 
infecciones urinarias recurrentes



Foxman B, Barlow R, D’Arcy H, Gillespie B, Sobel JD. Self  
reported incidence of  urinary tract infection and associated 
costs. Ann Epidemiol 2000;10:509–15. 

INFECCIÓN del TRACTO URINARIO (ITU)

u Es LA infección bacteriana más 

frecuente entre las mujeres. 

u Incidencia 50 a 60%

u ITU es la respuesta inflamatoria 

del urotelio a la invasión 

bacteriana, asociada a 

bacteriuria y piuria, con o sin 

presencia de síntomas



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

ITU recurrente 

u ITU recurrente (1 de cada 4 

mujeres con ITUs)

u 2 o más episodios en 6 meses. 

u 3 o más episodios en 12 meses.

u Puede ser reinfección (nueva 

infección) o recaída (mismo 

microorganismo).



u Alarma mundial.

u Fenómeno progresivo resultado del uso 
indiscriminado de ATB.

u Fenómeno más dramático:

u Quinolonas.

u Fluoroquinolonas.

u Cefalosporinas.

 PARAR DEPENDE DE NOSOTROS 

RESISTENCIA BACTERIANA 

 



Am J Med Sci. Jan 2012; 343(1): 2–9. 

Fisiopatología 

u Escherichia coli (80%).

u Klebsiella pneumoniae (4%). 

u Proteus mirabilis (4%).

u Otras

u Vía Hematógena. 

u Vía Linfática

u Vía Canalicular. 



Fisiopatología

u RESERVORIOS DE E. COLI
u Ano Recto. 

u Intestino delgado.

u Introito.

u Periné.

u Zona Periuretral.

u Uretra Distal.



Factores de riesgo de ITU-R

u Factores hormonales (déficit de estrógenos en mujeres 
postmenopáusicas).

u Factores funcionales (vejiga neurogénica, residuo posmiccional). 

u Actividad sexual frecuente.

u Uso de espermicidas 

u Antecedentes familiares de ITU. 

u Factores anatómicos (anomalías del tracto urinario).

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



Diagnóstico de ITU-R

u 1. Historia clínica y examen físico:   

u Síntomas típicos: disuria, polaquiuria, urgencia miccional, dolor suprapúbico.   

u Evaluar factores de riesgo y comorbilidades.

u 2. Exámenes de laboratorio:   

u Análisis de orina (tira reactiva, piuria, nitritos).   

u Urocultivo (confirmación microbiológica).

u 3. Estudios de imagen (en casos seleccionados):   

u Ecografía renal y vesical.   

u Uro-TAC o cistografía para descartar anomalías estructurales.



TRATAMIENTO ITU recurrente

u 1º linea:

u Nitrofurantoína (MC) 200mg al día x 3 a 5 días.

u Fosfomicina 3g

u Cotrimoxazol Forte 2 al día x 3 a 5 días.

u Ajustar según resultados del urocultivo. 

 



Profilaxis de ITU-R

u Profilaxis continua: Antibióticos a dosis bajas (ej. nitrofurantoína, 
trimetoprim) durante 6-12 meses.

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

u Alternativas no antibióticas*:

u Estrógenos de administración vaginal en mujeres con menopausia. 

u Probióticos (ej. lactobacilos).  

u D-manonnosa, Arándano rojo (evidencia limitada)

u Vacuna oral (Uromune es una vacuna bacteriana que se administra por vía 
sublingual para prevenir infecciones recurrentes del tracto urinario).



Incontinencia urinaria

Cualquier escape involuntario 
de orina

Prevalencia: 25-30% de la 
población femenina

Prevalencia en mujeres con 
sobrepeso: 40-50%

Prevalencia en mujeres con 
obesidad: 50-70%



Clasificación clínica

• Incontinencia de orina de esfuerzo (IOE): 30%

• Incontinencia de orina de urgencia (IOU): 30%

• Incontinencia de orina mixta (IOM): 30%

• Incontinencias atípicas



Clasificación clínica

Incontinencia de orina de esfuerzo (IOE): 

u Escape involuntario de orina con ejercicios, risa o tos





Causas de IOE

• Forceps

• Partos sobre 4kg, multiparidad

• Sobrepeso - Obesidad

• Deportes con alto impacto en piso pélvico

• Falta de estrógeno

• Mal tono muscular

• Secuelas quirúrgicas o radioterapia



Prolapso de órganos pélvicos



Clasificación clínica

Incontinencia de orina de urgencia (IOU): 

u Escape involuntario de orina acompañado o precedido por apremio miccional



§ Causas: Falta de estrógeno en la 

perimenopausia (síndrome genitourinario), 

diabetes, enfermedades neurológicas, 

Parkinson, AVE, Alzheimer

Causas de IOU

§ Definición: Contracciones involuntarias del 

detrusor que no logran ser inhibidas por los 

centros superiores



Clasificación clínica

Incontinencia de orina mixta (IOM): 

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



Cuadro Clínico 



Tratamiento conservador de IOE

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

u Apoyo nutricional y psicológico para lograr una pérdida de peso sostenida. 

u Salud hormonal.

u Ejercicio físico regular (con énfasis en desarrollo muscular).

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

u Evitar factores agravantes 
u Reducir el consumo de líquidos irritantes (cafeína, alcohol, bebidas carbonatadas).

u Manejar el estreñimiento (aumentar la ingesta de fibra y líquidos).

u Evitar fumar (la tos crónica empeora la IUE).

u Entrenamiento del suelo pélvico
u Fortalecer los músculos del suelo pélvico con kine de piso pélvico, mejorando el soporte 

uretral y la continencia.



Tratamiento de vejiga hiperactiva

u Modificaciones en el estilo de vida:

u Reducción de la ingesta de líquidos irritantes (cafeína, alcohol, bebidas 
carbonatadas).

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

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

u Estrogenización directa vaginal (tratamiento síndrome genitourinario)

u Fisioterapia del suelo pélvico: neuromodulación del nervio tibial 
posterior



Sexualidad en menopausia

Aspectos 
Biológicos

Aspectos 
Vinculares 

Interpersonales

Aspectos 
Psicosociales



Sexualidad 
Femenina

Nuestra biografía 
comienza a ser 
escrita desde el 

útero

Escasa 
comunicación y 
educación de 
sexualidad

Educación sexual 
carente de placer 

y erotismo 
(modelo 

preventivo y 
evitativo)

Poco material 
bibliográfico, 
además con 

autores 
masculinos

Analfabetismo de 
la anatomía 
femenina

Educación sexual 
supeditada a la 

del hombre

Primera 
evaluación 

ginecológica por 
un hombre 

(obstetra de su 
madre)

Mujeres deben 
tener bajo deseo 

sexual





Sexualidad en menopausia

Desórdenes del 
interés / 

excitación

Desórdenes del 
dolor/penetrac

ión génito
pelviana 

Desórdenes del 
orgasmo

Deseo

Excitación

Orgasmo

Dolor

Dolor

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 biológicos que se experimentan 
durante y después de la menopausia, y el 
tratamiento de la sintomatología 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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