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» La edad promedio de la menopausia en Chile es de 50 anos
» La esperanza de vida hoy en Chile supera los 85,2 anos

» Mas de 3 millones de mujeres chilenas se encuentran en
perimenopausia, menopausia, postmenopausia

» Causas mas frecuentes de mortalidad en la mujer: cardiovasculares,
respiratorias, y tumores malignos

Manual para el manejo del climaterio 2020, www.socheg.org
Actualizacion SOCHICLIM 2023
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Obesidad (44%)
Hipertension arterial (40%)
Tabaquismo (32%)
Diabetes mellitus (19%)
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2020, www.socheg.org

Principales objetivos clinicos en el manejo de la
mujer en edad de climaterio.
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MEJORAR
CALIDAD
DE VIDA

TRATAR COMORBILIDAD

DETECTAR RIESGOS
PREVENIR ENFERMEDADES
CRONICAS

>3 millones de
mujeres chilenas
en peri-meno-,
post-menopausia

80% de las mujeres en Chile tiene alteracion de su calidad de vida asociada a

los sintomas de la menopausia.




Situacion de las Mujeres en Chile
Menopausia y Aging

De estas mas de 3 millones de mujeres en Chile en etapa de peri-, meno-, o
postmenopausia:

>

>
>
>

Mas del 80% sintomatica
Solo el 25% consulta
Menos del 5% esta recibiendo algun tipo de tratamiento

Menos del 1% recibe tratamiento en consultorios del sistema de salud publica




Connotacion negativa de la menopausia
y el aging

El “fin” de algo




Consecuencias de la connotacion
negativa de la menopausia el aging

o

Patologizacion
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Como llegar de la ‘Meno’ a una ‘Plenopausia’

>

Seremos protagonistas en la ventana de oportunidad
para mejora de calidad y pronostico de vida de tres
millones de mujeres en Chile

Aprendamos de los cambios fisioldgicos en la
perimenopausia para un tratamiento oportuno

OCEAHNMAN







Menopausia Climaterio
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FL (110 OVARICO

Si.., par [o tanto, los ovarios
 fabrican foliculos que contienen
~ dvulos y producen| hormona :

Estas honnonas, estrogenosy
progesterona, actan en varios
|ugares: ttero, por supuesto, pero
- también vaging, pechos e incluso
en los vasos sanguineos.

En cada ciclo, “Es.una especie de carrera en laque . Después de la ovulacion, el

bajo lainfluencia  uno de los foliculos se convertira exdominante cicatrizay da
de la FSH, varios en dominante y liberara su ovulo lugar a un cuerpo amarillo,
foliculos se ponen  bajo la influenciade lz LH:es la que segrega progesterona
a crecer. ovulacion. Los foliculos que y que, si no hay embarazo,

pierden desaparecen. desaparecera.
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CRECIMIENTO DE LOS FOLICULOS DOMINANTE OVULACION CUERPO AMARILLO
Dejadlo correr,
muchachos, es
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Pre-menopause o < Post-menopause ‘
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Spotlight on the Gut Microbiome in Menopause: Current Insights

Diagrama de los posibles cam
microbioma intestinal y el epit
intestinal durante la menopausi

Con la disminucion del estradiol y
progesterona, se reduce la diversid
microbioma intestinal, y la composi
microbioma se vuelve mas similar a |
hombres.

Ademas, las disminuciones del estradiol

progesterona pueden provocar |
permeabilidad de la barrera intestinal,

que permite que se produzca la
translocacion microbiana.

Dra. Vania
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Causas mas comunes de consulta en nutricion
derivadas por ginecologa

aumento de peso/ dificultad para bajar de peso
cambios en la composicion corporal (mismo peso, aumento volumen abdo
aumento de craving por alimentos azucarados

distension abdominal progresiva en el dia

gases

cambio en las deposiciones

estitiquez/diarrea

aparicion/agravamiento de enfermedades alérgicas
aparicion/agravamiento de enfermedades autoinmunes

= aparicion/agravamiento de enfermedades cardiometabolicas
= MUY FRECUENTE: encontrar DISBIOSIS (SIBO y/o presencia de candida) que genere
inflamacion cronica de bajo grado

Causa: disbiosis? traslocacion bacteriana? inflamacion cronica de bajo grado? epige

Dra. Vania






Sintomas de la menopausia
dependientes de estrogenos

Sintomas
vasomotores: Otros sintomas:
bochornos, sudoracion Cefaleas,
nocturna (pueden Fatigabilidad,
provocar trastornos Palpaciones,
Disminucion de la

del sueno)
libido

Sintomas Musculo Cambios
esqueléticos: metabdlicos:
Dolores articulares y aumento de resistencia
musculares; Pérdida insulina, dificil control
0sea, que conduce a de peso, aumento del
perimetro abdominal

osteoporosis y riesgo
de fracturas por
fragilidad

National Institute for Health and Care Excellence (2019) NICE guidelines: Menopause: diagnosis and management.

www.nice.org.uk/guidance/ng23

La calidad de vida
puede verse
severamente afectada



No Siente Siente Siente Siente
siente molestia | Molestia | molestia |demasiada
E S C a l a Nombre Fecha molestia leve |moderada |importante | molestia
M RS ¢Cudl de las siguientes molestias siente en la actualidad y con qué intensidad? @ @ @ @ ®
Marque solamente una casilla en cada uno de los 11 grupos de sintomas
(Menopause 0 1 2 3 4
Rating 1 Bochornos, sudoracion, calores.
Scale) i ) g
2 Molestias al corazon (sentir latidos del corazon, palpitaciones, opresion al pecho).
3 Molestias musculares y articulares (dolores de huesos y articulaciones, dolores reumaticos).
4 Dificultades en el suefio (insomnio, duerme poco).
5 Estado de animo depresivo (sentirse deprimida, decaida, triste a punto de llorar, sin ganas de vivir).
6 Irritabilidad (sentirse tensa, explota facil, sentirse rabiosa, sentirse intolerante).
7 Ansiedad (sentirse angustiada, temerosa, inquieta, tendencia al panico).
8 Cansancio fisico y mental (rinde menos, se cansa facil, olvidos frecuentes, mala memoria, le cuesta
concentrarse)
° Problemas sexuales (menos ganas de sexo, menor frecuencia de relaciones sexuales, menor
satisfaccion sexual).
10 Problemas con la orina (problemas al orinar, orina mas veces, urgencia al orinar, se le escapa la
orina).
11 Sequedad vaginal (sensacion de genitales secos, malestar o ardor en los genitales malestar o dolor
con las relaciones sexuales).
Somatico Psicolégico  Urogenital TOTAL
(1al4) (5al 8) (9 al 11) (1al 11)

, www.socheg.org

ual para el manejo del climaterio
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Calidad de vida en la )

) Nombre. Fecha
Menopausia Q-
dints | snckaste: | imolastie, | metastic: Fdummtnteds
Instrumentos autoadministrables: Escala MRS ‘Tiﬁg:,{:%é; "' @ @ ®“®®
0 1 2 3 4

» 11 grupos de sintomas; 3 dominios: psicologico, somatico y

urogenital

» Calificacion de sintomas en escala de 0 (ausencia de sintomas) a

4 (sintomas severos)
» Utilidad:
» Conocer situacion actual de la mujer
» Evaluar efecto de intervenciones
» Punto de corte: > 15 puntos
» Calidad de vida comprometida severamente
» Requiere tratamiento (“muy necesario”)

Validado en mujeres chilenas

» Aedo M Soécrates, Porcile J Arnaldo, Irribarra A Cristjna. CALIDAD DE VIDA
RELACIONADA CON EL CLIMATERIO EN UNA POBLACION CHILENA DE MUJERES
SALUDABLES. Rev. chil. obstet. ginecol. 2006; 71( 6 ): 402-409

1| Bochomos, sudoracién, calores.

Molestias al corazon (sentir latidos del
corazdn, palpitaciones, opresidn al pechal.

Molestias musculares y articulares (dolores
3| de huesos y articulaciones, dolores
| reymiticos) |
4 | Dificultades en el suefio (insomnio, duerme
| poco).
Estado de dnimo depresivo (sentirse
5 | deprimida, decaida, triste a punto de llorar, sin
| ganas de vivir)
Irnitabilidad (sentirse tensa explota facil,
| sentirse rabiosa, sentirse intoleranta),
Ansiedad (sentirse angustiada temerosa,
inquieta, tendencia al panico).
Cansancio fisico y mental (rinde menos, se
8 | cansa ficil, olvidos frecuentes, mala memoria,
le cuesta concentrarse)
Problemas sexuales (menos ganas de sexo,
9 menor frecuencia de relaciones sexuales,
| menor satisfaccién sexual) |
Problemas con la orina (problemas al orinar,
10| orina més veces, urgencia al orinar, se le
| escapa la orina)
Sequedad vaginal (sensacidn de genitales
11| secos, malestar o ardor en los genitales
| malestar o dolor con las relaciones sexuales). |

6

7

Somatico Psicologico Urogenital Total
(1al4) (5al8) Balil)
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Interpretacion de la escala

ITEMS

QOB

MRS

DOMINIO

ALTERACION
SEVERA

VASOMOTORES

PALPITACIONES

ARTICULARES Y MUSCULARES

INSOMNIO

SOMATICO

>8

DEPRESION

IRRITABILIDAD

ANSIEDAD

OLVIDOS

PSICOLOGICO

>6

O | N O O DSs | O I |-

SEXO INSATIFACTORIO

INCONTINENCIA 7/ INFECCIONES

-d
o

—
—

SEQUEDAD VAGINAL

UROGENITAL

Afectacion por dominio y suma total, que justifican intervencion.

TOTAL




» Déficit de estrogeno es protagonista en la mayoria de
estos signos y sintomas

» Terapia que ha demostrado eficacia es la terapia hormonal
con estrogeno o con efecto estrogenico

» No todas pueden o quieren usarla

» Existen alternativas no hormonales para ellas, pero no tan
efectivas en aliviar sintomas y mejorar el pronostico de
vida.




Indicaciones Actuales THM

Sindrome Climatérico

Sindrome Genitourinario

Prevencion de osteoporosis

Hipoestrogenismo prematuro

(Hipogonadismo, Ooforectomia bilateral,
Insuficiencia ovarica primaria) FDA - NAMS 2022




Situacion de las Mujeres en Chile
Menopausia y Aging

De estas mas de 3 millones de mujeres en Chile en etapa
de peri-, meno-, o postmenopausia:

» Mas del 80% sintomatica
» Solo el 25% consulta

» Menos del 5% esta recibiendo algun tipo de
tratamiento

» Menos del 1% recibe tratamiento en consultorios del
sistema de salud publica




17 de Julio 2002:- Los EC +AMP (CC) aumentan riesgo

coronario, tromboembolismo y Ca mama.

Estudio WHI (2002) .

OUR
FIRST
ANCESTOR?

N ORIGINAL CONTRIBUTION JAMA-EXPRESS

Risks and Benefits of Estrogen Plus Progestin |

in Healthy Postmenopausal Women

Principal Results From the Women'’s Health Initiative
Randomized Controlled Trial

THE
TRUTH

Wi 27347 Q Post-menopausicas
fove Edad: 50-79 afios: promedio 63 aiios ABOUT

Reclutadas : 1993-1998 ( 40 centros de EEUU)
i 16.608: con utero:aleatorizadas a recibir ECC 0.625 + MPA 2.5 versus placebo

ease X 5.6 anos

frac Hormone-replacement therapy
e 10.739: sin utero: aleatorizadas a recibir CEE 0.625 v/s placebo x 7.2 afios is riskier than advertised.
in What's a woman to do?

ase
dietary pattern, calcium and vitamin D metrial cancer, colorectal cancer, hip fracture, and death due to other causes.

L b |




NAMS POSITION STATEMENT

The 2022 hormone therapy position statement of The North American Menopause Society

La terapia Hormonal es el mejor tratamiento para los sintomas de la
menopausia (MRS)

La Terapia Hormonal tiene beneficios a largo plazo: Cardiovascular,
Urogenital (sexualidad) hueso

Es segura

Sus efectos dependen de:

Inicio de la terapia (Ventana de Oportunidad)

El tipo de hormona

La dosis /

El esquema de administracion
1= THE NORTH AMERICAN
"L MENOPAUSE SOCIETY

La Duracion: sin limite de tiempo de uso con control adecuado. NAMS

~

La via de administracion

Promoting women'’s health at midlife and beyond

Perfil de la paciente
Menopause 29(7):p 767-794, July 2022. | DOI: 10.1097/GME.0000000000002028




e 0 0 0 0
X CONGRESO CHILENO DE ®

CLIMATERIO Y | ENCUENTRO
LATINOAMERICANO

. . ey ¢
Indicaciones de THM o

Deterioro de la calidad de vida segun escala MRS (anexo 1)
Prevencion de osteoporosis

Falla ovarica prematura

Sindrome genitourinario de la menopausia

Ministerio de

Disfuncion sexual

vV v.v VvV VY

Mujer asintomatica que conociendo los beneficios y riesgos de la
THM desee utilizarla

Prevencion de enfermedad de Alzheimer cuando se instala en la
perimenopausia 0 posmenopausia inmediata.

v

» Prevencion de enfermedad cardiovascular, cuando se instala en la

ventana de oportunidad

ORIENTACIONES TECNICAS PARA LA ATENCION
INTEGRAL DE LA MUJER EN EDAD DE CLIMATERIO
EN EL NIVEL PRIMARIO DE LA RED DE SALUD (APS)




== THE NORTH AMERICAN

; \
- L -

MENOPAUSE SOCIETY

Promoting women’s health at midlife and beyond

NAMS POSITION STATEMENT

The 2022 hormone therapy position statement of The North American Menopause Society

EL INICIO DE THM <60 ANOS O CON MENOS DE 10 ANOS DE MENOPAUSIA NO SE
ASOCIA A UN AUMENTO ABSOLUTO DEL RIESGO CV. TROMBOEMBOLICO NI DE
INFARTO (EVIDENCIA TIPO 1)

Menopause 29(7):p 767-794, July 2022. | DOI: 10.1097/GME.0000000000002028




Duracion de la THM y disminucion de muerte por ECV

A | R

Registro Nacional

Finfandia. 489.105

mujeres usaron THM

ntre |1994- 2009 por

e El riesgo de muerte por EC

- J Py . - :
! disminuy6 en relacion directa
; con la duracion de la
B - THM:

1994-2009 : : :
' » |18% menos en las usuarias de |

ano THM
[28.734 usuarias murieron: ] » 54% en las con mas de 10 anos.

3843 ECV y 2464 Stroke.

Mikkola TS. Menopause 2015;22: 976-83



Contraindicaciones absolutas

Antecedentes
de accidente
vascular

Insuficiencia
hepatica grave
o enf. hepatica

active

Historia
Canceres
hormone

dependientes

Antecedentes
de TVP/TEP

Sangrado
Uterino Anormal
no estudiado

Historia
Enfermedad

Coronaria

NAMS 2022




THM - Consideraciones generales

Estrogenos

Androgenos

Tibolona (STEAR)

Progestina (combinada)




Terapia hormonal de la menopausia

ESTROGENOS PROGESTAGENOS
DOSIS DIARIA Dosis secuencial Dosis Disponible
DOSIS DIARIA Dosis Baja = Moderada Alta 10 a 14 dias continua sola
Progesterona micronizada 200 mg 100 - 200 mg si
Dihidrogesterona 10-20 mg 5-10 mg si
Estrégenos conjugados 0,3-0,45mg 0,625 mg 1,25 mg
equinos Nomegestrol 5-10 mg 2,5 mg si
Drospirenona 2mg 2mg pronto
Trimegestona 0,25m 0,125 m no
Estradiol 0,5-1mg 1,5mg =2 mg . g g g '
micronizado o valerato Dienogest 2mg si
Desogestrel 0,150 mg sin informacién si
_ o Noretisterona 0,5-1 mg 0,5-1mg no
Estradiol transdérmico 0,5-0,75mg 1 mg 1,5mg
gel Levonorgestrel 0.03-0,04 sin informacién si
Clormadinona 10 ma sin informacion no
Estadiol transdérmico 1,53 mg 3,16 mg 4,59 mg Medroxiprogesterona acetato 5-10mg 2,5 mg Si
aerosol
DIU-LNG no aplica 3-5 anos
STEAR
STEAR Tibolona 2,5mg




Algoritmo THM

Combinado

(Estrogeno +
Progestina)

Oral combinado

Estrogeno
transdérmico

Evaluacion
Menopausia

Indicacion THM
sistémica

; UTERO ?

op Progestina

Descartar
contraindicaciones

Intrauterina

Estrogeno solo

Transdérmico




Promocion de estilos de vida saludable

» Buenos habitos de

alimentacion
» Actividad fisica

» Cese del tabaquismoy

reduccion del alcohol
» Autorrealizacion y
sociabilizacion

» Dormir bien

Manual para el manejo del climaterio 2020, www.socheg.org



e :‘l'&mﬂlw DE LA MUJER
gl-MRS-Inneso D MRS - Control
FECHA
NOMBRE L_ ﬂ \/ 49 avoy o }Dig \
I

ESCALA MRS PARA EVALUAR CALIDAD DE VIDA EN PERIMENOPAUSIA Y MENOPAUSIA

no Seente Seente Siente Siente
¢Cudl de las siguientes molestias siente en demasiad
mﬂsla leve moderada importante molestia

la actualidad y con qué intensidad?
Marque solamente una casilla en cada linea

PUNTOS

f————— = —

1 ! Bochornos, sudoracién, calores

;___ — e e —

Molestlas al corazén (sentir |atidos del corazon, palpitaciones,
] opresion al pecho)

[ Molestias musculares y anlculares (dolotes de huesos y
3 Iafu:ulaclones dolores reumiticos)

4 Dificultades en el suefio (insomnio, duerme poco)

5 pmtodellorar,slnganasdevivir)

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

Lo vy

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

Cansancio fisico y mental (rinde menos, se cansa facil, olvidos
8 |frecuentes, mala memoria, le cuesta concentrarse)

Problemas sexuales (menos ganas de sexo, menor frecuencia de
9 relaciones sexuales, menor satisfaccién sexual)

i Mmmbm(proumsdodmr.odmmésv«es
o IO.der.seleesapaIaotw)

© €

=

O

0

7 O
Estado de dnimo depresivo (seﬂﬁm mlﬂa. decaida, triste, a D
B

0

O

0

]

O

s Mm(mam secos, malestaroardor
11 | en los genitales, malestar o dolor con las relaciones sexuales)
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2 PROGRAMA SALUD DE LA MUJER
: MINSAL

B MRS - Control

NOMBRE [P ‘\/\ \} w?kh'hnm iy ) 3 II

ESCALA MRS PARA EVALUAR CALIDAD DE VIDA EN PERIMENOPAUSIA Y MENOPAUSIA

[:] x-MRS - Ingreso

No S¢nlc Seente Stente Siente

¢Cudl de las siguientes molestias siente en
la actualidad y con qué intensidad?
Marque solamente una casilla en cada linea

mobsha leve moderada importante molestia

VOB

PUNTOS

‘ 1 | Bochornos, sudoracion, calores

L = —LShELE

! l Molestias al corazén (sentir latidos del corazén, palpitaciones,
| 2 opresién al pecho)

| ! Molestlas musculares y articulares (dolores de huesos y

{ 3 | articulaciones, dolores reumticos)

TR T

! 4 IDiﬁcuItades en el suefio (insomnio, duerme poco)

j Btado de dnimo depresivo (sentirse deprimida, decaida, triste, a
. 5 punto de llorar, sin ganas de vivir)

‘ Irritabilidad (sentirse tensa, explota facil, sentirse rabiosa,
6 sentirse lntolerame)

l

7 ' Ansiedad (sentirse angusﬁada, temerosa, inquieta, tendencia al panico)

Cansancio fisico y mental (rinde menos, se cansa facil, olvidos
8 ! frecuentes, mala memoria, le cuesta concentrarse)

Problemas sexuales (menos ganas de sexo, menor frecuencia de
9 relaciones sexuales, rnenor satlsfaccndn sexual)

Problemas con la orina (problemas al orinar, orina més veces,
10 urgencia al orinar, se le escapa la orina)

Seqtledad vaginal (sensacion de genitales secos, malesur o ardor
. | en los genitales, malestar o dolor con las relaciones sexuales)
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esLdpiiZdCion aer drmao y urn puern aorrmr .

Agradecemos y te invitamos a participar en forma
colaborativa a esta comunidad que crece y comparte
informacion valiosa .

Lives “ Como llegar de la Meno a una "PLENOPAUSIA"

1/ Reconocimiento de la Peri - Menopausia a tiempo
para un tratamiento efectivo(22/oct/2024)

2/ Aprendamos de una manera amigable sobre
tratamientos hormonales de la Menopausia(18/Nov/
2024)

3/ Suplementos nutricionales que nos ayudan a mejorar
calidad de vida (7/0Oct/2024)

4/ Microbiota intestinal y Salud hormonal(20/Dic2023)
5/ Sindrome Genitourinario , reconocer sintomas y
posibles tratamientos faciles pero invisibilizados.(11/
Dic/2024)

6/ Incontinencia urinaria , tiene solucién !! (14/Marzo/
20244)

7/ Cémo influye la Menopausia en la sexualidad
femenina 28/Dic/23)

8/Aprendamos a reconocer disfunciones sexuales y
como

poder tratarlas (6/Oct/20223)

9/ Conoce tu Piso Pélvico para mejorar sexualidad
femenina .

(13/Abril//2023)

10/ Facilitadores del placer , una orientacion para poder
usarlos en Menopausia como un buen aliado .(27/Abril/
2023)

dra.paulinasaens Muchas gracias a Faviola por
este brillante testimonio ! Nos alegra el %
@dra.paulinasaens
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