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Hoja de ruta

» Tratamiento de la Menopausia es necesario ?

» Conceptos basicos hormonales para ocuparlos en la sinergia de
mejora en control de peso , disminucion de riesgo cardiovascular

prevencion de osteoporosis y asi llegar a la tercera edad mas
acondicionadas .




Gran cambio epidemiologico

» Aumento esperanza de vida: Chile 85,2 anos

La edad promedio de la menopausia en Chile es de 50 anos

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

v

Aumento enfermedades cronicas asociadas a la edad

Aumento factores de riesgo cardiovascular

La ECV es la principal causa de muerte en mujeres > 40 anos
en el mundo, en Latinoamérica y Chile (27.5% del total)

Manual para el manejo del climaterio 2020, w
Actualizacion SOCHICLIM 2023



http://www.socheg.org/

Factores de riesgo cardiovascular
una nueva mirada

Factores bien Factores asociados a Factores riesgo poco
establecidos: hitos reproductivos: reconocidos:
« HTA » Diabetes gestacional « Factores psicologicos
« Diabetes « SHE * Violencia de la pareja
» Dislipidemia « Parto prematuro « Deprivacion
« Obesidad « SOP socioeconomica
« Dieta NO saludable » Dieta NO saludable » Factores riesgo
« Sedentarismo  Insuficiencia ovarica medioambientales
« Tabaquismo prematura

Modificables Prevencion a futuro Mirada integral

Vogel et al. (2021) The Lancet women and cardiovascular disease Commission:
reducing the global burden by 2030. The Lancet, 397(10292), 2385-2438.



Principales objetivos clinicos en el manejo de la
mujer en edad de climaterio.

~ ™ N
CALIDAD DE VIDA / \
Sobrepeso (36%) — SINDROME CLIMATERICO
Obesidad (44%) \ »
Diabetes mellitus (12%) — ~ MEJORAR
Dislipidemia (35%)  — COMORBILIDAD
Hipertension arterial (27%) ~ J CALIDAD >3 millones de
Tabaquismo (33% 8 . ) . .
Sedencéarismo((gé%) — PROBLEMAS GINECOLOGICOS | » DE VIDA mujeres chilenas
~ ~ en peri-meno-,
FERTILIDAD post-menopausia
- = " TRATAR COMORBILIDAD |
u ENFERMEDADES CRONICAS ) DETECTAR RIESGOS
) - PREVENIR ENFERMEDADES
PROBLEMAS BIOPSICOSOCIALES \ CHRONIGAS )
. - /
Manual para el manejo del climaterio 80% de las mujeres en Chile tiene alteracion de su calidad de vida asociada a
2020, www.socheg.org los sintomas de la menopausia.

Encuesta Nacional de Salud INE, 2017
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Durante la menopausia aumenta el
riesgo cardiovascular

Mas adiposidad central e insulino resistencia

>

» Mayor riesgo de diabetes

» Perfil lipidico mas aterogénico
>

Mayor hipertension arterial




Climaterio: Periodo de Vulnerabilidad Metabdlica

Table 2. Incidence of Cardiovascular Disease by Age and Meno-
pausal Status. Framingham Study: 20-Year Follow-up

Age at Examination, Person-Years New CVD* Pt
SRU Rueatin, Tasest Absolute value
N Rate per A
1000 per ; 2 :
Vous Pre- - Peri- - Post-

Less than 40 yrs '

Premenopausal 4718 3 0.6

Postmenopausal 454 1 22 0.308 S o
40 to 44 yrs > &

Premenopausal 4922 3 0.6 & S

Postmenopausal 1386 5 36 0.016 » N
451049 yrs 2

Premenopausal 4492 9 20 =

Postmenopausal 312 15 4.0 0.105
50 to 54 yrs

Premenopausal 1382 5 36

Postmenopausal 7524 49 6.5 0.203 .0.2 J 1 2 3 a4 5 6 7 8 9
Total less than 55 yrs

Premenopausal " 15 514 20 2.7¢ Years of follow-up

Postmenopausal 13156 70 53

- Metabolic syndrome, insulin resistance and menopause: the changes in body structure and the therapeutic approach.
Gynecological and Reproductive Endocrinology and Metabolism 2023; 4(2-3):86-91
- Progression of metabolic Syndrome severity During the Menopausal Transition. J Am heart Assoc. 2016; 5:e003609
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Fisiopatologia: Rol central déficit estrogenico

Organos Metabélicos donde actua en estrégeno

- * Sintesis y aclaramiento de lipoproteinas (v LDL, * HDL, + TG)
Higado « Disminuye lipogénesis
* Produccioén hepatica de glucosa
Pancreas * Protege la funcién de las células B
* Hiperplasia adipocitos : diferenciacion células madre
Tejido * Aumenta termogénesis grasa parda
Adiposo * Disminuye lipogénesis grasa blanca y favorece lipolisis

* Favorece acumulacion grasa subcutanea por sobre la visceral

* Mejora la captacion de glucosa mediada por insulina
Musculo * Favorece oxidacion grasa
* Disminuye la lipogénesis

Vasos _— = o
sanguineos avorece angiogénesis y la vasodilatacion
Inflamacion y estrés oxidativo « Efecto protector

Dra. Rosari




Changes in body composition and weight
during the menopause transition

Gail A. Greendale,’ Barbara Sternfeld,”? MeiHua Huang,' Weijuan Han,' Carrie Karvonen-Gutierrez,’
Kristine Ruppert,* Jane A. Cauley,® Joel S. Finkelstein,* Sheng-Fang Jiang,? Arun S. Karlamangla'

« Cambios composicion corporaly peso en relacion con la
menopausia.

* Cambio en la pendiente de la curva (cuando el cambio “ se dispara”)
DEXA

* Tejido adiposo y masa magra total
* % masa grasa y % masa magra
* Peso e IMC en relacion a la fecha ultima menstruacion

e Datos SWAN:

* 1246 mujeres
* 8 anos previos a FMP y 10.5 anos posteriores

JCI Insight. 2019:4(5):e124865. https://doi.org/10.1172/jci.insight.124865.
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Figure 2. Model-predicted trajectories of body composition and body weight outcomes relative to the time prior to or after the FMP, SWAN. Val-

ues shown are for an average study participant (i.e., with each model covarlate set at its analysis sample mean). Covariates were age at FMP, race,
SWAN study site, and HT use.

JC! Insight. 2019;4(5):e124865. https://doi.org/10.1172/jci.insight.124865.
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Resistencia Insulina: Disfuncion tejido adiposo

Disfuncioén
mitocondrial

: Cambios Expresion Alteracion
Obesidad ¥ i RESISTENCIA
Central metabolismo | - o Ponigides *| secrecion | —| |nciNA
adipocitos genes adipocito adipokinas

Stress reticulo
endoplasmatico

Estrogens in Adipose Tissue Physiology and Obesity- related Dysfunction. Biomedicines 2023, 11, 690.




ER a endotelial promueve transporte
insulina en musculo esquelético

1.- E2- ER a endotelial: efectos nucleares y no nucleares

2.- Efectos no nucleares: reclutamiento y disociacion de
muchas proteinas asociadas al receptor (algunas
relacionadas a la organizacion del citoesqueleto)

3.- Efectos nucleares: inhibicion y estimulacion de
distintos genes.

4.- » SNX 3: familia de proteinas citoplasmaticas y de
y. membrana que participan en el transporte vesicular.
k@‘dﬂ"e“ﬂ“" @ 5.- SNX5 knockout: ¥ endocitosis y la trancitosis de
Bz o Ve insulina.

Endothelial ERa promotes glucosa tolerance by enhancing endotelial insulin transport to skeletal muscle. Nature Commincations (2023) 14: 4989




Cambios Composicion Corporal Menopausia

Factores Genéticos Factores Hormonales Factores Exégenos

Nutricidn poco sana
Baja Actividad fisica

Drogas (corticoides,
insulina, etc)

Otras patologias de base

Predisposicion genética - VvE2 -
Raza - *FSH -
Cambios epigenéticos - M relativo andrégenos -
- VSHBG
- M peso

- M yredistribucion TA (obesidad abdominal)

- ¥ Masa magra

Obesity in menopause- our negligence or an unfortunate inevitability?Menopause Rev 2017; 16(2): 61- 65




Rol del ginecologo para contribuir a la
disminucion del riesgo cardiovascular




Incorporar salud hormonal en equipos de salud

» Invitacion a aprender de los cambios fisiologicos de la
PERI-MENOPAUSIA para un diagnéstico oportuno y
manejo integral.

» SENSIBILIZACION al tema en diferentes estamentos
clinicos nos permitira mejora de calidad y pronostico
de vida de la mujer en chile.




Sociedad Chilena de Cirugia Bariatrica y Metabolica

Segunda Jornada Médica - SCCBM “Manejo de la mujer en perimenopausia con obesidad - baria
ENEMCO 2025 - Encuentro de equipos multidisciplinarios en cirugia deta obesidad

Séptima Jornada Universitaria Diabetes - Universidad de Antofagasta
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Menopausia Climaterio

Perimenopausia

Premenopausia

Postmenopausia
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Sintomas de la menopausia
dependientes de estrogenos

Sintomas
vasomotores: Otros sintomas:
S.mtf’)"]as bochornos, sudoracion Cefaleas,
psicolégicos: nocturna (pueden Fatigabilidad,

Estado de animo
bajo, ansiedad
menor, humor,

irritabilidad, pérdida
de memoria y

concentracion Sintomas
urogenitales:

SGM conducente a
sequedad vaginal,
irritacion vaginal,
dispareunia,
infecciones del tracto
urinario

provocar trastornos
del sueno)

Sintomas Musculo

Palpaciones,
Disminucion de la
libido

Cambios
metabolicos:

aumento de resistencia
insulina, dificil control
de peso, aumento del
perimetro abdominal

esqueléticos:

Dolores articulares y
musculares; Pérdida
0sea, que conduce a
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



Sintomas menopausicas en latinoamericanas

Sintomas (MRS) Prevalencia de sintomas (%)
(8.373 mujeres , 40-59 anos, 12 paises leves a severos severos

Dolores osteoarticulares 63.0 15.6
Fatigabilidad 64.8 13.8
Trastornos del animo 60.5 18.7
Problemas de suefio 59.0 13.2
Irritabilidad 64.6 12.3
Sequedad vaginal 45.9 11.2
Trastornos sexualidad 46.6 10.8
Ansiedad 53.9 10.7
Bochornos, sudores 4.9 9.6
Molestias urinarias 42 .1 8 2
Palpitaciones 43.8

mmm

Blumel et al (REDLINC). (2012). Menopausal symptoms appear before the menopause and persist
5 years beyond: a detailed analysis of a multinational study. Climacteric, 15(6), 542-551.




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 ¢Cual 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 Psicologico Urogenital TOTAL
(1al4) (5al 8) (9 al11) (1al 11)

Manual para el manejo del climaterio

2020, www.socheg.org

Uso del profesional | I




Calidad de vida en la

Anexo N° 1. MRS (Menopause Rating Scale)

4 Nombre. Fecha
I I l MRS - Ingreso
enoanS]a MRS - Control
o Slente Slente Sene Siente
sente molestia | Molestia molestia | cemasiaca
¢Cuil de las 'i'm"““ molestias siente en la modestia . lewe | moderaca | Imporlante molestia

Instrumentos autoadministrables: Escala MRS

» 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 Socrates, 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

v

actualidad y con qué intensidad?
Margue solamente una casilla
en cada uno de los 11 grupos de sintomas

1 | Bochomos, sudoracidn, calores.

> Molestias al corazon (sentir latidos del
corazon, palpitaciones, opresion al pechal.

Molestias musculares y articulares (dolores
3| de huesos y articulaciones, dolores
reymaticos)
Dificultades en el suefo (insomnio, duerme
poco)
Estado de dnimo depresivo (sentirse
deprimida. decaida, triste a punto de llorar, sin
| ganas de vivir)
Irntabilidad (sentirse tensa explota fAcil,
| sentirse rabiosa, sentirse intolerante).
Ansiedad (sentirse angustiada temerosa
| inquieta, tendencia al panico).
Cansancio fisico y mental (rinde menos, se
B | cansa ficil, olvidos frecuentes, mala memoria,
| le cuesta concentrarse)
Problemas sexuales (menos ganas de sexo,
9 menor frecuencia de relaciones sexuales,
| menor satisfaccion sexual)

4

w

.

Problemas con la orina (problemas al orinar,

10| orina més veces, urgencia al orinar, se le
escapa |a orina)
Sequedad vaginal (sensacidn de genitales
11 | secos, malestar o ardor en los genitales
malestar o dolor con las relaciones sexuales)

Somatico
(1al4)

Uso del profesional

Psicologico
(5al8)

®

1
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Interpretacion de la escala MRS

©O® QB ALTERACION
ITEMS = I Y DOMINIO SEVERA
1 | VASOMOTORES
2 | PALPITACIONES ;
3 | ARTICULARES Y MUSCULARES SOMATICO 28
4 | INSOMNIO
5 | DEPRESION
6 | IRRITABILIDAD 2
= P PSICOLOGICO >6
s | oLvipos
g | SEXO INSATIFACTORIO
10 | INCONTINENCIA / INFECCIONES UROGENITAL >3
11| SEQUEDAD VAGINAL
Afectacion por dominio y suma total, que justifican intervencién. TOTAL >15
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Indicaciones Actuales THM

Sindrome Climateérico

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




Tendencia en el uso de terapia hormonal en la
menopausia por parte de medicos en EE.UU. 2000-2009
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En general, en 2009 el uso de terapia hormonal sistémica (THS) fue del 37% del nivel registrado en 2001.
Las encuestas sugieren que entre el 50% y el 80% de las mujeres de mediana edad utilizan terapias no hormonales para los
sintomas vasomotores (VMS)

1. Tsai et al Menopause 2011; 18:385



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

coronario, tromboembolismo y Ca mama.

. —— ANVIA 2002; 288 321-33
Estudio WHI (2002) B TS v
‘ Sw(isgst?
N ORIGINAL CONTRIBUTION JAMA-EXPRESS l i
Risks and Benefits of Estrogen Plus Progestin —
in Healthy Postmenopausal Women THE
Principal Results From the Women's Health Initiative
Randomized Controlled Trial TRUTH

L 27347 Q Post-menopausicas

il Edad: 50-79 afios: promedio 63 afios ABOUT
Reclutadas : 1993-1998 ( 40 centros de EEUU)
. 16.608: con utero:aleatorizadas a recibir ECC 0.625 + MPA 2.5 versus placebo

ease X 5.6 aiios

frac

Hormone-replacement therapy
ey 10.739: sin ttero: aleatorizadas a recibir CEE 0.625 v/s placebo x 7.2 afios is riskier than advertised.
in t What's a woman to do?

dietary pattern, calcium and vitamin D metrial cancer, colorectal cancer, hip fracture, and death due to other causes.
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Consenso 2016

Terapia hormonal continua siendo el tratamiento mas efectivo
para los sintomas vasomotores y el sindrome genitourinario de
la menopausia y la prevencion de pérdida osea y fractura.

SC
Q\} )'47 e . , N
I I I Federacion Latinoamericana -‘1\"\/—
de Sociedades de Climateric :\/\

British ki _’_L i -
v ivienopausia -
Menopause oo = =
Internationa y -
ste i | [ /
Foundation .

Soclcty

International I M S} Menopause, 2017

Menopause Society




NAMS POSITION STATEMENT

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

1. La Terapia Hormonal es el mejor tratamiento para los sintomas de la menopausia (Escala MRS)
La Terapia Hormonal tiene beneficios a largo plazo: cardiovascular, urogenital (sexualidad), hueso

Es segura

AW

. Sus efectos dependen de:

= |nicio de la terapia

= El tipo de hormona

= La dosis

= El esquema de administracion
= La via de administracion

N
_ T : 15> THE NORTH AMERICAN
La duracion: sin limite de tiempo de uso con control adecuado 15N MENOPAUSE SOCIETY

255 b

NAMS Promoting women’s health at midlife and beyond

= Perfil de la paciente
Menopause 29(7):p 767-794, July 2022.



Indicaciones de Terapia Hormonal de la
Menopausia

vV v v vV VvV Y

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

Falla ovarica prematura

Sindrome genitourinario de la menopausia

Disfuncion sexual

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.

Prevencion de enfermedad cardiovascular, cuando se instala
en la ventana de oportunidad, antes de los 60 anos o con
menos de 10 anos de menopausia.

\6(9
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ORIENTACIONES TECNICAS PARA LA ATENCION
INTEGRAL DE LA MUJER EN EDAD DE CLIMATERIO
EN EL NIVEL PRIMARIO DE LA RED DE SALUD (APS)
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History made ...

Agrega un comentario...

LA FDA INICIA LA ELIMINACION DE LAS ADVERTENCIAS
DE RECUADRO NEGRO DE LOS PRODUCTOS DE TERAPIA
HORMONAL PARA LA MENOPAUSIA.

El Departamento de Salud y Servicios Humanos (HHS)
de EE. UU. anuncié una medida histérica para eliminar
las advertencias de “recuadro negro” en los productos
de terapia de reemplazo hormonal (TRH) para la
menopausia, impuestas hace mas de 20 ahos por la
FDA tras los resultados controvertidos del estudio
Women’'s Health Initiative.

Tras una revision cientifica exhaustiva, un panel de
expertos y un periodo de comentarios publicos, la
FDA decidio retirar las advertencias sobre riesgos
cardiovasculares, cancer de mama y demencia,
aunque mantendra la advertencia sobre cancer
endometrial para los productos con estrégeno solo.



wm DE LA MUJER N PROGRAMA SALUD DE LA MUJER

MINSAL
g.“‘u-m"m D el D **MRS ~ Ingreso Q MRS - Control
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b ESCALA MRS PARA EVALUAR CALIDAD DE VIDA EN PERIMENOPAUSIA Y MENOPAUSIA

ESCALA MRS PARA EVALUAR CALIDAD DE VIDA EN PERIMENOPAUSIA Y MENOPAUSIA

No Seente s-m- Mw m-:o

"uh" "wﬂa’ lmte L] nie te nie Sente
Lo ':e al::u:!l dad :.:on ook lm:sldad;n lem  moSerads imponante mowsta ¢Cudl de las siguientes molestias siente en u:m ,..‘::';... :E:“.:. ﬁ:.'l‘.. demuints
Macque solsments ua casiia en cada ines @ @ ® ® ® la actualidad y con qué intensidad?
Marque solamente una casilla en cada linea @ @ @ ® ®
PUNTOS

PUNTOS 0

1 Bochomos, sudoracién, calores
[ 1 Bochornos, sudoracion, calores

] Molestias al corazén (sentir latidos del corazén, palpitaciones,
L2 2 opvsldn al pecho)

Molmm musculares y articulares (dolores de huesos y
3 ;mlalaclones. dolores reumiticos)

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

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

' 4 Dificultades en el suedo (insomnio, duerme poco)
p 4 ioiﬂcunadesm el suefio {insomnio, duerme poco)

| Estado de dnimo depresivo (sentirse deprimida, decaida, triste, a
5 punto de Norar, sin ganas de vivir)

] Irritabilidad (sentirse tensa, c:alotaad sentirse rabiosa,
6 sentirse intolerante)

| Estado de dnimo depresivo (sentirse deprimida, decaida, triste, a
5 pumodclonr sin ganas de vivir)

Irritabilidad (sentirse tensa, explota facil, sentirse rablosa,
' 6  sentirse intolerante)

7 MWﬂMMNM&!Mhdmm)

c-undo fisicoy mcnul (dndo menos, se cansa ficil, olvidos
frecuentes, mala memoria, le cuesta concentrarse)

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

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

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

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 nudoms semam. menor satisfaccidn sexual)

Problanlsconlaam(pmbl«msdmr orina mas veces,
10 ur;mdadodnar se le escapa a orina)

Mvulnal (sensacidn de genitales secos, malestar o ardor
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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



Contraindicaciones absolutas a la
terapia hormonal de la menopausia

» Cancer hormonodependiente
» Enfermedad tromboembolica activa (TVP, TEP)
» Sangrado uterino anormal de causa no aclarada

» Enfermedad coronaria previa o accidente vascular

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



http://www.socheg.org/

Menopausal Hormone Therapy

Low Risk HT:

« Recent menopause

* Normal weight

« Normal blood pressure

« Physically active

« 10 year ASCVD risk < 5%

* Low risk for breast
cancer

©09

Intermediate Risk HT:

» Diabetes

* Smoking

« HTN

» QObesity

* Sedentary/Limited
Mobility

« Autoimmune disease

» Hyperlipidemia

« Metabolic sindrome

« 10 year ASCVD risk = 5%-
10%

» High risk for breast
cancer

©09

High Risk HT:

» Congenital heart disec

« ASCVD/CAD/PAD

» Venous thrombosis or
pulmonary embolism

» Stroke/TIA or MI

« Breast cancer

* 10 year ASCVD risk =10%

©09




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 05-1mg | 15mg | =2mg mes J J .
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 1,5 mg
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 2,5mg si
aerosol
DIU-LNG no aplica 3-5 anos
STEAR
STEAR Tibolona 2,5mg




;Como puede darse la TRH?

Estrogenos solos continuos
Utero Estrogeno
No descanso de tabletas

No sangrado al no tener utero

TRH combinada continua
Estrogeno

g¢ 1 |
Day 14 Terapia combinada sin descanso de tabletas
No sangrado al final del ciclo

TRH combinada secuencial

Estrogeno

Da); 14 Terapia secuencial sin descanso de tabletas‘
Sangrado regular al final del ciclo

Sturdee DW et al. Climacteric 2011;14:302-20.



* Uso diario
Uso semanal
Uso mensual

Corta duracién

Métodos Anticonceptivos

Combinadas J
‘{ Gran variedad de Pildoras

Progestina Sola ‘

{ -{_Parche Transdérmico | g‘-~ sinda

Levonorgestrel

Desogestrel

Gestodeno

Drospirenona

Dienogest

' Clormadinona

‘ Nomegestrol
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Métodos Reversibles
Primer nivel de eficacia

Long Acting Reversible Contraception
a SIU-LNG

Q T Cu 380A
a Implantes B
a (AMPD/sc 104 mg)
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Sindrome Genitourinario de la Menopausia
y Terapia hormonal local

Sintomas genitales

- Irritacion
Afectan al 80% de las mujeres en la - Sequedad
perimenopausia, perimenopausia, - Ardor
postmenopausia
Fisiopatologia: Hipoestrogenismo
Involucra: vulva, vagina, uretra, Sintomas
vejiga. Sintomas sexuales
urinarios .
Causa importante de: - Urgencia lubricacion
. . - Disuria - Malestar
Infecciones urinarias recurrentes
. o - - ITU recurrente - Dolor
chontmgnma urinaria, vejiga - Funcién
hiperactiva deteriorada
Disfunciones sexuales: dispareunia y
vaginismo secundario
NAMS 2014

Sociedad Internacional para el Estudio de la Sa



Disminucion de la
| | produccion de

Sindrome genitourinario ¢
de la menopausia

estrogenos
Vagina sin el Sindrome
Sindrome genitourinario ~ genitourinario de la
Vg ,}%menopausia menopausia
Anatémicos: Clinicos: j\ ‘ %
1. Colageno o 1. Dispareunia - &
2. Elastina F'S'°l°,g'C°S: 2. Dolor qrggg;mirggg:' Capa vaginal
3. Adelgazamie 1. Flujo 3. Ardor o =
nto del vascular 4. Irritacion 1
epitelio 2. Lubricacion 5. Sangrado LR=
3. Elast1c1.dad 6. Prurito Y]
4. pH vaginal 7. Incontinencia %ﬂ
urinaria ¥ RSN e n'
Paredes vaginales ~~ _ ’f ~._~_Elasticidad vaginal
Lubriggacbig%avsaginal'" . Soquroec?;c?\?aaginal
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




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
gel vaginal

Estriol

Gelvaginal
1 tuibo de 10 g de gel
10 aplicadores vaginales cesachablas

lissel 50 misr%y?mos/g
RV a.,f

50 microgramos/g
el vagine

L vag

Blissel

g ‘
i Wrnnumamaco ?

Ouesti«“’

Estriol

C aplicadm
¢on 159V e

Caja con 1tubo ign: Vaginalule inge"!
cion: Vag

Via de administrd

Dosis de carga

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

1 aplicacion diaria por 10 - 20 dias

e —

? COlpotrophine
Crema vaginal

,ng‘.usml[rm
Mucon 30"1 Crema "’aginal‘
otiene | alicados

100

teva )'

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




Review article ® Full text access

Vaginal estrogen use in breast cancer survivors: a systematic review and meta-analysis of
recurrence and mortality risks

Mary E. Beste, Andrew M. Kaunitz, Jordan A. McKinney, Luis Sanchez-Ramos

El uso de estrogeno vaginal en pacientes con antecedentes de
cancer de mama:

» No se asocio con un mayor riesgo de recurrencia de cancer de
mama (24.060 pctes)

» No se observo un aumento en el riesgo de mortalidad especifica
por cancer de mama (61.695 pctes)

» No se observo un aumento en la mortalidad general (59.724

ctes
P ) gg&%@% American Journal of Obstetrics and
e

ELSEVIER Gynecology
Volume 232, Issue 3, March 2025, Pages 262-270.el
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' ' ' i Biobactro \_, :
I fe C C O e S a a S Qg striol/Lactobacillus acidophilus :-:-;:
reC u r re n teS Qj %:i"ii:man-wwgm'“m Method of administration
N . medinova

» Alternativas no antibioticas*:
» Estrogenos de administracion vaginal en mujeres con menopausia.
» Probidticos (ej. lactobacilos).
» D-manonnosa, Arandano rojo (evidencia limitada)

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




Incontinencia de orina de urgencia (IOU): vejiga hiperactiva

» Escape involuntario de orina acompanado o precedido por apremio miccional

TOILET




Sexualidad en menopausia

Aspectos Aspectos
Biologicos Psicosociales

Aspectos
Vinculares
Interpersonales

31 . fatimaveigafisioterapia ¥4



Poco ma,terial
ibli i Analfabetismp de
la anatomia

Educacion sexual
supeditada a la

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

U

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.



Claves

vV v v VvV VvV

Equipos multidisciplinarios
Enfoque de género
Abordaje biopsicosocial
Centrado en la mujer

Educativo para lograr
empoderamiento

Te ayudamos de forma
integral a retomar el control

-+ saludfem.clv @ =

Todo listo

para... Saludfem.cl
/ ) 716 24,2mil  2.201
publicaciones seguidores seguidos

Salud/belleza
Salud femenina Ginecoldgica integral @ @

7

Calidad de vida-Autogestion
Centro IMPULSO SALUD Concdn... mas

& www.endogin.org/MRS.pdf y 2 mas

Panel profesional
Hay nuevas herramientas disponibles.

Editar Compartir p... Llamar
Nueva Taller Contactano... |Jornadas... Incontiner

re estadercos
saludfemi.cl 1]
o anpmEa e g 2 wee me !
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Telemedicina
@saludfem.cl

2 PROGRAMA SALUD DE LA MUJER
MINSAL
[ xmgs - ingreso K mrs-convel

FECHA

NOMERE 5 () J Y { i ]37L?/_"

ESCALA MRS PARA EVALUAR CALIDAD DE VIDA EN PERIMENOPAUSIA Y MENOPAUSIA

no Sente  Sente  Swnte  Sente

&Cudl de las siguientes molestias siente en Sl RS e Sl A
la lidad y con qué S s

Marque solamente una casilla en cada linea @ @ ®

PUNTOS

1 Bochornos, sudoracion, calores

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

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

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

dn de dni decaida, triste, a
5 wnrodnlmv ynnnuaevml

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

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

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

Problemas sexuales (menos ganas de sexo, menor frecuencia de
9 menor sexual)
Problemas con a orina {problemas al orinar, orina més veces,
10 urgencia al orinar, se le escapa la ofina)

d vagir de genitales secos, malestar o ardor
imalestar o dolor con las sexuales)
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Dra. Cinthia Cassan‘ﬁ

iatra - Psicoanalista- Terapeuta de parej
Esp eclnlula en. Sexuahdad Ienlemna

“Todo lo que una Médica desea saber de
sexualidad femenina...”

Jueves 29 de Junio a las 19:30
en

P

PORTOFINO

0 DELTIUS®

%
La Unil?;d%e Climaterio Menopau5|a y Endocrinologia de Saludfem.cl
junto a ITF-Labomed
tlenen eI agrado ‘de invitarlas al primer conversatorio de Médicas
de laV region:

C imaterio y Menopausia
abordaje integral”

Nuestras expositoras son:

Dra. Paulina Saens, .
Ginecologa especialista en Piso Pélvico

Dra. Cristina Saldias, Nutridloga
Dra. Victoria Novik, Endocrindloga

Jueves 05 de Enero
19:30 horas,
Cena restaurant Portofino

Bellamar 301, Valparaiso /)

SALUDFEM CL

chnlca




Dra. Paulina Saens

Ginecédloga
Fundadora de VV!DASALUD
@saludfem.cl
Dra. Vania Silva
Nutriéloga
Especialista en
Nutriciéon emocional

Invita @ginecologas chile

DE LA MENO A UNA
PLENOPAUSIA

Conversemos para saber como
enfrentar los cambios

hormon s, .emocionales, fisicos
“sexualidad

e Lunes 8 de mayo a las 20:30 hrs @

s SRS SRS U e e — AL L% 08 .. A0 Min mnca 00

Dra. Paulina Saens
Ginecéloga
Fundadora @saludfem.cl

Carola Julio
Periodista - Conductora TV

paralo; gf,_'_. una P ia’]

Live por Igs @carolajuliosunny
Y @saludfem.cl

En este vivo tendremos sorteos especiale@

ﬁ\ze,r traduccion

- #\"™™ | es gusta a dra.paulinasaens V534“"|T1a’s

2 2 personas




+ saludfem.clv @ = -+ dra.paulinasae... v (79@ =
e Saludfem.cl .ot Dra.Paulina Saens Ginecéloga
: A integral
/ ) 716 24,2mil  2.201 ‘ ,
publicaciones seguidores seguidos 417 16,4 mil 1.343
Ve ° publicaciones seguidores seguidos
Salud/belleza
Salud femenina Ginecoldgica integral @ @ Salud/belleza
Vo Fundadora de @saludfem.cl
Calidad de vida-Autogestion Menopausia-Piso Pélvico-Sexualidad-
Centro IMPULSO SALUD Concoén... mas Patologia Vulvar-- Hormonas -SOP
& www.endogin.org/MRS.pdf y 2 mas Telemedicina f+56 9 5775 5518... méas
) 2 linktr.ee/paulinasaens?ut... y 1 mas
Panel profesional .
Hay nuevas herramientas disponibles. @ dra.paulinasaens
Editar Compartir p... Llamar Panel profesional

108,6 mil visualizaciones en los ultimos

- PoC@

, : Editar perfil Compartir perfil
Nueva Taller Contactano... |Jornadas... Incontiner
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Situacion de las Mujeres en Chile
Menopausia y Aging

De estas mas de 3 millones de mujeres en Chile en etapa de
PERIMENOPAUSIA - MENOPAUSIA - 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




ANATOMIA



SL Ovarios

__ Clitoris
" "abrazando”
entrada vaginal

Entrada

vag inal

Labios internos.-____----




