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Tratamiento de la menopausia

¿Es necesario?



Hoja de ruta

u Tratamiento de la Menopausia es necesario ?

u Conceptos básicos hormonales para ocuparlos en la sinergia  de 
mejora en control de peso , disminución de riesgo cardiovascular 
prevención de osteoporosis y así llegar a la tercera edad más 
acondicionadas .



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

Gran cambio epidemiológico

u Aumento esperanza de vida: Chile 85,2 años

u La edad promedio de la menopausia en Chile es de 50 años

u Más de 3 millones de mujeres chilenas se encuentran en perimenopausia, 
menopausia, postmenopausia

Aumento enfermedades crónicas asociadas a la edad

Aumento factores de riesgo cardiovascular
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Factores bien 
establecidos:

• HTA
• Diabetes
• Dislipidemia
• Obesidad
• Dieta NO saludable
• Sedentarismo
• Tabaquismo

Factores asociados a 
hitos reproductivos:

• Diabetes gestacional
• SHE
• Parto prematuro
• SOP
• Dieta NO saludable
• Insuficiencia ovárica 

prematura

Factores riesgo poco 
reconocidos:

• Factores psicológicos
• Violencia de la pareja
• Deprivación 

socioeconómica
• Factores riesgo 

medioambientales

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

Factores de riesgo cardiovascular 
una nueva mirada

Modificables Prevención a futuro Mirada integral
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>3 millones de 
mujeres chilenas 
en peri-meno-, 

post-menopausia

80% de las mujeres en Chile tiene alteración de su calidad de vida asociada a 
los síntomas de la menopausia.

Sobrepeso (36%)
Obesidad (44%)

Diabetes mellitus (12%)
Dislipidemia (35%)

Hipertensión arterial (27%)
Tabaquismo (33%)

Sedentarismo (86%)

http://www.socheg.org/


Durante la menopausia aumenta el 
riesgo cardiovascular

u Más adiposidad central e insulino resistencia

u Mayor riesgo de diabetes

u Perfil lipídico más aterogénico

u Mayor hipertensión arterial
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Rol del ginecólogo para contribuir a la 
disminución del riesgo cardiovascular



Incorporar salud hormonal en equipos de salud 
u Invitación a aprender de los cambios fisiológicos de la 

PERI-MENOPAUSIA para un diagnóstico oportuno y 
manejo integral.

u  SENSIBILIZACION al tema en diferentes estamentos 
clínicos nos permitirá mejora  de calidad y pronostico 
de vida de la mujer en chile.



Sociedad Chilena de Cirugía Bariátrica y Metabólica

u Segunda Jornada Médica – SCCBM “Manejo de la mujer en perimenopausia con obesidad – bariátrica.

u ENEMCO 2025 – Encuentro de equipos multidisciplinarios en cirugía de la obesidad

u Séptima Jornada Universitaria Diabetes - Universidad de Antofagasta
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Síntomas de la menopausia 
dependientes de estrógenos

La calidad de vida 
puede verse 

severamente afectada

Síntomas 
psicológicos: 
Estado de ánimo 
bajo, ansiedad 
menor, humor, 

irritabilidad, pérdida 
de memoria y 
concentración Síntomas 

urogenitales: 
SGM conducente a 
sequedad vaginal, 
irritación vaginal, 

dispareunia, 
infecciones del tracto 

urinario

Síntomas 
vasomotores:

 bochornos, sudoración 
nocturna (pueden 

provocar trastornos 
del sueño)

Síntomas Musculo 
esqueléticos:

 Dolores articulares y 
musculares; Pérdida 
ósea, que conduce a 
osteoporosis y riesgo 

de fracturas por 
fragilidad

Otros síntomas:
 Cefaleas, 

Fatigabilidad, 
Palpaciones, 

Disminución de la 
libido

Cambios 
metabólicos:

 aumento de resistencia 
insulina, difícil control 
de peso, aumento del 
perímetro abdominal

National Institute for Health and Care Excellence (2019) NICE guidelines: Menopause: diagnosis and management.  
www.nice.org.uk/guidance/ng23



Síntomas menopáusicas en latinoamericanas

Blümel 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.



Escala 
MRS 
(Menopause 
Rating 
Scale)
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Calidad de vida en la 
menopausia
Instrumentos autoadministrables: Escala MRS

u 11 grupos de síntomas; 3 dominios: psicológico, somático y 
urogenital

u Calificación de síntomas en escala de 0 (ausencia de síntomas) a 
4 (síntomas severos)

u Utilidad: 
u Conocer situación actual de la mujer

u Evaluar efecto de intervenciones

u Punto de corte: ≥ 15 puntos
u Calidad de vida comprometida severamente

u Requiere tratamiento (“muy necesario”)

u Validado en mujeres chilenas
u Aedo M Sócrates, Porcile J Arnaldo, Irribarra A Cristina. CALIDAD DE VIDA 

RELACIONADA CON EL CLIMATERIO EN UNA POBLACIÓN CHILENA DE MUJERES 
SALUDABLES. Rev. chil. obstet. ginecol. 2006; 71( 6 ): 402-409



Interpretación de la escala MRS



Ejemplo de uso de escala 
de calidad de vida



Indicaciones Actuales THM

FDA – NAMS 2022



Situación de las Mujeres en Chile 
Menopausia y Aging

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

u Más del 80% sintomática

u Solo el 25% consulta

u Menos del 5% está recibiendo algún tipo de 
tratamiento

u Menos del 1% recibe tratamiento en consultorios del 
sistema de salud pública



Tendencia en el uso de terapia hormonal en la 
menopausia por parte de médicos en EE.UU. 2000-2009



Estudio WHI (2002)



Terapia hormonal continua siendo el tratamiento más efectivo 
para los síntomas vasomotores y el síndrome genitourinario de 
la menopausia y la prevención de pérdida ósea y fractura.

Consenso 2016



1. La Terapia Hormonal es el mejor tratamiento para los síntomas de la menopausia (Escala MRS)

2. La Terapia Hormonal tiene beneficios a largo plazo: cardiovascular, urogenital (sexualidad), hueso

3. Es segura

4. Sus efectos dependen de:

§ Inicio de la terapia

§ El tipo de hormona

§ La dosis

§ El esquema de administración

§ La vía de administración

§ La duración: sin límite de tiempo de uso con control adecuado

§ Perfil de la paciente



Indicaciones de Terapia Hormonal de la 
Menopausia 

u Deterioro de la calidad de vida según escala MRS (anexo 1)

u Prevención de osteoporosis

u Falla ovárica prematura

u Síndrome genitourinario de la menopausia

u Disfunción sexual

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

u Prevención de enfermedad de Alzheimer cuando se instala 
en la perimenopausia o posmenopausia inmediata.

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



10 de noviembre 2025





Promoción de estilos de vida saludable

u Buenos hábitos de 

alimentación

u Actividad física

u Cese del tabaquismo y 

reducción del alcohol

u Autorrealización y 

sociabilización

u Dormir bien

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



Contraindicaciones absolutas a la 
terapia hormonal de la menopausia

u Cáncer hormonodependiente

u Enfermedad tromboembólica activa (TVP, TEP)

u Sangrado uterino anormal de causa no aclarada

u Enfermedad coronaria previa o accidente vascular

Manual para el manejo del climaterio 2020, www.socheg.org
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Low Risk HT:

• Recent menopause
• Normal weight
• Normal blood pressure
• Physically active
• 10 year ASCVD risk < 5%
• Low risk for breast 

cancer

Intermediate Risk HT:

• Diabetes
• Smoking
• HTN
• Obesity
• Sedentary/Limited 

Mobility
• Autoimmune disease
• Hyperlipidemia
• Metabolic síndrome
• 10 year ASCVD risk ≥ 5%-

10%
• High risk for breast 

cancer

High Risk HT:

• Congenital heart disease
• ASCVD/CAD/PAD
• Venous thrombosis or 

pulmonary embolism
• Stroke/TIA or MI
• Breast cancer
• 10 year ASCVD risk ≥10%

…………………………..

Menopausal Hormone Therapy



Terapia hormonal de la menopausia



¿Cómo puede darse la TRH?







Síndrome Genitourinario de la Menopausia 
y Terapia hormonal local

NAMS 2014

Sociedad Internacional para el Estudio de la Salud Sexual de la Mujer

Síntomas genitales
- Irritación
- Sequedad

- Ardor

Síntomas 
sexuales
- Falta de 

lubricación
- Malestar

- Dolor
- Función 

deteriorada

Síntomas 
urinarios
- Urgencia
- Disuria

- ITU recurrente

u Afectan al 80% de las mujeres en la 
perimenopausia, perimenopausia, 
postmenopausia

u Fisiopatología: Hipoestrogenismo

u Involucra: vulva, vagina, uretra, 
vejiga.

u Causa importante de:

u Infecciones urinarias recurrentes

u Incontinencia urinaria, vejiga 
hiperactiva

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:
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





El uso de estrógeno vaginal en pacientes con antecedentes de 
cáncer de mama:

u No se asoció con un mayor riesgo de recurrencia de cáncer de 

mama (24.060 pctes)

u No se observó un aumento en el riesgo de mortalidad específica 

por cáncer de mama (61.695 pctes)

u No se observó un aumento en la mortalidad general (59.724 

pctes)



Infecciones urinarias 
recurrentes

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%



Incontinencia de orina de urgencia (IOU): vejiga hiperactiva

u Escape involuntario de orina acompañado o precedido por apremio miccional



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.



Claves
u Equipos multidisciplinarios 

u Enfoque de género

u Abordaje biopsicosocial

u Centrado en la mujer

u Educativo para lograr 
empoderamiento



Telemedicina
@saludfem.cl







Muchas 
Gracias





Situación de las Mujeres en Chile 
Menopausia y Aging

De estas más de 3 millones de mujeres en Chile en etapa de 
PERIMENOPAUSIA - MENOPAUSIA - POSTMENOPAUSIA:

u Más del 80% sintomática

u Solo el 25% consulta

u Menos del 5% está recibiendo algún tipo de tratamiento

u Menos del 1% recibe tratamiento en consultorios del 
sistema de salud pública
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