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Menopausa: Cessament definitiu de la menstruacio. Quan ha passat Tany de la Ultima
menstruacio. Dx retrospectiu.

Edat de presentacio: al voltant dels 50a
Menopausa precocg: <45a
Menopausa tardana: >55a

Menopausa natural vs artificial

O O O O O

Climateri:
O Perimenopausa: mesos 0 anys previs a la menopausa. Va acompanyat d’alteracions del cicle.
O Menopausa: cessament definitiu de la menstruacio, €s un signe del climateri

O Postmenopausa: periode que segueix a la menopausa, €s quan apareixen els simptomes per
falta d’estrogens.



O Gran variabilitat clinica.

O Simptomes més comuns:
O Canvi en la menstruacio
O Simptomes vasomotors (fogots, sudoracio)
O Afrofia vaginal (sequedat, prurit, dispareunia)
O Afrofia del tracte urinari (ITUs, incontinencia urinaria)
O Osteoporosis
O Simptomes psicologics (frastorns del son, trastorns afectius)
O Sexualitat

O Canvis corporals



O L'edat i els simptomes permeten establir el diagnostic !

O Pacient jove o diagnostic dubbtds = Valorar nivells de Estradiol, FSH i LH
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O L'edat i els simptomes permeten establir el diagnostic !

O Pacient jove o diagnostic dubbtds = Valorar nivells de Estradiol, FSH i LH
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DX? PROVES COMPLEMENT

-T de FSH (por 4 inhibina) -4 de estradiol con T FSHy LH
-LH estd normal o T - Estrona es el principal estrégeno
- GnRH y estrogenos normales - Andrégenos no cambian

Figura 35. Cambios endocrinos perimenopdusicos
MW 180 ; MIR 97-98, 192)
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Tractament d'eleccio

O Mesures no farmacologiques
O 1.Evitar fons de calor
O 2.Informacio, estils de vida (exercici fisic regular, abandonar habits toxics)

O 3.Assegurar aportacio de calci dietetic (1000-1500 mg/d)



I
| Valorar incidencia de la simptomatologia en la qualitat de vida i risc/benefici :

La terapia hormonal substitutiva (TSH) ha de ser individualitzada i limitada en el tfemps. |

QUAN ENS PLANTAJAREM TSH<¢

-Simptomes motors
-Menopausa precocg (si son simptomatiques!)




I La terapia hormona itada en el temps. :
| Valorar inciden EES T et la i risc/beneficCi |
I

i + t TVP, Ca mama,
Progestagens IAM, AVC

2 Estrogens ' Ca endometri




O No prescriure a llarg terme (> 5anys)

O Dones histerectomitzades: estrogens sols // Dones no histerectomitzades: estrogens +
gestagens

O Es preferible pautar els estrdgens en ritme continuat

O Dosis adequades: la que suprimeix la simptomatologia



O No prescriure a llarg terme (> 5anys)

O Dones histerectomitzades: estrogens sols // Dones no histerectomitzades: estrogens +
gestagens

O Es preferible pautar els estrdgens en ritme continuat
O Dosis adequades: la que suprimeix la simptomatologia
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TRACTAMENT

Tipo

Alteracion de la calidad de vida

Comentarios Tratamiento

Estrogenos
equinoconjugados

+

Medroxiprogesterona

Estrogenos
equinoconjugados

O

Dosis adulto GR

Pauta continua:
0,625-1,25 mg/d
vo (todos los dias)

2,5mg/dvo
(todos los dias)

Pauta con
gestagenos
ciclicos: 0,625-1,25
meg/d vo (todos los
dias)




TRACTAMENT

Historia de migrafa, coagulopatia,
hipertrigliceridemia o nauseas con
estrogenos orales

Estradiol (transd)

+

Medroxiprogesterona

25-100 pg (aplicar
un parche 1-2
veces por sem
seglin preparado
comercial)

5-10 mg/d vo del
dia1al 14 de cada




TRACTAMENT

Intolerancia ala
medroxiprogesterona

Estrogenos
equinoconjugados

-+

Progesterona natural

Estrogenos
equinoconjugados

o

Progesterona natural

Terapia continua:
0,625-1,25 mg/d
vo (todos los dias)

100 mg/d vo,
todos los dias

Terapia con
gestagenos
ciclicos: 0,625-1,25
mg/d vo (todos los
dias)

200 meg/d vo, del
dia1al 14 de cada
mes
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O OSTEOPOROSI: T-Score menor o igual a -2.5

O Osteopenia: T-Score menor de -1 i major de -2,5

O Les Fractures per fragilitat (FxF) representen el 80% de Fx en dones

menopausiques majors de 50 anys.

O L'Osteoporosi afecta al 35% de dones > 50anys i al 52% de dones > 70 anys.
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Edat Hipogonadisme no fractat
Fx Fragilitat previa Sindromes Malabsortius
Historia materna Fx de maluc Disfuncio tiroidea

Terapia corficoides Malaltia renal cronica
Consum alcohol > 3U/dia Hepatopatia cronica
Artritis reumatoide MPOC

IMC < 19 kg/m?2 Immobilitat

Tabaguisme actual Farmacs (Inhibidor aromatasa, IBP, ISRS)

Caigudes




DONES POST-
MENOPAUSIQUES
> 65 ANYS

\

DONES POST-
MENOPAUSIQUES
< 65 ANYS +
FACTOR DE RISC

&

DONES PRE-
MENOPAUSIQUES
AMB FX PER
FRAGILITAT O
SECUNDARISMES

DONES < 65 A
PRE O POST-
MENOPAUSIQUES
BAIX RISC
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REEVALUAR EN
SEGUENTS VISITES




O O O O O

Activitat fisica (caminar 30-60 mins 3-4 dies per setmana).

Evitar consum d’alcohol i tabac.
Prevencio de caigudes.
Ingesta diari de calci en la dieta de 1000-2000 mg.

Els nivells de 250HD han de situar-se entre 30/50 ng/ml. Pacients amb deficit vit.D la dosi
didaria recomenada es de 800-1000U/I.



O A demés de la terapia no farmacologica es recomana tractament a :

» Post-menopadusiques amb osteoporosi establerta (T-Score < -2,5) 0 amb Fx

per fragilitaf.

» Post-menopausiques d’alt risc amb T-Score entre -1.0i-2.5.



Pacient sense criteris de risc

19 LINIA: Acid
Alendronic/Risedronat

29 LINIA: Denosumalb

Pacient amlb criteris de risc

l

|

SERM: Raloxife/Bazedoxifé

SI NO TOLERA V.O/ HI HA RISC
ALT DE FRACTURA DE MALUC:

- Zolendronat

Teriparatide: osteoporosi greu
(>2 Fx vertebrals)




O ABALOPARATIDE: Andleg peptidic relcionat amb I'hormana paratiroidea (PTHrP).

Activa nomeés I'osteogenesi. Menor incidencia d'hipercalcemia. Disminucid més
efectiva Fx vertebrals.

O ROMOSOZUMAB: Anticos monoclonal anfi-esclertostina. Augmenta activitat osteoblastica
i redueix I'activitat osteoclastica.



O EXAMEN FISIC: La pérdua d’altura i la cifosi com a signes de Fx vertebral. El mal d’esquena
localitzats a T11-T12i L1 son els més frequents, seguits de T6 i T9.

O DMO Dx:

» Pacients sense factors de risc cada 3-5 anys.

» Pacients que han iniciat fractament farmacologic cada 2 anys.

= Si DMO augmenta o s'estabilitza es considera bon adheriment al fractament i ampliar temps de
controls. Planejar *vacances terapeutiques” als 5 anys de Bifosfonats.

= SI DMO disminueix o nova FxF: Pobre adherencia al fractament, fallo terapeutic o osteoporosi
secundaria no diagnosticada.

La Radiografia no es un metode sensible ni especific per avaluar canvis en massa ossia.

L'adherencia al tractament farmacologic es inferior al 50% a partir del primer any.
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O Canvis produits en genitals externs i interns, uretra i bufeta degut a la | estrogens

O | estrogens =2 | lactobacilsi 1 pH vaginal = afrofia urogenital

O Simptomes: sequetat vaginal, | lubricacio vaginal, prurit, sagnat, dispareunia i

ITUs de repeticio
O Conftribueix en aparicid de prolapses genitals

O EF: vagina pal{ida i absencia rugositats, GE poc pel, | elasticitat i turgencia

vulvar, estretfament infroit, | humitat, fusid o reabsorcio llavis menors






O La sexualitat durant la menopausa dependra de la sexualitat previa

O Desig sexual multifactorial
O Tipus d’'activitat sexual
O Conftroversia segons estudis: etapa negativa o posifiva (no possibilitat embards)

O Problemes freqUents: hipodesig, | freq sexual, | resposta sexual, problemes
orgasme i | sensibilitat genital

O Interfereixen multiples factors



O NO HORMONAL —

O Modificacio estils de vida: exercici fisic, | IMC, deixar de fumar

O Hidratants vaginals
O Lubricants durant RS
O Mesures mecaniques: activitat sexual* i dilatadors vaginals
O HORMONAL —

O Terapia estrogenica local: 2-3 cops/setmana (colpotrofin, ovestinon, blissel)

S—

O Terapia estrogenica sistemica Sl simptomes vasomotors
O Ospemife (SERM)
O Laser

O *Prevencio: 2-3 orgasmes a la setmana

ATENCIO
PRIMARIA

—

—  GINE




Roba interior de cotd

No utilitzar salvaslips
Evitar higiene excessiva
Mantenir vida sexual activa o estimular zona genital

Exercici fisic i baixar pes

O O O O O O

Deixar de fumar
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MOLTES GRACIES!

Recordeu!



