MENOPAUSIA
TERAPIA HORMONAL




DEFINICIONES (O.M.S.)

O

MENOPAUSIA: es el cese permanente de la menstruaciéon que resulta de la pérdida de la
actividad folicular ovérica. Es la fecha de la ultima regla y suele ocurrir aproximadamente a los
50 anos. Se reconoce tras 12 meses consecutivos de amenorrea, sin que exista ninguna otra
causa patologica o fisioldgica.

PERIMENOPAUSIA: incluye el periodo anterior a la menopausia (cuando comienzan las
manifestaciones endocrinolégicas, biologicas y clinicas indicativas de que se aproxima la
menopausia) y el primer afo tras la menopausia.

PREMENOPAUSIA: etapa de 2-6 anos previa a la menopausia, que puede cursar con / sin
sintomatologia.

POSTMENOPAUSIA: periodo que transcurre a partir del altimo periodo menstrual sin tener en
cuenta si la menopausia ha sido inducida o espontanea .

Se puede dividir en:
-Inmediata: periodo desde la tltima menstruacion hasta un afio después.
-Establecida: periodo a partir de los 12 meses de la fecha de altima

CLIMATERIO: periodo de la vida de la mujer que se extiende desde 2-8 anos antes de la fecha
de la menopausia hasta 2-6 anos después de la ltima menstruacion.
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DEFINICIONES (O.M.S.)

menopausia

climaterio

perimenopausia

premenopausia posmenopausia
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TIPOS DE MENOPAUSIA

Aquellas mujeres con alteraciones del ciclo menstrual de mas de 3 meses de
evolucion asociadas a gonadotropinas en rango menopausico y edad inferior a 40
anos . Se caracteriza por una funciéon ovarica INTERMITENTE, con produccion de
E2 en la mitad de los casos, y ovulaciones ocasionales con posibilidad de embarazo.

Aquella menopausia que se presenta entre los 40 y 45 afios. Conlleva irreversibilidad.

Aquella menopausia que se presenta por encima de los 55 afos.

 Se define como el cese de la menstruacion debido a la exéresis quirurgica de
ambos ovarios o por mecanismos iatrogeénicos.
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» SINTOMAS A CORTO PLAZO:

VASOMOTORES: sofocos, palpitaciones, cefaleas, parestesias y vértigos.

PSIQUICOS MENORES: irritabilidad , labilidad emocional, pérdida de concentracién
y tendencia a la depresion.

» SINTOMAS A MEDIO PLAZO:

ALTERACIONES GENITOURINARIAS: existe asociacion en cuanto a los sintomas
vaginales, siendo controvertido en los sintomas urinarios.

ALTERACIONES CUTANEAS.

* SINTOMAS A LARGO PLAZO:

OSTEOPOROSIS: la edad y el tiempo transcurrido desde el inicio de la menopausia,
son los predictores mas importantes en la disminucién de la densidad mineral 6sea
(DMO).

ENFERMEDAD CARDIOVSCULAR.
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DIAGNOSTICO

/! ') ii ANAMNESIS 1!
5109 DETERMINACIONES HORMONALES

Para el diagnoéstico de menopausia nmo es necesario hacer
determinaciones hormonales puesto que el diagnostico es retrospectivo
ante la constatacion de un aifio de amenorrea.

En caso de necesidad debemos solicitar gonadatropinas (LH, FSH). En
la perimenopausia entre el 3° y 5° dia del ciclo. En histerectomizadas

repetir la determinacion a los 4-6 meses.

Para control del TH no es necesario realizar ninguna determinacion
hormonal, puesto que es mas importante la sintomatologia que explica la

mujer y la respuesta al tratamiento una vez instaurado.

La citologia vaginal nos informara de la impregnacion estrogénica con
mas fiabilidad que la analitica hormonal.
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ALGORITMO

MENOPAUSIA

DEFICIT ESTROGENICO

OANNON]

VASOMOTORES

PREVENCION
PRIMARIA

TERAPIA HORMONAL
(TH)

VAGINALES

MENOPAUSIA THS / ACOS
PRECOZ/FOP

Y

OSTEOPOROSIS

INDICE FRAX®

TRATAMIENTO

~

CONTROL

PREVENCION
PRIMARIA

<

TRATAMIENTOS
ESPECIFICOS




VASOMOTORES

OSTEOPOROSIS

NO MODIFICABLES

* raza

* ooforectomia
* menopausia
iatrogénica
 enfermedad
cronica

ASOCIACION
CONSISTENTE

* edad

* raza blanca

* bajo peso o
pérdida de peso
* no utilizacion
actual de
tratamiento
estrogénico

* historia previa
personal o
familiar de
fracturay/o
caida.

MODIFICABLES

* obesidad

* tabaco

* sedentarismo
* elevaciones de
T2 corporal

MENOS
CONSISTENTE

* tabaco

* alcohol

* cafeina

* baja ingesta de
calcioy
vitamina D
 farmacos

(anticonvulsivantes
heparina, litio
glucocorticoides).

M=
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EJERCICIO FISICO
PERDIDA DE PESO
ABANDONO HABITO
TABAQUICO

BEBIDAS FRIAS

NO COMIDAS PICANTES, NI
CAFE NI ALCOHOL.

DIETA RICA EN CALCIO Y
VITAMINA D ANTES DE LA
MENOPAUSIA.

EJERCICIO FiSICO
AEROBICO REGULAR
EXPOSICION MODERADA
AL SOL

ABANDONO HABITO
TABAQUICO

MODERAR LA INGESTA DE
CAFE Y ALCOHOL
PROTECTORES DE CADERA
EN MUJERES
INSTITUCIONALIZADAS



INDICE DE FRAX®

O

Herramienta de evaluacion de riesgo de fractura a 10
anos en hombres y mujeres, desarrollada por la O.M.S.

(http://www.shef.ac.uk/FRAX)

Utiliza la edad, IMC y factores de riesgo (una fractura previa
por fragilidad, antecedente de fractura de cadera en los padres,
tabaquismo actual, consumo a largo plazo de glucocorticoides en
cualquier momento, artritis reumatoide, otras causas de osteoporosis

secundaria, consumo diario de alcohol de 3 0 mas unidades al dia).

Puede incluir o no la D.M.O medida por densitometria
Osea en cuello femoral.

Existen distintos modelos para los diferentes paises.
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INDICE DE FRAX®

F RAX ® Herramienta de Evaluacion de Riesgo de Fractura desarrollada

por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

Inicio Herramienta de Célculo ¥ Tablas FAQ Referencias Espafiol d|
Asla
. Europa Austria FRAX Desktop Application
Recepcion a FR/
Oriente Medio y Africa Bélgica =
Click here to view the \
Ameérica del Norte Replblica Checa applications available \ }

La herramienta FRAX® ha sid

. Ameérica Latina Dinamarca
pacientes. Se basa en mode

riesgo con la densidad mineral Oceania Finlandia Web Version 3.5
Francia View Release Notes g
Los modelos FRAX® se han
grupos poblacionales de Eu Alemania Links
Australia. La herramienta FRA yyngria
se encuentra disponible en
descargar otras versiones sim; 'talla www.fofbonehealth.org 6

riesgo que haya disponibles.  pmaita

i

- . www.nof.org
afos, proporcionando la probi noryega
Dr. John A Kanis las fracturas osteoporéticas
Professor Emeritus,  clinica vertebral, antebrazo, ca Polonia _
University of ()
Rumania K
Sheffield www.jpof.or.jp R

Los algoritmos de FRAX® calc Paises Bajos

Rusia

Eslovaquia WWW.esceo.org gféeo

= ]

Suecia
02315753
- - Suiza Individuals with fracture risk assessed since
“RAX/tool.jsp?country=4 1st June 2011




INDICE DE FRAX®

F RAX ® Herramienta de Evaluacion de Riesgo de Fractura desarrollada

por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

Inicio Herramienta de Célculo ¥ Tablas FAQ Referenclas Espafiol id|

Herramienta de Calculo

Por favor responda las preguntas siguientes para calcular la probabilidad de fractura a diez afos sin b
BMO o con DMO. I
Pais: Espafa Nombre/ID: Sohre los Factores de riesgo @
Cuestionario: 10. Osteoporosis Secundaria o No  Si Weight Conversion
1.Edad (entre 40-80 afios ) o fecha de nacimienta  11-Alcohol, 3 0 mas dosis pordia ) No U Si Pounds # kg
Edad: Fecha de Nacimiento: 12. DMO de Cuello Femoral
Al . o Seleccione DXA |+
2. Sexo _ Hombre  Mujer ( Bomar l ( Calcular )

()

_Peso (ky) ' Height Conversion

4. Estatura (crm) Inches = cm
5. Fractura Previa e No  Si
6. Padres con fractura de cadera « No _ Si
7. Fumador Activo e No  Si
00092882

8. Glucocorticoides * No _Si Individuals with fracture risk

assessed since 1st June 2011
9. Artritis Reurnatoide o MNo _Si




INDICE FRAX®

O

« PROBABILIDAD DE PRESENTACION DE UNA FRACTURA DE
CADERA EN LOS PROXIMOS 10 ANOS

N° FACTORES DE | MODERADO RIESGO
RIESGO

50 anos 60 anos 70 anos 80 anos

0,2 0,9 3,6 10,4
0,4 1,8 7,0 19,4
0,7 2,6 10,4 27,2
0,9 3,5 13,6 34,0

~ W N+

Barcelona, Espafia
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DENSITOMETRIA OSEA (DXA) @3

O

e No se recomienda el cribado poblacional de la osteoporosis
mediante DXA para la prevencion de fractura.

an

e En mujeres > 65 anos con un riesgo elevado de fractura, se
recomienda la DXA de cribado cada 2 6 mas anos.

e Deben ser informadas de los beneficios y limitaciones de la
misma, asi como del beneficio relativo y los potenciales
efectos adversos de las opciones terapéuticas.

e Desestimar la DXA por el mero hecho de que la paciente lo
solicite, 0 si no se va a someter a ningin tratamiento en caso
de estar indicado.




TRATAMIENTOS

O

) SINTOMAS VAGINALES Y VASOMOTORES
e NO FARMACOLOGICOS:

o HIDRATANTES VAGINALES.
o FITOESTROGENOS: ISOFLAVONAS DE SOJA (PHYTO SOYA®, MALENA®), FITOLADIUS...).
o  HOMEOPATIA: CIMICIFUGA RACEMOSA.

e FARMACOLOGICOS:

o HORMONALES : ESTROGENOS + PROGESTAGENOS; TIBOLONA (BOLTIN®).
o NO HORMONALES: VERALIPRIDE (AGREAL®).

OSTEOPOROSIS
e SUPLEMENTOS DE CALCIO+VITAMINA D.
e TERAPIA HORMONAL (TH).

MODULADORES SELECTIVOS DE RECEPTORES ESTROGENICOS (SERM): LASOFOXIFENO,
BAZEDOXIFENO.

CALCITONINA.

PTH

RANELATO DE ESTRONCIO (PROTELOS®, OSSEOR®).
BIFOSFONATOS.

e ANTICUERPOS MONOCLONALES: DENOSUMAB (PROLIA®).




TERAPIA HORMONAL

O

2,

GENERALIDADES

e INDICACIONES:

o Menopausia precoz. En este caso, se habla de Terapia Hormonal Sustitutiva (T.H.S)
o Sindrome climatérico.

o Atrofia urogenital.

o Osteoporosis.

e ANTES DE INSTAURARLA:

o Realizar una anamnesis completa, una exploracion ginecologica basica y una
mamografia (si ha pasado > 1 afno).

o No es preciso realizar analitica hormonal previa.

e DOSIS:

o La minima dosis eficaz.




TERAPIA HORMONAL

O

GENERALIDADES

e HASTA CUANDO MATENERLA:

o Mientras existan objetivos terapéuticos a cumplir concretos y relacionados
con el déficit estrogénico. Los datos de los ualtimos estudios apoyan la
seguridad del empleo de la TH al menos durante los 5 primeros afos.

o Si hablamos de THS, se .ha de mantener hasta los 50 anos sin existir hasta
entonces los riesgos asociados a la misma.

o Respecto al alivio de los trastornos vasomotores, 2 6 3 anos seran adecuados,
sin embargo un 25% de las mujeres tienen estos sintomas durante un
promedio de 5 afos.

o La hormonoterapia debe continuarse si el objetivo primario es la prevencion
de osteoporosis. Es lbégico establecer un balance riesgo/beneficio,
mantenerlo tanto como sea posible y suspenderlo antes de que se manifieste
el incremento de riesgo mamario.

MENOPAUSIA. THS




TERAPIA HORMONAL

O

GENERALIDADES
« SEGUIMIENTO:

o Valorar repetir la mamografia de forma anual. Seria conveniente suspender la TH un
ciclo, para evitar falsos negativos en mujeres con densidad mamaria elevada.

o A los 3-6 meses del inicio, valorar la posible aparicién de efectos secundarios y el
patron de sangrado.

= En la pauta continua se consideran aceptables las hemorragias irregulares durante
el primer ano. Si éstas persisten, realizar un estudio endometrial.

=« En la pauta ciclica se consideran normales aquellas hemorragias que aparecen a
partir del 10° dia tras iniciar el progestageno y cuya cantidad y duracion es similar
a la menstruacion. En caso contrario, ajustar la dosis de éste aumentando los dias
y/o la dosis diaria. Si éstas persisten, realizar un estudio endometrial.

o No es necesario realizar un estudio endometrial, salvo en los casos descritos
anteriormente. Se usa la ecografia transvaginal, y seguir actitud en funciéon del grosor
del endometrio.
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GENERALIDADES
CONTRAINDICACIONES:

« Cancer de mama actual
» Cancer de endometrio
actual

« Hemorragia uterina no
filiada

» Enfermedad hepatica
activa severa

» Antecedentes de trombosis
profunda y/o enfermedad
tromboembodlica
 Embarazo

» Hepatopatia cronica

« Enfermedad pancreatica

» Antecedentes de cancer de
mama

» Antecedentes de cancer de
endometrio



TERAPIA HORMONAL

® RIESGOS:

CA. MAMA *

E. CORONARIA*
ICTUS
TROMBOEMBOLISMO

CA. ENDOMETRIO

win

<-1,26(1,00-1,59)

< 1,27 (0,84-1,94)

< 1,27 (0,84-1,94)

< 1,27 (0,84-1,94)

< 1,58 (0,77-3,24)

* DETERIORO COGNITIVO
+ DEMENCIA
+ ALTERACIONES DE VESICULA BILIAR

O

HERS
< 1,27 (0,84-1,94)

< 1,27 (0,84-1,94)
< 1,27 (0,84-1,94)
< 1,27 (0,84-1,94)

< 1,58 (0,77-3,24)

< AUMENTO NO SIGNIFICATIVO
< AUMENTO SIGNIFICATIVO
< DISMINUCION NO SIGNIFICATIVA

GENERALIDADES

« INDIVIDUALIZAR LOS CASOS
« DOSIS BAJAS

« PERIODO CORTODETTO < 5a
« SIN GESTAGENO

TIPO < 5 ANOS > 5 ANOS

ESTROGENOS 1,21 1,34
(E2)

E2+ 1,70 2,21
GESTAGENOS

TIBOLONA * 1,32 1,57
OTROS 1,35 1,54

Million Women Study Collaborators. The Lancet 2003; 362:419-4277




TERAPIA HORMONAL

O

o SINTOMAS VAGINALES > TRATAMIENTO LOCAL.

PAUTAS FARMACOLOGICAS

—_——
______

o  PROMESTRIENO* (COLPOTROFIN®): 1% zssssazazany » 3aplic/dia-----» 1 semana |
..... > 1aplic/dia -----%» 2 semana

o SINTOMAS VASOMOTORES - TRATAMIENTO ORAL.

o Sila mujer tiene ttero asociar un progestageno:
x  Acetato de medroxiprogesterona (Progevera®) .
= Progesterona oral (Progeffik® ; Utrogestan®).

o En Europa el estrogeno mas usado es el VALERATO DE ESTRADIOL, pues parece que tiene menos
efectos adversos.




Asociaciones de E2 y P2:

PAUTAS FARMACOLOGICAS

7 VALERATO ESTRADIOL +
PAUTA CICLICA | VALERAT PERIFEM®

MEDROXIPROGESTERONA
VALERATO ESTRADIOL + CLIMEN® CLISIN®
ACETATO CIPROTERONA
VALERATO ESTRADIOL +

PAUTA LEVONORGESTREL }:g;{ggi%% ®

CONTINUA

VALERATO ESTRADIOL + MERIGEST SEQUI®
NORESTITERONA
HEMIHIDRATO ESTRADIOL+ | DUOFEMME®
ACETATO NORESTITERONA
VALERATO ESTRADIOL +

OTROS NORGESTREL PROGYLUTON®
HEMIHIDRATO ESTRADIOL + | TRISEQUENS®
ACETATO NORESTITERONA

MENOPAUSIA. THS
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TRATAMIENTO OSTEOPOROSIS i

GRUPOS FARMACOLOGICOS
SUPLEMENTOS DE CALCIO+VITAMINA D.

TERAPIA HORMONAL (TH).

MODULADORES SELECTIVOS DE RECEPTORES ESTROGENICOS
(SERM): CONBRIZA®; FABLYN®.

CALCITONINA.

PTH

RANELATO DE ESTRONCIO (PROTELOS®, OSSEOR®).
BIFOSFONATOS (BONVIVA®, ACTONEL®, ZOMETA®)

ANTICUERPOS MONOCLONALES: DENOSUMAB (PROLIA®).

MENOPAUSIA. THS




CRITERIOS DE DERIVACION

O

SINDROME CLIMATERICO
MENOPAUSIA PRECOZ INTENSO CON PATOLOGIA
CONCOMITANTE

CONTROL
HOSPITALARIO

MENOPAUSIA SINTOMATICA
CON ANTECEDENTES
PERSONALES / FAMILIARES
DE CANCER GINECOLOGICO

POSTMENOPAUSICAS CON
FACTORES DE RIESGO DE
OSTEOPOROSIS




OBJETIVO

—

MEJORAR LA CALIDAD DE VIDA DE LA MUJER DADA SU ESPERANZA

DE VIDA EN EL SIGLO ACTUAL

MENOPAUSIA. THS




-
"‘M Hospital Universitario Infanta Elena

SaludMadrid B comunidad de Madrid

MUCHAS GRACIAS POR SU ATENCION

ginecologia.hie@capiosanidad.es

910 894 84 10 - Ext 2229/2472/2473




