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La MENOPAUSIA es una etapa fisiolégica, de la vida de una mujer
En ocasiones, los sintomas asociados a la menopausia pueden

alteraric calidad de vida de la mujer
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Dieta mediterranea: protectora 20% menos CVM
Metanalisis de 10 ensayos controlados aleatorios: dieta muy rica en fitoestrégenos reduce la

frecuencia de SVM. Mujeres asiaticas




Metabolismo y aumento del apetito a partir de la menopausia




A partir de la menopausia el 11 etabOIiSm O tiende a ser MAS baj() por lo que el gasto

caldrico diario disminuye. Eso puede causar una mayor acumulacion de grasa y por lo
tanto un aumento de peso.

pebemos adaptar la dieta a las circunstancias de cada persona y

potenciar aquellos hdbitos saludables que nos permiten mantener el metabolismo activo: ser activa de forma
constante, realizar ejercicio mas intenso y/o de fuerza en la medida de lo posible, procurar tener y mantener
una buena musculatura
Asegurar una ingesta adecuada de proteina que podemos comer a través de: carne magra, huevos,
pescado, legumbres, proteinas vegetales



Ca Tt

También se produce un AUIMENTO de la hormona Grelina, (sensacién de hambre)

Puede que tengamos mds hambre de lo habitual y sea necesario reajustar las proporciones de la dieta para
adaptarnos a este cambio



repercute en una mejor absorcién del calcio de los alimentos
y es fundamental en la proteccion cardiovascular

Tabaco: factor exdgeno mas claramente asociado a SVM. Antiestrogénico. Activas. pasivas

Estudio SWAN: activas 60% . Dosis dependiente
Alcohol: no tan claro. Si en consumidoras habituales de alcohol. Clinica nocturna

rzs 4












Prevenlrla

La tendencia a la pérdida de masa 6sea con predisposicion a la
fractura es habitual en esta etapa.

Caminar todos los dias al menos media hora y enriquecer la dieta
con alimentos ricos en calcio



mayor pérdida de masa dse:

asegurar una ingesta suficiente de calcio y
mantener unos niveles de vitamina D optimos
para evitar una posible osteoporosis




Cuida tu suelo pélvico

la carencia hormonal fc ce la aparicio
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Hidratacion
vaginal y vulvar
(antes de la Menopausia)

/!



La disminucion gradual de estrogenos y otras hormonas sexuales en la peri/postmenopausia provoca
cambios genito-urinarios, que ocasionan signos y sintomas que se engloban dentro del concepto de

sindrome genitourinario de la menopausia (SGM)

El1 SGM es muy prevalente. Las cifras varian segun los estudios, pero en Espana, lo sufren hasta el
e las mujeres postmenopdusicas de 55 a 75 anos
9 0 0/0 de ' lusicas de 55 a 75 an

En un porcentaje alto de mujeres, el SGM afecta negativamente a su salud en general y a su

sexualidad, disminuyendo su calidad de vida.

A pesar de ello, SOlo una de cada cuatro consulta al especialista por este motivo



Hidratante vaginal

Con niosomas de dcido hialurdnico al 2%, aloe vera y prebioticos
(BioEcolia®). Sin hormonas ni parabenos.

2 dias a la semana durante 3 meses.

Indicaciones: Cuando se produce una disminucion de la secrecion vaginal
por diferentes situaciones: cambios hormonales, tratamientos médicos,
ejercicio intenso o alteraciones de la microbiota vaginal.

Eficacia clinica demostrada




Gel vulvaire

Reparador e hidratante de la
mucosa vaginal

g Mg
ey

Composicion: Gracias a los niosomas de acido hialurdnico proporciona elasticidad a las
membranas mucosas; contiene también Niosomas de B-glucano, fitosomas de Centella

Asiética, prebiéticos (BioEcolia®) y Aloe Vera para una accion hidratante, epitelizante y
reparadora de la mucosa vaginal. Sin perfume, sin parabenos y compatible con preservativo.

Posologia: 1 canula al dia durante 6 dias. Posteriormente, continuar la aplicacion dias alternos hasta acabar
el tratamiento (La duracion del tratamiento puede modificarse segun criterio médico).

Indicaciones: Indicado para situaciones que afectan a la salud vaginal con presencia de sequedad y/o
atrofia vaginal: Vulvovaginitis y cervicitis inespecificas, Vulvovaginitis atrofica posmenopausica con clinica
inflamatoria, Pre y poslaser, Posquimio / Radioterapia, Poscirugia ginecoldgica, Disbiosis vaginales.

Eficacia clinica demostrada (adjunto estudio y casos clinicos con Palomacare® Gel Vaginal)



LABORATORIOS

OZOAQUA

QZONTI

Los beneficios del aceite ozonizado para el cuidado diario de la
zona intima.




OZOAQUA

Hidratante externo vulvoperineal que
ofrece una proteccion continuada frente a las
agresiones externas, agentes potencialmente
irritantes, sequedad vaginal o cambios
hormonales. Su pH dcido es compatible con el de
la zona vulvar, favoreciendo el mantenimiento d
manto dcido.

Favorece una accion altamente hidratante,

reparadora y protectora para el cuidado diario
de la zona intima.

LABORATORIOS

OZOAQUA
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Ovulos vaginales con accién
lubricante, hidratantey
calmante para contrarrestar
la sequedad vaginal.

LUBRIPIU
SEQUEDAD iNTIMA

Con acido hialurénicoy
aceites emolientes
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SEIDALAR

SEIDIGYN® SEIDYBALM® INTIZONE



Lubricantes de base acuosa
Lubricantes oleosos
Lubricantes de silicona
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FACTORES DE RIESGO PARA SVM

Menopausia quirurgica >> espontanea

- - « F - ? .
HT incluso si conservacion anejos. LT+ Tratamientos adyuvantes

SPM, alteraciones en el ciclo, dolor.. > CVM por > sensibilidad a las fluctuaciones hormonales
El uso de ACHO NO se relaciona con el SVM

AO: HTIE, DA . Ojoo porgue también son FRCV
Primera gestacion < 25 afios -- > 25% CVM
Gestacion proxima a TM posible protector ? Liberacidon de oxitocina

Drost JT, van der Schouw YT, Herber-Gast GC, Maas AH. More vasomotor symptoms in menopause among women with a history of hypertensive pregnancy diseases compared with women with normotensive pregnancies.

Menopause 2013;20:1006-11

Conant RJ, Cortes Y, Catov ], et al. Hypertensive disorders of pregnancy and gestational diabetes as risk factors for hot flashes in midlife women. Menopause 2018;25:1488
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FACTORES DE RIESGO PARA SVM SWAN,

UKCTOCS,

ALSWH

Predisposicion genética / familiar ?
Polimorfismo de genes implicados en la sintesis, metabolismo y RE (citocromo CYP1B1)
Cromosoma 4

Europa, USA >> Asia

Y, P
5 . . ., .
% 2 Afroamericanas >> raza blanca Multiples factores de confusion. Peor tolerancia al calor

o)
o & Q Mujeres asiaticas << CVM multifactorial : estilo de vida, genética, psicosocial y perceptual

Costanian C, Zangiabadi S, Bahous SA, Deonandan R, Tamim H. Reviewing the evidence on vasomotor symptoms: the role of traditional and non-traditional factors. Climacteric. 2020 Jun;23(3):213-223

Avis NE, Crawford SL, Green R. Vasomotor Symptoms Across the Menopause Transition: Differences Among Women. Obstet Gynecol Clin North Am. 2018 Dec;45(4):629-640




FACTORES DE RIESGO PARA SVM 2V

UKCTOCS,

ALSWH

Ansiedad es el factor psicolégico mas relacionado con el SVM ; x 5 si ansiedad alta
Depresion: relacidn bidireccional con CVM

1
*

‘cﬁ
Cualquier tipo de violencia de género se asocia a SVM, especialmente x la noche

AcRtud entorno a la menopausia. Caracter, entorno, cultura, etnia

Menor nivel educaRvo

Gibson CJ, Huang AJ, McCaw B, et al. Associations of Intimate Partner Violence, Sexual Assault, and Posttraumatic Stress Disorder With Menopause Symptoms Among Midlife and Older Women. JAMA Intern Med. 2019 Jan 1;179(1):80-7
Hyde Riley E, Inui TS, Kleinman K, Connelly MT. Differential association of modifiable health behaviors with hot flashes in perimenopausal and postmenopausal women. ] Gen Intern Med 2004;19:740-6

-reeman EW, Sammel MD, Lin H, et al. The role of anxiety and hormonal changes in menopausal hot flashes. Menopause 2005; 12:258-66
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Libicare® Meno COMbina . Luprenol® con . cimicifuga racemosa.

Una Sinergia de dos ingredientes que actuan y tratan eficazmente la
sintomatologia vasomotora y emocional

consiguiendo un resultado muy eficaz,
al tratar la misma sintomatologia a través de dos mecanismos de accion distintos.

1. Wurtman, R. J. (2014). Low doses of melatonin promote sleep onset and maintenance in older people—an update. US Neurol, 10(2), 117-9. 2. Henneicke-von Zepelin, et al., Wiener medizinische Wochenschrift
(1946) vol. 167,7-8 (2017): 147-159.
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Palacios S, Soler E, Ramirez M, Lilue M, Khorsandi D, Losa F. Effect of a multi-ingredient based food supplement on sexual
function in women with low sexual desire. BMC Women'’s Health 2019 Apr 30,19(1):58.



deseo sexual

Trigonella

Tiene un efecto
positivo en la
funcion sexual.
mejora el bienestar
emocional y la
energia fisica.

Tribulus

Aumenta el deseo y
la satisfaccion sexual
de la mujer.

Damiana

Afrodisiaco y tonico
para la fatiga.

Fitosomas de
Ginkgo Biloba

Posee un efecto
venotonico
aumentando el flujo
sanguineo en los
genitales.






Criterios Elegibilidad THM
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Criterios de elegibilidad para el uso de la terapia
hormonal de la menopausia [THM) en mujeres
con condiciones medicas

I. En funcién de la edad de las pacientes:
a. Mujeres menores de 50 anos. En algunos casos se especificd el grupo de mujeres con
insuficiencia ovarica prematura (menores de 40 anos) o temprana (40 a 44 anos).
b. Mujeres de 50 a 59 afios.
Mujeres de 60 a 69 anos.
d. Mujeres mayores de 70 anos.

3

2. En funcién de la duracion del THM:
a. Inferior a 5 anos.
b. 5 anos o mas anos.

3. En funcién del inicio del THM en relacién con la edad de menopausia:
a. Inicio temprano cuando se hizo antes de los 60 anos.
b. Inicio tardio cuando se hizo después de los 60 anos.



2. En funcién de la duracién del THM

Teniendo en cuenta el estudio de Kim 2020, se valora el impacto de la THM en el RCV de acuerdc

) a la duracioén de la THM en mujeres mayoritariamente por encima de los 50 anos.
CONDICION 1. Riesgo Cardiovascular

a. Mujeres 50-59 anos y con menos de 5 afos de THM: Categoria 1B.

La calidad de la evidencia es moderada por el impacto de la imprecisidn en algunos de los esti- b. Por encima de los 50 afios, con duracién de 5 o més afios de THM: Categoria 2B.

madores del efecto, que no permiten descartar un aumento de riesgo relevante en algunas situa-

ciones. _ - . . -
Estos criterios de duracién del THM no se aplican a mujeres mayores de 50 anos, que no se

1. En funcién de la edad: incluyeron en el metaanalisis de Kim 2020, y tampoco para las mujeres con menopausia precoz ¢
temprana (anterior a los 45 afos), en las que ya existe un claro RCV (Zhu 2019; Muka 2016) y donde

a. Mujeres menores de 50 afios: No hay estudios cuyo objetivo principal sea valorar la la THM podirfa tener en este sentido un efecto protector. Categoria 1C.

seguridad de la THM en mujeres con menopausia precoz o temprana. De acuerdo con
Zhu 2019, se considerd la edad de menopausia un factor importante de RCV més que la
propia utilizacién de la THM. Asi, seglin los resultados de Muka et al. 2016, en los que la 3. En funcién de la edad al inicio de la prescripcién del THM
edad prematura de menopausia se asocié a mayor mortalidad, se considera seguro el uso
de THM en este grupo etario. Categoria 1B.

b. Mujeres de 50-59 afos: De acuerdo con Manson et al. 2013 no se observaron diferen-
cias frente a placebo con el uso de la THM combinada (ECE + AMP) o ECE solo en cuanto
al RCV. En la fase de extensiéon de este estudio, en las usuarias de sélo ECE se observd
una reduccion del riesgo de 1AM, comparada con placebo. Categoria 1B.

¢. Mujeres 60-69 afos: De acuerdo con Manson 2013, Nudy 2019 y Kim 2020 se observa-
ron diferencias significativas para el grupo de THM con solo estrégenos pero no para el
de THM combinada. Estos resultados hacen referencia fundamentalmente a las mujeres
que iniciaron THM en esta franja de edad. Sin embargo, en el estudio de extension de

Si se tienen en cuenta los estudios de Nudy 2019 y de Kim 2020 en los que se valora el impactc
del momento de inicio de la THM en la ECV (en mujeres mayoritariamente mayores de 50 anos). De
ellos, se desprenden las siguientes categorias:

a. Inicio Temprano (antes de los 60 afios o en los 10 primeros anos tras la menopausia):
Categoria 1B.

b. Inicio Tardio (tras los 60 afios o 10 afos después de empezar la menopausia): Categoria
3B.

Para las mujeres con menopausia anterior a los 44 anos la calidad de la evidencia es baja. Segln
los estudios de Zhu 2019 y Muka 2016, existe un claro RCV asociado a la edad de menopausia ante-
rior a los 45 anos. La THM podria tener en este sentido un efecto protector mayor cuanto antes se
inicie: Categoria 1C.



Tabla resumen: Criterios de elegibilidad de la THM dependiendo de la edad de la mujer y duracion de la THM
THM

Condicién

Edad y Duracion

< b anos

combinada

THM solo
estrogenos

Oral

Trsd

Tibolona

NA*®

>5 anos 1 1 1 1 NA*
< b afos 2 1 2 1 2
>5 afios 2 2 2 2 2
< b anos 2 2 2 1 b Lot
> b anos 2 2 2 2 b o
5 2 (<bb)
< b afos 2 2 2 2 1 (>55)
. 2 (<55)
> b anos 2 2 2 2 1 (>55)
< b anos | 2/3**" 2/3™ 2/3™ 213 2
> b anos 2/3** 2/3™ 2/3*™ 213 2
< b afos 3 3 3 3 2
>b anos 3 3 3 3 3

NA =no aplicable por falta de evidencia disponible; Trsd = THM transdérmica

Aclaraciones

* En caso de la tibolona,
la evidencia disponible
es de seguridad con
respecto al riesgo de
trombosis y cancer de
mama (>50 afos). No
hay evidencia del riesgo
cardiovascular.

** La evidencia disponi-
ble es baja por el limi-
tado nimero de casos
incluidos en los estudios.
Se debe tener en cuenta
el claro beneficio del uso
de la THM en mujeres
menores de 50 anos.

*** Continuacion de

la THM (Categoria 2)

/ inicio de la THM por
encima de los 10 afos
de la menopausia (Cate-
goria 3)



Tabla resumen: Criterios de elegibilidad de la THM y alteraciones metabélicas

THM THM solo
Condicion combinada estrogenos

Oral | Trsd | Oral Trsd

Aclaraciones

Tibolona

Diabetes mellitus * Evidencia limitada

Alteraciones Hipercolesterolemia 1 1 1 1 NA

e L L Hlp_e'rcolesterolema 1 1* 1* 1+ NA * Evidencia limitada
relacionadas y diabetes

AR e s o |MC entre 25-30 kg/m2 2 1 2 1 NA

* No hay datos

IMC >30 kg/m2 3 2 3 2 NA en mujeres con
IMC=>35

IMC = indice de masa corporal; NA = No aplicable por falta de evidencia disponible; Tsrd = THM transdérmica

metabdlico

Tabla resumen: Criterios de elegibilidad de la THM y enfermedades digestivas

- THM solo
o THM combinada ) . :
Condicidén estrogenos | Tibolona Aclaraciones

Enfermedad * Valorar factores de

inflamatoria 2 1 2 1 NA riesgo trombético adicio-
intestinal® nales
Antecedentes de

RIEUNEGEGEEI hepatitis C 2 2 2 2 NA

digestivas ** En funcion de la grave-

dad de la condicion

* No por el preparado sino
Cirrosis NA* NA* NA* NA* NA* por el dafio hepatico seria
4 (Opinion de expertas/os)

Hepatitis aguda 4/3* 4/3** 4/2** | 4/2* NA

MNA =No aplicable por falta de evidencia disponible; Trsd = THM transdérmica



Tabla resumen: Criterios de elegibilidad de la THM e interacciones farmacoldgicas
THM combinada

Condicion

Oral

Trsd

THM solo estrégenos

Oral

Trsd

Tibolona Aclaraciones

Interacciones
Farmacologicas

* A pesar de no disponer de estudios de posible interaccion, la eviden-
cia del amplio uso conjunto sin comunicacion de problemas asociados
se considera suficientemente relevante

Antihipertensivos® 1442 1 2 1 " it “"con drospirenona.
“** En algunas pacientes, probablemente con cierta idiosincrasia, la
THM oral puede alterar el control de la TA y requenrse ajuste de dosis
y confirmar que con ello se resuelve.
*Mismo comentario que con los antihipertensivos
** La THM oral tiende a aumentar los friglicéridos, colesterol total y
LDL-colesterol, y a aumentar HDL-colesterol. No hay interaccion, pero

Estatinas™ 1/2* = 2T : Hs 12> considerar segun el perfil de la paciente
*** La THM transdérmica modifica menos el perfil lipidico. No interac-
cion, pero considerar si indicacion o perdida de beneficio deseable
segun el perfil de la paciente.

Ansioliticos/hipndticos 1 1 1 1 1/2* “Con Midazolan.

Analgésicos/antiinflamatorios 1 1 I 1 1 1 [

Antidepresivos 1 1 1 1 1

Inhibidores de la aromatasa 4 - I 4 4 = [

Antidiabéticos orales 1 1 1 1 1

Insulina 1 1 | 1 1 [

Hormonas tiroideas™ 1 1 1 1 1 *\falorar ajustar dosis (poca relevancia clinica).

Broncodilatadores §= £ | r 1 1 |* Con teofilina oral ajustar dosis.
* Se puede requerir ajustar la dosis del anticoagulante warfarinico en

Anticoagulantes 1/2* 1 1/2* 1 2* algunas mujeres (sobre todo al inicio) o suspension del THM o cambio
de la via de administracion.

SERMS ] 4 a [

Corticoides 2 2 2 2 2
*la mayorilz de bmbpéﬁdptimi‘ sowh;nlzs hducg:res ean?I'nl-?r-.'l

o P e ticos, por lo que en reducir la efectividad estrogénica. La

Antiepilépticos 4 3 4 3 4 oral podria reducir el efecto del antiepiléptico por inferferencia con su
metabolismo.

Aﬁtubié.tlgos_u_nhibi_dnres enzimaticos 2 2 2 5 2

(rifampicina/rifbutina)

Antineoplésicos 4 | 4 4

Inmunosupresores 3 3 3 3 3




THM combinada

Condicion Tibolona Aclaraciones
Oral

Corticoides 2 2
*la mayoria de los antiepilépticos son
potentes inductores enzimaticos, por lo que

et pueden reducir la efectividad estrogénica.

Antiepilépticos 4 4 La THM oral podria reducir el efecto del
antiepiléptico por interferencia con su meta-
bolismo.

Antibidticos inhibidores

enzimiticos {rifampicina/ 2 2

rifbutina)

Antineoplasicos - 4

Inmunosupresores 3 3

Antifungicos orales 1/2* 1/2* *En tratamientos cronicos.
Los inhibidores de la proteasa (Ritonavir,
Saquinavir, Atazanovir, Tipranavir) son
inductores enzimaticos y reducen el efecto

Antirretrovirales 1/2° 1/2* esirogeénico; pero los inhibidores no nucleo-
sidos de la transcriptasa reversa (Efavirenz,
Mivirapina) son inductores enzimaticos que
no lo reducen.
En los raros casos de prolactinoma en gque

) ) eslas sustancias deben administrarse en la

HOPSn'CoN < £ postmenopausia, el THM no interfiere en el
efecto de control tumoral.
* Con ACH se ha comunicado disminucion

S del efecto litolitico y aumento colesterol

HHiakicos 4 = hepatico, lo que quizas podria ocurrir con la
THM oral.

MNeuroestimulantes 2 ! 2

Antitiroideos 2 | 2
" Algunos estudios han comunicado inte-

Antipsicoticos™ 2/3" 1 raccion con el gestageno para aripiprazol y
pimozida.

ACH = anticonceptivos hormonales; FR= factores de riesgo; HTA = hipertension arterial; |AM = infarto agudo de miocardio; | = inicio; C = continuacién; IMC = indice de masa corporal;

MNA = no aplicable por falta de evidencia disponible; SLE = supervivencia libre de enfermedad; Trsd= THM = terapia hormonal de la menopausia; THM local: estrégenos locales y

prasterona; Trsd = THM transdérmica.

# La seguridad para la THM local se ha estudiado en poblacién general con un maximo de 52 semanas, por lo que la mayoria de las categorias asignadas se han otorgado por Opinion de

expertos/as.
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INTERACCIONES ENTRE HUESPED '™ TTVERPOOI

6 DROGAS PARA EL VIH & onls2 % LIVERPOOL
- HIV

Sobre la base de Drug Interactions

www.hiv-druginteractions.org

INICIO NOVEDADES INSTITUCIONAL CONTACTO

Si una droga no aparece en el siguiente listado, no se puede asumir automaticamente que la coadministracion es

segura
Farmacos VIH Comedicaciones Interacciones Farmacoldgicas
Verificar interacciones entre
farmacos VIH/VIH
Buscar farmacos VIH... Q Buscar comedicaciones... Q

Las interacciones
- N farmacolaadicac ca



gracias
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