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ALTERACIONES MENSTRUALES e

Algoritmo 1. Mujer con hipermenorrea o menorragia.

Mujer con hipermenorrea o menorragia

(1a) (1a) (1a)
| Sin necesidad | Con necesidad | Con sintomas vasomotores
de anticoncepcién de anticoncepcion

(1b)/\(1b)

[Sin dismenorrea| [Con dismenorrea |

(10) (1d) (1e) (1)
Acido Acido Algoritmo 2
tranexamico mefenanico

- Anticoncepcion combinada
- Progestagenos (orales,
inyectados o intrauterinos)

Yo

[ Persistencia de sintomas |

* (1)
Reevaluar y ajustar dosis

1a) En mujeres con hipermenorrea o menorragia sin sospecha de patologia organica, repercusion fisica o afectacion de
la calidad de vida, se investigara la necesidad de anticoncepcion y la presencia de sintomas vasomotores.

1b)  Sino hay necesidad de anticoncepcion se investigara la presencia de dismenorrea.

1¢)  Sino hay dismenorrea se pautara acido tranexamico (1g/ 8 horas) durante los dias de sangrado.

1d)  Si hay dismenorrea se pautara acido mefenamico (500 mg / 8 horas) durante los dias de sangrado.

Te) Sihay necesidad de anticoncepcion se informara sobre los distintos métodos y se descartaran contraindicaciones.
Puede pautarse anticoncepcion combinada o progestagenos (orales, inyectados o intrauterinos).

1f)  Silos sintomas persisten se ajustara la dosis y se reevaluard nuevamente hasta conseguir la mejoria clinica.

1g) Si hay sintomas vasomotores que afecten a la calidad de vida se valorara la indicacion de TH segtn el algoritmo 2.

Farmacos en el tratamiento de las alteraciones menstruales

PRINCIPIO NOMBRE
ACTIVO COMERCIAL

®
Antifibrinolitico ACI(E|O' 1, g/ 8 horas Amchafibrin
tranexamico los dias de sangrado
Antiinflamatorio no Acido 500 mg / 8 horas Coslan®
esteroideo mefenamico los dias de sangrado

Anticoncepcién combinada )
con baja dosis de estrégenos Ver guia de ANTICONCEPCION
Progestagenos

Tratamiento hormonal Ver tablas 18 y 19

g: gramos, mg: m\l\gramos.
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[ Sikonas vasoworones ==

Algoritmo 2. Mujer con sintomas vasomotores.

Mujer con sintomas vasomotores

(2a) (2a)

| Sin afectacion de la calidad de vida | | Con afectacion de la calidad de vida |

* (2b) ¢ (20)

Medidas no - Medidas no farmacolégicas'
farmacolégicas’ - Informar sobre riesgos y beneficios del TH
(2d) (2e)
| NoaceptaTH | [ Si acepta TH
+<2d> (Zf)/\ (2f)
Valorar otros tratamientos Mejoria de sintomas Persistencia de sintomas

*(Zd)

| Persistencia de sintomas |

+ 2d) (2f) (29)
Reevaluar y ajustar dosis Plantear ensayo Reevaluar y ajustar dosis
de retirada a

los 12-24 meses

Medidas no farmacolégicas: Mantener un peso adecuado, practicar ejercicio fisico aerdbico, dejar de fumar, ingerir
bebidas frias, evitar picantes, café, té, mate, colas o alcohol y situaciones de calor excesivo y practicar técnicas de respi-
racion ritmica.

2a)

2b)

20)

2d)
2e)
2f)

29)

En mujeres con sintomas vasomotores se investigara la afectacion de la calidad de vida (intensidad, frecuen-
cia, alteraciones del suefo...).

Si no hay afectacién de la calidad de vida se explicara la benignidad y la naturaleza autolimitada de los sinto-
mas y se recomendaran medidas no farmacologicas. Si los sintomas se intensifican se reevaluara la necesidad
de otro tipo de tratamiento.

Si hay afectacion de la calidad de vida se explicara la benignidad de los sintomas y la naturaleza autolimitada de
los sintomas, se recomendaran medidas no farmacologicas y se valorara con la muijer la posibilidad de iniciar un
TH (estrégenos con o sin progestagenos o tibolona) explicando los riesgos y beneficios del mismo.

Si no acepta el TH, se valoraran con la mujer otras opciones de tratamiento. Si los sintomas persisten se ajus-
tara la dosis y se reevaluara nuevamente hasta conseguir la mejoria clinica.

Si acepta el TH y no presenta ninguna contraindicacion para el mismo, se iniciara con la dosis méas baja dispo-
nible.

Si los sintomas remiten se mantendra el tratamiento y se propondra un ensayo de retirada de manera progre-
siva a los 12-24 meses.

Si los sintomas persisten, se incrementara la dosis y se reevaluara nuevamente hasta conseguir la dosis mini-
ma eficaz.



Representacion grafica de las pautas de tratamiento hormonal

PAUTA CONTINUA PAUTA CONTINUA COMBINADA
1° dia 28/1 dia 28/1 dia 1° dia 28/1 dia 28/1 dia
} t { } } |
I — 1= S e {EE

PAUTAS CICLICAS

1°dia 11 21 281dia M 21 28/1dia 1°dia 12614 28/1 dia 12614 28/1dia
I + + t + + i I + t t {
le———>{EE  je—>fEE b= > | EE
le—>tpG le—>tPG le—>|PG le—s]ra
EE: Estrégenos; PG: Progestagenos.

Farmacos utilizados para TH oral y transdérmico con asociacion de principios activos. ]

PRINCIPIO ACTIVO PAUTA DE TRATAMIENTO

Estrégeno secuencial y progestageno ciclico oral

NOMBRE COMERCIAL

Valerato de estradiol (VE) y 2 mg/ dia de VE durante 21 dias + perifem® 21 comp (11 comp de

medroxiprogesterona (MDP) 10mg/ dia de MDP del 12°al 21° dia del ciclo. VE y 10 comp combinados)
Descanso de 7 dias

Valerato de estradiol (VE) y 2 mg/ dia de VE durante 21 dias + Climen® 21 comp (11 comp de

ciproterona (CPT) 1'mg/ dia de CPT del 12°al 21°dia del ciclo. VE y 10 comp combinados)

Descanso de 7 dias

Estrégeno continuo y progestageno ciclico oral

Valerato de estradiol (VE) y 2 mg/ dia de VE + Auroclin® 28 grageas (16 grageas
levonorgestrel (LNG) 75 mcg de LNG durante 12 dias por ciclo. de VE y 12 combinadas)
No hay descanso Nuvelle® 28 grageas (16 grageas

de VE y 12 combinadas)

Estradiol, hemihidrato (HE) o 1 mg/ dia de HE 0 1-2 mg / dia VE + Duofemme® 28 comp (16 comp

valerato, y noretisterona 1 mg de NRT durante 12 dfas por ciclo. de estradiol y 12 combinados)

(NRT) No hay descanso Merigest sequi® 1y 2 mg, 28 comp
(16 comp de estradiol y 12 combi-
nados)

Estrégeno continuo y progestageno ciclico transdérmico

Estradiol y noretisterona 50 mcg / dia de estradiol + Absorlent plus® 50/ 250, 8 parches
250 mcg/ dia NRT durante14 dias por ciclo. Endomina plus® 50/250, 8 parches
No hay descanso Estalis sequi® 50/ 250, 8 parches

Estracomb® TT5 50/ 250, 8 parches
(4 parches de estradiol y 4 parches
combinados)

Estrogeno y progestageno continuo oral

Estradiol hemidrato y 1 mg / dia de estradiol + Activelle® 28 comp

noretisterona 0,5 mg / dia de NRT sin descanso

Valerato de estradiol y 2 mg / dia de estradiol + Merigest® 2

noretisterona 0,7 mg / dia de NRT sin descanso Erigesi 23 @l

Estrégeno y progestageno continuo trasdérmico

Valerato de estradiol y 50 mcg / dia de VE + - ®

noretisterona 250 mcg / dia de NRT sin descanso il 500/ 250, & pridics
mg: miligramos; mcg: microgramos; comp: comprimidos.
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Farmacos utilizados para TH oral y transdérmico con un solo principio activo.

PRINCIPIO ACTIVO “ NOMBRE COMERCIAL

Estrogenos orales

Estrégenos equinos conjugados 0,625-1,2 mg / dia Equin® 0,625 mg comp
Longaplex® 0,625y 1,2 mg comp

Estriol 1-2 mg / dia ovestinon® 1y 2 mg comp

Valerato de estradiol 1-2 mg / dia Meriestra® 1y 2 mg comp

Progynova® 1 mg comp

Estradiol 25-100 mcg / dia Absorlent matrix® 25, 50 y 100 parches
Alcis® 25, 50 y 100 parches
Alcis semanal® 25, 50 y 75 parches
Cliogan® 50y 100 parches
Dermestril® 25, 50 y 100 parches
Dermestril septem® 25, 50 y 75 parches
Endomina®™ 25, 50 y 100 parches
Estradot® 25, 37,5, 50y 75 parches
Estrapatch® 40, 60 y 80 parches
Estroffik® 25 y 37,5 parches
Evopad® 25, 50, 75 y 100 parches
Progynova® 50 parches

0,15 mg / dia Esprasone® 0,06% gel

Oestraciclin® 0,06% gel

Progestagenos orales

Medroxiprogesterona 5-10 mg / dia durante 12-14 dias / mes Progevera® 5y 10 mg comp
2,5 mg / dia diaria

Progesterona 200 mg / dia durante 12-14 dias / mes Progef'fik® 100 y 200 mg comp
100 mg / dia diaria Utrogestan® 100 y 200 mg comp

Noretisterona 5-10 mg / dia durante 12-14 dias /mes  Primolut nor® 5y 10 mg comp
2,5 mg / dia diaria

Tibolona

Tibolona 2,5mg/ dia Boltin® 2,5 mg comp

mg: miligramos; mcg: microgramos; comp: comprimidos.

[ Farmacos utilizados para TH con estrégenos via vaginal.

PRINCIPIO ACTIVO m NOMBRE COMERCIAL

sl 0,5 mg / dia durante 2 semanas Ovestinon® 0,1% crema
y después 1-2 veces / semana Ovestinon® 0,5 mg 6vulos
Promestrieno 1 mg/ 2-3 veces al dia durante 2 semanas ®
i 9
y después 1-2 veces / semana Colpotrofin™ 1% crema
Estradiol 25 mcg / dia durante 2 semanas y Vagifem® 25 mcg comp

después 1-2 veces / semana

CONSEJOS EN RELACION CON LOS “SOFOCOS”

Mantener un peso adecuado.

Practicar ejercicio fisico aerébico.

Dejar de fumar.

Ingerir bebidas frias.

Evitar picantes, café, té, mate, colas o alcohol y situaciones de calor excesivo.
Practicar técnicas de respiracion ritmica.




[ Sivrouns Genmates 1=

Algoritmo 3. Mujer con sintomas genitales.

Mujer con sequedad vagina o dispareunia

(3a) (3a) (3a)
[ Con afectacidnleve | | Con afectacion importante | [Con sintomas vasomotores |
(30) (3)
Cremas, geles o Estrégenos locales

lubricantes vaginales

(3d) (3e) (39) (3h)
Mejoria Pesistencia Mejoria Pesistencia
de sintomas de sintomas de sintomas de sintomas
3d) (3¢) | [EX) (3h) Y by
-Tratamiento de
Tratamiento mantenimiento (fijo
dg manteni- Estrégenos 0 a demanda) Reevaluar y Algoritmo 2
miento (fijo o locales -Plantear cremas, ajustar dosis
a demanda) geles o lubricantes
vaginales
3a) En mujeres con sequedad vaginal o dispareunia, se investigara el grado de afectacion (intensidad, relaciones

3b)
30)
3d)
3e)
3f)

39)

3h)

sexuales...).

Si hay sintomas vasomotores que afecten a la calidad de vida se valorara la indicacién de TH segun el algorit-
mo 2.

Si la afectacion es leve, se pautaran cremas, geles o lubricantes vaginales.

Si los sintomas mejoran se continuara con el tratamiento y se planteard su utilizacion a demanda.

Si los sintomas persisten se propondra TH con estrogenos locales siguiendo el punto 3f.

Si el grado de afectacion es importante, se propondra TH con estrégenos locales (crema, 6vulos o comprimi-
dos).

Si los sintomas mejoran se mantendra el tratamiento y se planteara su utilizacion a demanda. Posteriormente
se planteard la utilizacion de cremas, geles o lubricantes vaginales. Si los sintomas recurriesen, se valorara de
nuevo el tratamiento con estrogenos locales.

Si los sintomas persisten, se incrementara la dosis y se reevaluara nuevamente hasta conseguir la dosis minima
eficaz.

CONSEJOS EN RELACION CON LA SEQUEDAD VAGINAL O DOLOR DURANTE EL COITO

e Utilizar cremas hidratantes, geles o lubricantes vaginales.




[ InconTivenca maRA (U)

[ Version corta del cuestionario internacional de consulta sobre incontinencia urinaria (ICIQ-SF). ]

Mucha gente pierde orina en un momento determinado. Estamos intentando determinar el nimero de personas

que presentan este problema y hasta qué punto les preocupa esta situacion. Le estariamos muy agradecidos si
contestase a las siguientes preguntas, pensando en cémo se ha encontrado en las ultimas cuatro semanas.

1. ¢Con qué frecuencia pierde orina? Marque solo una respuesta.

Nunca . ...... ... ... ... ... 0
Unavezalasemana .................... 1
2-3vecesalasemana ................... 2
Unavezaldia ......................... 3
Varias vecesaldia ...................... 4
Continuamente . ....................... 5

2. Nos gustarfa saber su opinién acerca de la cantidad de orina que usted cree que se le escapa, es decir, la cantidad
de orina que pierde habitualmente (tanto si lleva proteccion como si no). Marque solo una respuesta.

Nosemeescapanada ................... 0
Muy poca cantidad . ......... ... ... ..., 2
Una cantidad moderada . . ................ 4
Mucha cantidad . .. .......... .. ... .. ... 6
3. ¢En qué medida estos escapes de orina que tiene han afectado su vida diaria?
1 2 3 4 5 6 10
Nada Mucho

Punto de corte: 1.
1U con diagnéstico clinico: Sensibilidad 92,1 y especificidad 55,6.

U con diagnéstico urodinamico: Sensibilidad 87,7 y especificidad 40,8.

1U: Incontinencia urinaria.

Nos podemos aproximar al tipo de IU mediante dos preguntas:
® (Se le escapa la orina cuando hace un esfuerzo fisico como toser, estornudar, reir, levantar pesos...?
e ;Se le escapa la orina cuando nota una sensacién urgente de ganas de orinar?

Algoritmo 4. Mujer con incontinencia urinaria (IU).
Mujer con incontinencia urinaria (IU)

(4a)
[ Valorar Ta IU |
¥ 4b) Y @) ¥ 4b)
[ 1U de esfuerzo | [ 1U mixta | IU de urgencia |
2 Y ) Y 4
-Medidas no farmacologicas' ~ Actuar segln el -Medidas no farmacoldgicas’
-Ejercicios de suelo pélvico sintoma predominante -Reeducacion vesical
-Retroalimentacién (biofeedback)
-Estimulacion eléctrica *(49)
*(4d) Persistencia de sintomas
| Persistencia de sintomas | * (4q)
-Farmacos anticolinérgicos
*(4d) -Desmopresina (si nicturia
-Reevaluar molesta)
-Derivar para valorar la opcién * (4h)
quirtrgica

Reevaluar y ajustar dosis

Medidas no farmacolégicas: Modificar la ingesta alta o baja de liquidos, mantener un peso adecuado, evitar diu-
réticos y excitantes del sistema nervioso (café, té, mate, colas, alcohol, farmacos, hierbas medicinales...), evitar la
sobrecarga de la musculatura pélvica (estrefimiento, tos crénica, cargar pesos...), practicar ejercicio fisico aerobico,
eliminar barreras de acceso al aseo, usar ropa comoda y facil de quitar y tener una buena higiene personal.

-9-



4e)

4f)

4h)

En mujeres con IU se realizara una valoracion de la misma para definir su tipo (anamnesis, exploracion fisica y
pruebas complementarias).

El tratamiento de eleccion se decidira en funcion del tipo de IU.

Si la IU es de esfuerzo, se aconsejaran medidas no farmacoldgicas y ejercicios de suelo pélvico durante al
menos 3 meses. En las mujeres que no pueden contraer activamente los musculos del suelo pélvico se plan-
teara retroalimentacion (biofeedback) o estimulacion eléctrica.

Si los sintomas persisten se reevaluaré el tratamiento y se planteara la derivacién para valorar la opcién quirur-
gica.

Sila U es mixta la actuacion sera acorde con el sintoma predominante. Si predominan los sintomas de esfuer-
70 se sequira el punto 4c y si predominan los de urgencia, el punto 4f.

Si la IU es de urgencia se aconsejaran medidas no farmacologicas y reeducacion vesical durante al menos 6
semanas.

Silos sintomas persisten se pautara un anticolinérgico. En algunos casos de nicturia que no mejore con los anti-
colinérgicos se planteara el tratamiento con desmopresina.

Si los sintomas persisten se ajustara la dosis y se reevaluara nuevamente hasta conseguir la mejoria clinica.

Tratamiento farmacolégico de la incontinencia urinaria (1U).

Anticolinérgicos

Estrégenos Ver tabla 20
travaginales

PRINCIPIO ACTIVO NOMBRE COMERCIAL

Oxibutinina 5 mg /8 horas Ditropan®
Cloruro de trospio 20 mg /12 horas Uraplex®

Urotrol Neo®

Tolterodina 4 mg /24 horas
Detrusitol Neo®
Solifenacina 5-10 mg / 24 horas Vesicare®
Desmopresina 0,1-0,2 mcg / 8 horas Minurin®

mg: rml\gramos; mcg: microgramos.

CONSEJOS EN RELACION CON LA INCONTINENCIA URINARIA

. Modificar la ingesta alta o baja de liquidos.
. Mantener un peso adecuado.
. Evitar diuréticos y excitantes del sistema nervioso (café, té, mate, colas, alcohol, farmacos, hierbas

. Evitar la sobrecarga de la musculatura pélvica (estrenimiento, tos cronica, cargar pesos...).
. Practicar ejercicio fisico aerébico.
. Eliminar barreras de acceso al aseo, usar ropa comoda y facil de quitar y tener una buena higiene personal.

medicinales...).
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[ Osteoroross — = R

La solicitud de una densiometria 6sea (preferiblemente de cadera) solo estaria justificada en el caso de que
el valor de la DMO fuera necesario para decidir el inicio del tratamiento, es decir:
* Sin antecedentes de fractura por fragilidad: en mujeres menores de 70 anos posmenopausicas, que presen-
ten al menos un FRF y un FRDMO (tabla 10) y en mujeres con 70 afos 0 mas, que presenten al menos un
FRF o FRDMO (tabla 10).
e Con antecedentes de fractura por fragilidad: en todas las mujeres posmenopéusicas.

El National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE)**** no recomienda la monitorizacion con densiometria
alos pacientes en tratamiento. Si ésta se dicidiera solicitar, la evidencia disponible hasta el momento no apoya su peticion
hasta pasados dos anos del inicio del tratamiento®.

Algoritmo 5. Abordaje de la osteoporosis.

Mujer posmenopausica

(5a) (5a)
[ Sin antecedentes de fractura por fragilidad | [ Con antecedentes de fractura por fragilidad |
Yso) Y0
[ Sin factores de riesgo' | | Con factores de riesgo’ |
(5d) +(5e) (5h) Yo
< 70 anos < 70 anos =70 anos DenS[tometria
=1FRF 6 =1FRFy =1FRF 6 osea
=1 FRDMO =1 FRDMO =1 FRDMO
,*(59),  (5e) Y ©) (5K)
Densitometria 6sea DMO DMO

H” DA (59) <-2,5DE |[>-2,5 DE

[ oMo > -2,5 DE |[ DMO =< -2,5 DE |

(59) (59) (5k)
-Medidas no farmacolégicas? Medidas no
-Alendronato farmacolégicas?
-Calcio y vitamina D
G)Y Y (5f) *
Medidas no (51)
farmacolégicas? -Reevaluar

-Plantear tratamiento alternativo si aparece
una nueva fractura por fragilidad

Factores de riesgo: Factores relacionados con aumento del riesgo de fractura (FRF): Antecedentes familiares de frac-
tura de cadera, consumo diario de 4 o mas unidades de bebida estandar (UBE) de alcohol, artritis reumatoide severa
de larga evolucién, y Factores relacionados con disminucion de DMO (FRDMO): indice de masa corporal menor de 22,
espondilitis anquilosante, enfermedad de Crohn, inmovilizacion prolongada y menopausia precoz no tratada.
Medidas no farmacoldgicas: Dieta rica en calcio desde etapas tempranas, dieta normal y exposicion moderada
al sol para asegurar un aporte adecuado de vitamina D, no fumar y si se consume alcohol hacerlo de forma mode-
rada, mantener un peso adecuado, practicar ejercicio fisico aerébico (y de resistencia si ya esta diagnosticada) y
disminuir el riesgo de caidas (deterioro funcional o sensorial, farmacos, obstaculos ambientales...)

5a) En las mujeres posmenopausicas se valoraran los antecedentes de fractura por fragilidad.

5b) Si no hay antecedentes de fractura por fragilidad en mujeres sin factores de riesgo, se aconsejaran medidas no
farmacoldgicas.

5¢) Si no hay antecedentes de fractura por fragilidad en mujeres con factores de riesgo, se valorara la edad.

5d) Si tiene menos de 70 anos y presenta uno 0 mas FRF o uno o mas FRDMO se aconsejaran medidas no farmacolégicas.

Se) Si tiene menos de 70 afos y presenta uno o mas FRF y uno o mas FRDMO se solicitara una densitometria dsea.

5f) Sila DMO es mayor de -2,5 DE se aconsejaran medidas no farmacoldgicas.
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5g) Sila DMO es menor o igual a -2,5 DE se aconsejaran medidas no farmacologicas y se pautara alendronato. Se reco-
mendara anadir calcio y vitamina D siempre que no exista seguridad de que su aporte y niveles en sangre respecti-
vamente sean los adecuados.

5h) Si no hay antecedentes de fractura por fragilidad en mujeres de 70 o més afos que presentan uno o mas FRF o uno
0 méas FRDMO se seguira el punto 5e. En mujeres de 75 afios o mas con 2 o mas factores de riesgo en las que no
se pueda realizar una densitometria 6sea, se seguird el punto 5g.

5i) Si hay antecedentes de fractura por fragilidad, se solicitard una densitometria 6sea. En mujeres de 75 afos o mas en
las que no se pueda realizar una densitometria se seguira el punto 5g.

5j) Sila DMO es menor o igual a -2,5 DE, se seguira el punto 5g.

5k) Sila DMO es mayor de -2,5 DE, se aconsejaran medidas no farmacolégicas.

5l)  Una vez prescrito el tratamiento farmacologico, se reevaluara y se planteara tratamiento alternativo si aparece una
nueva fractura por fragilidad.

Tratamiento farmacolégico de la osteoporosis.

PRINCIPIO ACTIVO “ NOMBRE COMERCIAL

Calcio y vitamina D

Carbonato de calcio y 1000-1500 mg de calcio + 1deos®, mastical D®, ostine® (comp

vitamina D 400-800 Ul de vitamina D masticables de 500 mg / 400 UI)
Carbocal D®, cimascal D®, disnal®, veris-
cal D® (comp de 600 mg / 400 Ul)

Glucoheptonato de calcio, 1000-1500 mg de calcio + Calcium sandoz forte D®

carbonato de calcio y 400-800 Ul de vitamina D (comp efervescentes de 500 mg /400 U)
vitamina D

Pidolato de calcio y 1000-1500 mg de calcio + Ibercal D3®, tepox Cal D®

vitamina D 400-800 Ul de vitamina D (sobres de 500 mg / 400 UI)

Osvical D® (sobres de 600 mg /400 Ul)
Bisfosfonatos
Etidronato 400 mg / dia durante 14 dias

Difosfen®, osteum®
cada 3 meses

Alendronato 10 mg / dia Alendronato EFG, fosamax®
70 mg/ 1 dia a la semana Fosamax semanal®
e 5 mg/ dia Actonel®
35mg/ 1 dia ala semana Acrel semanal®, actonel semanal®
Ibandronato 150 mg / mes Bonviva®
Ranelato de estroncio 2 g/dia 0Osseor®, protelos®
Raloxifeno 60 mg / dia Evista®, optruma®
Calcitnonina EFG
Calcitonina 200 Ul / dia Calsynar®, miacalcic®, oseototal®,
ospor®, osteobion®
Teriparatida 20 mcg/ dia (maximo 18 meses) Forsteo®
Hormona paratiroidea humana 100 mcg / dia (maximo 24 P ®
. reotact
recombinante meses)
mg: miligramos; Ul: Unidades internacionales; g: gramos; mcg: microgramos; comp: comprimidos

CONSEJOS EN RELACION CON LA OSTEOPOROSIS

Dieta rica en calcio desde etapas tempranas.

Dieta normal y exposicion moderada al sol para asegurar un aporte adecuado de vitamina D.

Dejar de fumar y si se consume alcohol, hacerlo de forma moderada.

Mantener un peso adecuado.

Practicar ejercicio fisico aerébico (y de resistencia si ya esta diagnosticada).

Disminuir el riesgo de caidas (deterioro funcional o sensorial, farmacos, obstaculos ambientales...).
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Recursos para el bienestar emocional.

»  Sentirse bien con una misma
e Autoestima

Asertividad

Manejo de emociones

Solucion de problemas

Afrontamiento del estrés

»  Sentirse bien con las personas mas cercanas
. Habilidades de comunicacion
e Manejo de conflictos

>  Sentirse bien con el medio
. Participacion social

Algoritmo 6. Abordaje de los aspectos psicosociales.

Mujer con problema psicosocial

(6a) (6a) (6a)

Malestar consigo misma | | Malestar con los demas | Malestar con el medio
\ (6b) ¢<6b) (6b)

Proporcionar claves para mejorar los recursos que condicionan el bienestar emocional (autoestima, aser-
tividad, manejo de emociones y sentimientos, solucién de problemas, afrontamiento del estrés, habilidades de
comunicacion, manejo de conflictos y participacion social)

+ (6¢)

Reevaluar las actuaciones emprendidas y desarrollar otras nuevas si fuera preciso

6a) Tras la valoracién psicosocial, se debe definir el problema en una de las siguientes categorias:
e Malestar consigo misma (problemas de autoestima, asertividad, de manejo de emociones y senti-
mientos, dificultad para solucionar problemas y afrontar el estrés...).
e Malestar con los demas (dificultades para comunicarse y manejar los conflictos en la pareja, en la
familia o con los demas en general).
¢ Malestar con el medio (problemas laborales, aislamiento social...).
6b) Se deben proporcionar claves que permitan la mejora de la autoestima, asertividad, manejo de emociones y
sentimientos, solucién de problemas, afrontamiento del estrés, habilidades de comunicacion, manejo de con-
flictos y estimular la participacion social. El enfoque puede ser personal, de pareja, familiar o grupal.
6¢) Se deben reevaluar las actuaciones emprendidas y desarrollar otras nuevas si fuera preciso.

CONSEJOS EN RELACION CON LOS PROBLEMAS PSICOSOCIALES

e Desarrollar habilidades y recursos personales que favorezcan el bienestar emocional consigo misma (auto-
estima, asertividad, manejo de emociones, solucion de problemas y afrontamiento del estrés).

. Desarrollar habilidades de comunicacion y manejo de conflictos para mejorar las relaciones interpersonales.

. Evitar el aislamiento social participando en talleres grupales, actividades en la comunidad...

. Buscar y reservar un tiempo para disfrute personal.
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| TaLeres GRUPALES B

Las sesiones no deben durar mas de 60-90 minutos diarios y el horario debe adaptarse a las nece-
sidades de las participantes.

Los grupos pequefios y cerrados de 10 a 15 mujeres son preferibles ya que la interaccién es mas
proxima e intensa. Los grupos numerosos son mas adecuados para sesiones informativas. Debe pro-
curarse que la metodologia sea participativa, activa y abierta.

Los contenidos a desarrollar se recogen en estas cuatro sesiones:

> SESION 1: CAMBIOS Y FACTORES RELACIONADOS CON EL CLIMATERIO. EL CONTEXTO
FEMENINO Y LOS ROLES.
e Aparato reproductor femenino: Anatomia y fisiologfa.
e  Climaterio: Definicion, condicionantes y etapas.
e  Problemas de salud, aspectos psicosociales y mitos.
e Contexto femenino y roles.

> SESION 2: HABITOS Y ESTILOS DE VIDA. TRATAMIENTOS.
e Habitos y estilos de vida: Alimentacion, ejercicio...
e Tratamiento hormonal.
e Tratamientos alternativos.

» SESION 3: EL BIENESTAR EMOCIONAL.
e Autoestima.
e Asertividad.
e Manejo de emociones y sentimientos.
e Solucion de problemas.
e Afrontamiento del estrés.

> SESION 4: RELACIONES INTERPERSONALES.
e Relaciones familiares.
e Relacién de pareja y sexualidad.
e Relaciones sociales.
e Habilidades de comunicacion.
e Manejo de conflictos.
e Participacion social.
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15.
16.

20.

El climaterio es un proceso fisiolégico y como tal no debe medicalizarse.

La vivencia de los cambios que se producen en el climaterio depende de factores bioldgicos,
psicolégicos y socioculturales mas que de los cambios hormonales.

La mayoria de las mujeres en el climaterio presentan sintomas leves o pasajeros e incluso un
25% permanecen asintomaticas.

Las alteraciones menstruales, los trastornos vasomotores, la atrofia urogenital y la disminucién
de la masa 6sea muestran una asociacion causal con la disminucién de estrégenos.

Se debe sospechar e investigar la presencia de incontinencia urinaria en todas las mujeres cli-
matéricas, si bien su relacion con el descenso hormonal es controvertida.

El incremento del riesgo de muerte por enfermedad coronaria es debido, como en el varon,
a la aparicion de otros factores de riesgo y no al hecho concreto de la menopausia.

Antes de prescribir TH es necesario evaluar el balance de riesgos y beneficios individualmen-
te y transmitir a la mujer una informacién adecuada, siendo ella la que finalmente decida
tomarlo o no.

El balance de riesgos y beneficios del TH es favorable para el tratamiento de los sintomas cli-
matéricos que afecten negativamente a la calidad de vida, siempre que se utilice la dosis
minima eficaz durante el tiempo més corto posible.

El TH no esté justificado en muijeres asintomaticas, ni en la prevencion de la enfermedad car-
diovascular.

Aunque los estudios muestran que el TH tiene efectos beneficiosos sobre la prevencion del
cancer de colon, éstos no son lo suficientemente significativos como para indicarlo solo con
este fin.

A las mujeres con menopausia precoz (antes de los 40 afos) se les debe ofertar TH hasta la
edad promedio de la menopausia (50 anos).

El balance de riesgos y beneficios del TH se considera desfavorable como tratamiento de pri-
mera linea en la osteoporosis.

Con los datos disponibles no existen argumentos para recomendar un tipo especifico de TH,
por lo que la eleccion del preparado debe realizarse de forma individual.

Cuando los sintomas genitales se manifiestan de forma aislada deben indicarse los tratamientos
topicos.

No es necesaria una analitica hormonal previa al TH, ni en su seguimiento.

En la IUE o IUM con predominio de esfuerzo, el tratamiento de eleccion es la realizacion de
ejercicios de suelo pélvico durante al menos 3 meses y en la IUU o IUM con predominio de
urgencia la reeducacién vesical durante un minimo de 6 semanas.

La solicitud de una densitometria ¢sea solo esta justificada en el caso de que su resultado
fuera necesario para decidir el inicio de un tratamiento para la osteoporosis.

El tratamiento de primera eleccién tanto en prevencion primaria como secundaria de la oste-
oporosis es el alendronato.

Son fundamentales las labores de educacién sanitaria en el climaterio, tanto a nivel individual
como grupal, para informar y aclarar aspectos de esta etapa y sus consecuencias sobre la
salud y para proporcionar recursos y habilidades para que sean las mujeres las protagonistas
y promotoras de su propia salud.

La educacion sanitaria con grupos favorece la comunicacion y permite la socializacion de
experiencias.
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