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LO QUE TUS PACIENTES YA ESTAN USANDO EN EL CONTROL DE LOS SOFOCOS:
EFICACIA CLINICA DE LA COMBINACION UNICA DE CIMICIFUGA RACEMOSA +

LUPRENOL® (8-PN)

Nieto Pascual, L

Hospital Universitario Reina Sofia, Cérdoba, Esparia

INTRODUCCION

El manejo de los sintomas de la menopausia ha expe-
rimentado una creciente comercializacion y sobreinfor-
macion. Esto ha impulsado la demanda de tratamientos
no-hormonales, los cuales representan el 73% de las op-
ciones elegidas por las pacientes, segun la encuesta SIG-
MADOS.(1) Ante este escenario de automedicacién con
productos “naturales”, el ginec6logo debe guiar la consul-
ta evaluando las expectativas de la mujer (escucha, valida-
cion y seguridad) y aplicando un criterio clinico riguroso,
ya que “no todo lo que se vende para la menopausia es
medicina para la menopausia”.

ENFOQUE Y HERRAMIENTAS CLINICAS

El abordaje
médico exige de-
terminar la inten-
sidad de los sin-

Combinacién de mecanismos complementarios

vantes Reducida (C-SF), recomendando la fitoterapia
como primera eleccion durante un periodo de 3 meses en
sofocos leves a moderados (C-SF < 25). (2)

RACIONAL FISIOPATOLOGICO Y SINER-
GIA UNICA
Dentro de las opciones con mejor perfil de seguridad se
encuentran la Cimicifuga racemosa (maximo nivel de evi-
dencia en sofocos)3-5 y el lupulo (8-PN), el fitoestrogeno
mas potente conocido. (6,7) Su combinacion destaca por
ofrecer un mecanismo de acciéon sumatorio y complemen-
tario:
+ Cimicifuga racemosa: Modula los receptores sero-
toninérgicos centrales implicados en la termorregu-

Madrid

AEEM 2026

tomas, su impacto
en la calidad de
vida, las contrain-
dicaciones para la
Terapia Hormonal
para la Menopau-
sia (THM) y las
preferencias de la
paciente. La Aso-
ciaciéon Espaiiola
para el Estudio
de la Menopausia
(AEEM) estable-
ce en su Meno-
Guia el uso del
algoritmo basado
en la Escala Cer-

599 Lipulo/8-PN
b | Racional fitoestrogénico

@ Fitoestrégeno estandarizado
ﬁ Modulacién estrogénica

@ Impacto en la termorregulacion

Via principal: centro termorregulador

WA WAN

VR
s Cimicifuga racemosa
. f Modulacién neurovegetativa

Q Modifica la respuesta termorreguladora
4 Sintomas

vasomotores " -
% Modulacién serotoninérgica

v{,\\ Modulacién dopaminérgica

Via principal: Neurotransmisores

Fisiologia + mecanismos complementarios = mayor eficacia terapéutica

Figura 1. Mecanismos de accion complementarios y sinérgicos de la combinacién de
Humulus lupulus (8-PN) y Cimicifuga racemosa en la reduccién de los sintomas
.vasomotores climatéricos
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lacion. (3-5)

*  Luprenol® (8-PN): Actia sobre los receptores de
estrogeno periféricos para contrarrestar la disfun-
cion vasomotora. (6,7)

Nota de eficiencia frente a otras mezclas: La combi-
nacion alternativa de lapulo (8- PN) con isoflavonas de
soja resulta menos eficiente. Ambos componentes saturan
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Asociacion Espafiola para el Estudio de la Me-
nopausia; AEEM (2021). Encuesta poblacional
para el uso de tratamientos para sintomas de me-
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el mismo mecanismo estrogénico y, ademas, las isoflavo- 2. Fasero M, Sanchez M, Baquedano L, Gippini I,
nas presentan una alta variabilidad interindividual debido Fuentes D, Navarro C, Beltran E, Lilue M, Porcel
a que dependen estrictamente de la microbiota intestinal I, Pingarron C, Herrero M, Romero P, Ortega T,
para su conversion a equol. (6) Carretero E, Palacios S, Mendoza N, Coronado PJ.
Sofocos, MenoGuia AEEM. Primera edicion 2023
Criterios de Calidad, Dosis y Evidencia Clinica 3. Burdette JE, Liu J, Chen SN, et al. Black cohosh
Para garantizar la trazabilidad y reproducibilidad del acts as a mixed competitive ligand and partial ago-
efecto clinico, los extractos deben estar estandarizados en nist of the serotonin receptor. J Agric Food Chem.
las dosis validadas por los ensayos clinicos y las monogra- 2003;51(19):5661- 5670.
fias oficiales: (5,8,9) 4. Navarro MC, Losa F, Beltran E, Ortega MT, Carre-
* Cimicifuga racemosa: 40 mg de extracto isopropa- tero ME, Caniigueral S, et al. Productos naturales en
ndlico, estandarizado en glucésidos triterpénicos (> la mujer madura. MenoGuia AEEM. 1* ed. Grana-
0,4% segtin ESCOP). (5,8) da: Editorial Universidad de Granada; 2022.
*  Lupulo (8-PN): Dosis de 100 pg de 8-prenilnarin- 5. Castelo-Branco C, Navarro C, Beltran E, Losa F,
genina (marcador de actividad clinica). (9) Camacho M, on the behalf of the Natural Products
Study Group of the Spanish Menopause Society.
A nivel de evidencia multicomponente, el estudio obser- Black cohosh efficacy and safety for menopausal
vacional LIBIRTY (n=33)10 demostr6 que la suplementa- symptoms. The Spanish Menopause Society state-
cion durante 3 meses con una combinacion de trigonella, ment. Gynecol Endocrinol. 2022;38(5):379-384.
Cimicifuga racemosa y Luprenol® (8-PN) mejora signifi- 6. Lopez Larramendi JL. Humulus Lupulus (8-preni-
cativamente los sintomas climatéricos p < 0.001), el esta- Inaringenina, fitoestrogeno innovado en pre-peri y
do de animo (p < 0.001), la calidad de vida (p = 0.046) y menopausia). Toko-Gin Pract. 2018:3-16.
los niveles séricos de vitamina D (p < 0.05). 7. Aghamiri V, Mirghafourvand M, Mohammad-Ali-
zadeh-Charandabi S, Nazemiyeh H. The effect of
Pauta de Seguimiento Clinico Hop (Humulus lupulus L.) on early menopausal
La estabilizacion de la respuesta terapéutica requiere symptoms and hot flashes: A randomized place-
tiempo debido a que induce una modulaciéon neuroendo- bo-controlled trial. Complement Ther Clin Pract.
crina e inflamatoria gradual. Aunque los beneficios en la 2016;23:130-135.
frecuencia e intensidad de los sofocos comienzan a evi- 8. Cimicifugae rhizoma. Black Cohosh. Actaea race-
denciarse a las 4 semanas, el tratamiento minimo debe ser mosa L. (Syn: Cimicifuga racemosa L.) Published
de 3 meses. Las evaluaciones prematuras infraestiman la 2011.
eficacia real del compuesto. En la visita de revision se de- 9. Assessment report on Humulus lupulus L., flos.
ben monitorizar: cambios en los sofocos, calidad del sue- EMA/HMPC/418902/2005
fo, funcionalidad diaria y perfil de tolerabilidad. 10. Palacios S, Ramirez M, Martin T, de la Viuda E,
Lilue M. A multicomponent food supplement alle-
CONCLUSION viates climacteric symptoms improving quality of
La fitoterapia basada en evidencia necesita de un ade- life of menopausal women: A descriptive clinical
cuado criterio clinico de indicaciéon y recomendacion. study. 16° Congress of the European Society of
Herramientas oficiales como la Guia Ultrarrapida de Pro- Gynecology. Riga: ESG; 2025. https://www.gine-
ductos Naturales para los Sintomas de la Menopausia de carefme.com/index.php/2025/06/03/esg-2025-160-
la AEEM avalan el uso de combinaciones estandarizadas congress-of-the european-society-of-gynecology/
y sinérgicas como Cimicifuga racemosa + Luprenol® (8-
PN), consolidandola como una alternativa no-hormonale
de maxima confianza médica.
9 Toko - Gin Pract 2026 MMXXVI
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VPH Y MENOPAUSIA. POR QUE LA PREVENCION NO TIENE EDAD

e la Fuente-Valero, J.

Médico especialista en Ginecologia y Obstetricia. Hospital Universitario Infanta Leonor (Madrid)

La relacion entre el Virus del Papiloma Humano (VPH)
y la menopausia es un area de la salud femenina que re-
quiere una atencion especial, ya que desmitifica la idea de
que el riesgo de cancer cervical desaparece con la edad. A
medida que las mujeres atraviesan la transicion menopau-
sica, se producen cambios bioldgicos, inmunoldgicos y
conductuales que alteran la dindmica de la infeccion por
el VPH, favoreciendo tanto la persistencia de infecciones
antiguas como la adquisicion de nuevas.

Epidemiologia y Contexto en Espaiia

Los datos epidemiologicos subrayan la importancia de
vigilar la salud cervical en etapas maduras. En Espaiia,
segun estimaciones de 2020, el mayor nimero de nuevos
casos de cancer de cérvix se concentra en el grupo de edad
de 40 a 64 aios, registrando 1111 casos anuales, una ci-
fra significativamente superior a los 301 casos detectados
en mujeres de 15 a 39 afios (1). Esto demuestra que la
incidencia del cancer cervical alcanza su punto maximo
durante y después de la transicion a la menopausia.

Factores Biologicos e Inmunolégicos

La menopausia se caracteriza por una disminucion drés-
tica de los estrogenos, lo que conlleva cambios estructura-
les en el cuello uterino. La mucosa exocervical se vuelve
atrofica y mas delgada (2). Esta fragilidad epitelial au-
menta el riesgo de irritacion mecanica durante las relacio-
nes sexuales, lo que desencadena procesos de reparacion
celular que, paradodjicamente, pueden facilitar la reactiva-
cion de infecciones latentes por VPH que habian permane-
cido dormidas durante décadas (3, 4).

A nivel inmunolégico, el cuerpo experimenta la deno-
minada inmunosenescencia. Se produce una pérdida de la
vigilancia inmunolégica local y general, con una menor
potencia antiviral de las células T CD4+ y una reduccion
en la migracion de neutrdfilos hacia la zona vaginal (4).

Esta debilidad del sistema inmune explica por qué la tasa
de persistencia del VPH se incrementa con la edad, alcan-
zando un 12,4% en mujeres mayores de 45 afios (5).

Riesgo de Nuevas Infecciones y Persistencia

Es un error comun pensar que las mujeres mayores no
adquieren nuevas infecciones. Los modelos de simulacion
indican que el riesgo de adquirir nuevas infecciones por
VPH en el grupo de 45 a 70 afios es del 52%, una cifra su-
perior a la de grupos de mujeres mas jovenes (6). Factores
como la sequedad vaginal y la imposibilidad de gestacion
pueden llevar al abandono del uso del preservativo, au-
mentando la exposicioén al virus en nuevas relaciones de
pareja (2).

Cribado y Prevencién

Ante este panorama, las autoridades sanitarias en Es-
pafia han actualizado los protocolos de cribado. Segun la
Orden SND/454/2025, para el grupo de 30 a 65 afios, el
protocolo estandar consiste en la realizacion de un test
de VPH de alto riesgo (AR) cada 5 afios. En caso de un
resultado positivo, se procede a un triaje citoloégico para
determinar el manejo clinico (7). El objetivo de la Orga-
nizaciéon Mundial de la Salud es la eliminacion del cancer
de cérvix, definida como una incidencia inferior a 4 casos
por cada 100,000 habitantes (WHO, 2020). Es vital recor-
dar que los tipos de VPH 16, 18, 31, 33, 45, 52 y 58 son
responsables del 94,7% de los casos de cancer de cérvix a
nivel mundial (9).

Impacto Psicosocial y Multiorganico

El impacto del VPH trasciende el cuello uterino, pu-
diendo afectar la region orofaringea, el ano, la vulva y la
vagina (Baandrup et al., 2024; Herrero et al., 2013). Ade-
mas del dafio fisico, el diagndstico de una infeccion por
VPH en la madurez conlleva una carga emocional pro-

11 Toko - Gin Pract 2026
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funda. Las pacientes suelen experimentar sentimientos
de culpa, enfado, ansiedad y vergiienza (12). Asimismo,
se reportan cambios negativos en la imagen corporal y
una disminucién en la espontaneidad y satisfaccion de la
actividad sexual (13).
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ALTERACIONES PSICOAFECTIVAS, ; ALGO SECUNDARIO?

Lépez Freire,D

Especialista en Ginecologia y Obstetricia.
Hospital Ribera Povisa, Vigo.

Durante mucho tiempo, los cambios emocionales
que acompafan a la menopausia fueron relegados a un
segundo plano, considerados reacciones pasajeras ante el
fin de la etapa reproductiva. Sin embargo,las alteraciones
psicoafectivas no son un detalle menor, sino el reflejo
directo de una transicion neuroendocrina compleja que
afecta a millones de mujeres. La evidencia actual lo
confirma con cifras contundentes: un metaanalisis de 50
estudios que abarca a mas de 385.000 mujeres revela que
en esta etapa, el 33,73% padece ansiedad y el 30,12%
depresion. En Espana, la encuesta DOMMA 2024, con
8.500 participantes, eleva atin mas el impacto: mas de la
mitad reporta ansiedad o tristeza, y un 58,5% cambios
de humor, fatiga o una persistente sensacion de estar
“descentrada”.

El momento de mayor vulnerabilidad coincide
precisamente con la perimenopausia, etapa bioldgica
donde el cuerpo y la mente deben reajustarse, y donde
convergen sofocos, trastornos del suefio, estrés, falta
de apoyo social. Si existen ademas antecedentes
psiquiatricos, historia de sindrome premenstrual severo 6
menopausia quirurgica o prematura, el riesgo de trastorno
afectivo se multiplica.

Un estudio multicéntrico europeo y una revision de 19
investigaciones confirman que la transicion menopausica
es un periodo critico para la salud mental, cifrando el
riesgo de ideacion suicida en 7-16%,siete veces superior
a la observada en etapa pre o postmenopausica.

Textos antigiios atribuian “arrranques de locura” a
unos ovarios “irritables” que transmitian su desorden al
cerebro. Hoy, la neurociencia ha desmontado ese mito
para revelarnos un mecanismo preciso: el hipotalamo,
principal enlace entre el sistema limbico y el endocrino,

ve alterados sus circuitos con la caida de estrogenos.
Esta hormona modula los sistemas serotoninérgico,
noradrenérgico y dopaminérgico, regulando el ciclo
vigilia-sueflo, el estado de animo, la motivacion y la
funcion cognitiva. También el descenso de la progesterona
y sumetabolito, la alopregnenolona, que ejercia un efecto
ansiolitico a través de los receptores GABA. Podemos
decir, por tanto, que los sofocos no son Unica alteracion
neuroendocrina consecuencia del déficit hormonal.

La terapia hormonal de la menopausia (THM)
ha demostrado aliviar sintomas depresivos leves o
moderados vinculados al cambio hormonal, pero su
relacion con la salud mental es paraddjica: algunos
estudios observacionales muestran mayores problemas
mentales en usuarias de THM, un fenémeno explicado
por el “sesgo de indicacion”, ya que se prescribe
precisamente a quienes ya presentan cuadros mas graves.
En paralelo, la terapia cognitivo-conductual especifica
para la menopausia se consolida como una intervencion
util, mientras que los antidepresivos convencionales
(ISRS/IRSN) se reservan para diagndsticos clinicos
confirmados y no para tratar sintomas de déficit hormonal
como primera linea.

En el plano cognitivo, la “hipodtesis de la ventana
critica” subraya que la THM puede ejercer un efecto
neuroprotector en menopausia precoz 6 quirurgicas <45
afios, pero no debe indicarse como escudo preventivo
contra el Alzheimer en mujeres mayores de 65 afios o
asintomaticas.

Abordar esta realidad exige una mirada integral: que
el profesional sanitario active protocolos de prevencion,
deteccion precoz y derivacion oportuna; que la
sociedad impulse un cambio cultural que dignifique el
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envejecimiento femenino y redefina el significado de Las alteraciones psicoafectivas en la menopausia no
la madurez; y que la propia paciente cultive una actitud son, ni mucho menos, algo secundario. Son el eco de
compasiva hacia si misma, aprendiendo a percibir la una remodelacién bioldgica profunda que merece ser
transicion no como una pérdida, sino como una etapa escuchada, validada y tratada con la misma rigurosidad
de transformacion con estrategias de afrontamiento que cualquier otra etapa vital.

adecuadas.
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ATENCION A LA SALUD SEXUAL EN MUJERES SUPERVIVIENTES DE CANCER

DE MAMA

Gutiérrez Garcia LE

Complejo Hospitalario Universitario Insular Materno Infantil

Grupo GESS AEEM
email. lgutgarg@gobiernodecanarias.org

RESUMEN

Existe una alta prevalencia de dificultades sexuales en
las mujeres supervivientes de cancer de mama, que en
la mayoria de los casos permanecen silenciadas y no se
abordan en las consultas médicas. Los efectos secunda-
rios de los tratamientos, el estadio de la enfermedad al
diagndstico, el nivel socioecondémico y educativo, la falta
de asesoramiento sexual por parte de los profesionales
son factores de riesgo para el desarrollo de las dificul-
tades sexuales. El modelo PLISSIT es una herramienta
que propone la atencion a la salud sexual mediante cuatro
niveles y permite que un profesional sanitario, aun sin
ser terapeuta sexual, pueda iniciar conversaciones sobre
sexualidad. El primer nivel es el permiso, en el que la
clave radica en preguntar de forma proactiva y respetuosa
sobre la sexualidad. El segundo nivel consiste en ofrecer
informacion limitada en relacion con las dudas expresa-
das por la paciente. En el tercer nivel, el profesional sani-
tario plantea sugerencias especificas mediante propuestas
concretas para recuperar la confianza sexual. Por ltimo,
el cuarto nivel corresponde a la terapia intensiva, de tal
manera que cuando las necesidades exceden al ambito
de competencia del profesional, se propone la derivacion
multidisciplinar a otros especialistas.

CONCLUSION

El abordaje de la sexualidad mejora la calidad de vida
de las pacientes supervivientes de cancer de mama. El
consejo sexual resuelve mas del 80% de las dificultades
sexuales. No es necesario ser terapeuta sexual para seguir
el modelo PLISSIT.

Palabras clave: Cancer de mama, Salud Sexual, Mo-
delo PLISSIT, Consejo Sexual
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ABSTRACT

There is a high prevalence of sexual difficulties among
breast cancer survivors, which in most cases remain uns-
poken and are not addressed in medical consultations.
Treatment side effects, the stage of the disease at diagno-
sis, socioeconomic and educational level, and the lack of
sexual counseling from professionals are risk factors for
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the development of these difficulties. The PLISSIT mo-
del is a tool that proposes a four-level approach to sexual
health care, enabling healthcare professionals, even those
without a sex therapist background, to initiate conversa-
tions about sexuality. The first level is permission, where
the key lies in proactively and respectfully asking about
sexuality. The second level involves offering limited in-
formation in response to the patient’s expressed concer-
ns. At the third level, the healthcare professional offers
specific suggestions through concrete proposals to help
regain sexual confidence. Finally, the fourth level corres-
ponds to intensive therapy, whereby, when needs exceed
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the professional’s scope of practice, multidisciplinary re-
ferral to other specialists is recommended.

CONCLUSION

Addressing sexuality improves the quality of life for
breast cancer survivors. Sexual counseling resolves more
than 80% of sexual difficulties. It is not necessary to be a
sex therapist to follow the PLISSIT model.

Keywords: Breast cancer, Sexual health, PLISSIT mo-
del, Sexual counseling
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CABELLO Y MENOPAUSIA: DEL CAMBIO HORMONAL AL MANEJO CLINICO

Losa F (1), Bernardez C (2)

1 Ginecdlogo. Clinica Sagrada Familia.Barcelona
2 Dermatéloga. Clinica ABderma. Madrid

El cabello es una de las sefias de identidad mas visibles
de la mujer. Su pérdida no es un problema banal: afecta
a la imagen corporal, la autoestima y la calidad de vida,
y puede asociarse a ansiedad, inseguridad o sintomas
depresivos [1,2]. En la menopausia, este impacto
emocional adquiere mayor relevancia porque coincide
con otros cambios corporales asociados a la pérdida
estrogénica: redistribucion grasa, sequedad cutanea y
mucosa, alteraciones del suefio, sintomas vasomotores y
deterioro de la percepcion de vitalidad.

El foliculo piloso debe entenderse como un
mini o6rgano dindmico, altamente vascularizado y
metabolicamente activo. Durante la fase anagena
presenta intensa actividad mitdtica y depende de sefiales
hormonales, inmunoloégicas, nutricionales y paracrinas.
Entre las vias biologicas mas relevantes destaca Wnt/f3-
catenina, esencial para la activacion del ciclo folicular
y el paso de telégeno a anageno [1]. Por ello, el cabello
no debe valorarse solo como una estructura estética, sino
como un marcador periférico de equilibrio hormonal,
inflamatorio, metabdlico y nutricional.

La transicion menopdusica implica un descenso
progresivo de estrogenos, reduccion de SHBG vy
aumento relativo de la biodisponibilidad androgénica.
Este cambio favorece una mayor accion de testosterona
libre y dihidrotestosterona sobre el foliculo, con posible
miniaturizacién, acortamiento de la fase anagena,
reduccion del calibre del tallo y pérdida de densidad
[1,3]. Ademas, la disminucion estrogénica puede reducir
la actividad de aromatasa, alterar la sefializacion Wnt/p-
catenina y comprometer el entorno vascular y metaboélico
del foliculo [1]. No obstante, conviene ser precisos: la
alopecia femenina no siempre es hiperandrogénica.
Muchas mujeres presentan alopecia de patrén femenino
con niveles androgénicos normales, lo que obliga a una
vision mas amplia que incluya genética, inflamacion,
envejecimiento folicular, estrés oxidativo, tiroides,
déficit nutricionales y exposoma [3,4].

Desde el punto de vista clinico, en la menopausia
predominan tres grandes cuadros. El primero es la
alopecia de patrén femenino, también denominada FPHL
0 FAGA. Es la causa mas frecuente de pérdida capilar en
mujeres y se caracteriza por miniaturizacion progresiva,
ensanchamiento de la raya media y pérdida de densidad
frontoparietal, habitualmente con conservacion de la linea
frontal segtin los patrones de Ludwig o Sinclair [3,5].
En un estudio transversal en mujeres posmenopausicas
sanas de 50 a 65 afios, la prevalencia de FPHL fue del
52,2%, asociandose a mayor indice de masa corporal y
obesidad [4]. El segundo cuadro es el efluvio telogeno,
definido por una caida difusa, generalmente reactiva a
estrés, enfermedad, farmacos, cirugia, pérdida ponderal,
déficit nutricionales o alteraciones tiroideas. Si persiste
mas de seis meses se considera cronico y puede coexistir
o desenmascarar una alopecia de patron femenino
[1,6]. El tercero es la alopecia frontal fibrosante,
una alopecia cicatricial inflamatoria, frecuente en
mujeres posmenopausicas, caracterizada por retroceso
frontotemporal, pérdida de cejas y signos tricoscopicos
de inflamacion perifolicular. Su reconocimiento precoz
es fundamental porque la destruccion folicular es
irreversible [1,7].

La evaluacion inicial debe ser ordenada. La anamnesis
debe recoger tiempo de evolucion, patrén de caida,
antecedentes familiares, cambios hormonales, estrés,
dietas restrictivas, cirugia, enfermedades recientes,
farmacos, suplementos, sintomas de hiperandrogenismo
y repercusion emocional. La exploracion debe diferenciar
caida difusa, miniaturizacion y alopecia cicatricial. La
tricoscopia permite valorar variabilidad del didmetro,
pelos miniaturizados, densidad, eritema, descamacion,
ausencia de ostia foliculares o signos de fibrosis. Como
cribado basico: hemograma, ferritina, TSH, 25-OH-
vitamina D, vitamina B12, folato y zinc, especialmente si
hay efluvio, dietas restrictivas o fatiga. En casos de inicio
rapido, hirsutismo, acné, seborrea intensa o virilizacion
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debe solicitarse estudio androgénico y descartar tumores
secretores o hiperandrogenismo ovarico/adrenal.

El tratamiento debe adaptarse al fenotipo. En la
alopecia de patron femenino, el minoxidil topico sigue
siendo la opcidén con mayor respaldo y es el tunico
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tratamiento aprobado por la FDA para la pérdida capilar
femenina [1,3]. El minoxidil oral a dosis bajas, la
espironolactona, el acetato de ciproterona, finasterida o
dutasterida pueden considerarse fuera de ficha técnica,
seleccionando bien a la paciente y valorando riesgos,
comorbilidades y situacion reproductiva [1,3]. En mujeres
posmenopausicas, finasterida a dosis de 2,5-5 mg/dia y
dutasterida se han utilizado en series clinicas, pero faltan
ensayos amplios y el tratamiento debe individualizarse [1].
La alopecia frontal fibrosante exige derivaciéon o manejo
dermatoldgico: corticoides intralesionales, inhibidores de
calcineurina, hidroxicloroquina, retinoides o inhibidores
de So-reductasa pueden formar parte del abordaje segiin
actividad inflamatoria [1,7]. En el efluvio telogeno, lo
prioritario es retirar el desencadenante, corregir déficits
y explicar a la paciente la latencia del ciclo capilar: la
mejoria suele requerir meses.

La suplementacion tiene un papel clinico, pero debe
formularse con rigor. No sustituye al tratamiento médico;
optimiza el terreno bioldgico cuando existe déficit,
inflamacion, estrés oxidativo o fragilidad estructural. El
foliculo necesita proteinas, aminoacidos azufrados, hierro,
zine, selenio, vitaminas del grupo B y vitamina D para
sostener la sintesis de queratina y la actividad anagena.
En mujeres con ferritina baja, déficit de vitamina D, dietas
restrictivas o efluvio persistente, corregir el déficit es
razonable. Polifenoles, omega-3/7, coldgeno hidrolizado,
acido hialurdnico, coenzima Q10, curcumina o resveratrol
tienen plausibilidad bioldgica por su papel antioxidante,

Seguimiento

antiinflamatorio o de soporte dérmico, pero su evidencia
en alopecia femenina no es equiparable a minoxidil o a
tratamientos antiandrogénicos. Serenoa repens, Pygeum
africanum, semillas de calabaza o epilobio pueden
considerarse coadyuvantes por su posible modulacion
de la Sa-reductasa, evitando presentarlos como
tratamiento principal si no existe evidencia clinica
suficiente. (Fig 1).

El estilo de vida es fundamental. Tabaquismo,
sobrepeso, sindrome metabdlico, resistencia
insulinica, suefio insuficiente y estrés cronico
empeoran el entorno folicular. Fortes et al.
observaron que la combinacién de sobrepeso
y tabaquismo se asociaba a mayor gravedad
de la alopecia androgenética [8]. Por tanto, la
consulta de menopausia debe integrar salud
capilar, metabolismo, piel, mucosas y bienestar
emocional. El mensaje clinico es claro: la caida
del cabello en la menopausia debe escucharse,
diagnosticarse y tratarse. No siempre es solo
“edad” ni solo “hormonas”; es una manifestacion
multifactorial que requiere colaboracion entre ginecologia,
dermatologia, nutriciéon y medicina del estilo de vida.
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FISIOPATOLOGIA DEL CLIMATERIO, ; QUE Y COMO SUCEDE?

Pando Ruiz, B

Facultativo Especialista de Area en Obstetricia y Ginecologia.

Hospital Universitario de Burgos

La menopausia se diagnostica tras un afio de amenorrea.

Esta se debe a un declive en el nimero de foliculos
primordiales en los ovarios. El agotamiento folicular
parece acelerarse en la década anterior a la menopausia.

El descenso del niimero de foliculos se asocia con un
descenso de la concentracion sérica de inhibina B, que
es el marcador mas temprano de la deplecion folicular.
Este descenso en la inhibina B est4 asociado al aumento
de FSH.

El gold standard para caracterizar el envejecimiento
reproductivo es fruto de una colaboracion internacional
de expertos llamado STRAW (Stages of Reproductive
Aging Workshop) publicado en 2001 y actualizado en
2011 (STRAW+10).

Sofocos. Hay tres componentes interconectados:

1. Centro termorregulador: en el hipotdlamo, inervado
por neuronas KNDy. Estas son estimuladas por
neurokinina B e inhibidas por los estrogenos. Con
el descenso de los estrogenos, aumenta el estimulo
de la neurokinina B. Esto provoca una respuesta
inadecuada del hipotdlamo, con estrechamiento de
la zona termoneutral.

2. Mensajeros neuroquimicos: estrogenos,
neurokinina B y un desequilibrio a nivel de los
neurotransmisores serotonina y noradrenalina.

3. Sistema  vascular  periférico:  inapropiada
vasodilatacion periférica.

Cambios metabélicos. Tras la menopausia, se produce
un disbalance entre estrogenos y androgenos a favor de
estos ultimos.

Esto favorece una distribucion central de la grasa
corporal, que previamente a la menopausia era ginecoide.

Se produce asi:

*  Alteracion del perfil Lipidico: El aumento del LDL
y la disminucion del HDL tras la menopausia.

* Resistencia a la Insulina: Como el cambio en la
distribucion de la grasa (de ginecoide a androide/
visceral) altera el metabolismo de la glucosa.

Osteoporosis. El hueso estd formado por las llamadas
unidades de remodelado 6seo (URO) que al activarse
van a destruir el hueso por medio de los osteoclastos vy,
posteriormente, formar nuevo tejido 6seo a través de los
osteoblastos. Se trata de un proceso equilibrado.

La via de senalizacion es RANK/RANKL/OPG.

Sin estrogenos aumenta el RANKL y disminuye la
osteoprotegerina, manteniendo a los osteoclastos vivos
mas tiempo en un estado de hiperactividad destructiva
con lo cual se acelera la pérdida de masa dsea en esta
etapa.

Ademas, también existe una influencia del eje calcio-
vitamina D-PTH.

Sindrome genitourinario. Los estrogenos actiian sobre
receptores especificos en la vagina, la vulva, la uretra y
el trigono de la vejiga, zonas con un alto contenido en
estos receptores. Hay dos tipos de receptores, alfa y beta.
Ambos tipos de receptores disminuyen con la menopausia,
sobre todo los REP.

La pérdida de estrogenos conlleva una disminucion de la
renovacion celular, la lubricacion, disminuye el colageno
y las fibras elésticas, asi como las fibras nerviosas y la
vascularizacion, dando lugar a toda la sintomatologia que
engloba el sindrome genitourinario.
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Influencia del estroboloma: se trata del papel del
microbioma intestinal en la recirculacion de estrogenos
mediante la enzima B-glucuronidasa y como su alteracion
influye en los niveles de estrogenos circulantes.

Existe también un papel del sistema inmune en la
explicacion de los procesos asociados a la menopausia.

* Inmunosenescencia: deterioro gradual del sistema
inmunitario asociado a la edad. Se caracteriza por
una menor capacidad para responder a nuevas
infecciones y una pérdida de la "memoria"
inmunologica.

* Inflammaging: estado de inflamacion cronica

de bajo grado, sistémica y estéril (sin infeccion
aparente) que dafia los tejidos con el tiempo.

Los estrogenos son potentes inmunomoduladores.
Cuando los niveles de estrogenos caen drasticamente
durante la menopausia, este equilibrio se rompe.

CONCLUSIONES

La base fisiopatologica de la menopausia es el descenso
de estrogenos dado el papel tan relevante de estos a nivel
hipotalamico, cardiovascular, dseo, genito-urinario, y del
sistema inmune.
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GINECOLOGIA REGENERATIVA, FUNCIONAL Y ESTETICA: UNA MIRADA CRITICA
A LAS CONTROVERSIAS ACTUALES DESDE LA PRACTICA CLINICA

De Ponte A, Escribano JJ, Sanchez Borrego R.

RESUMEN

En los ultimos afios, la ginecologia regenerativa,
funcional y estética ha experimentado un crecimiento
sostenido, impulsado tanto por la demanda de las
pacientes como por la aparicion de nuevas herramientas
terapéuticas. Sin embargo, esta expansion ha sido mas
rapida que la consolidacion de la evidencia cientifica,
generando un escenario clinico complejo donde conviven
innovacién, incertidumbre y presion asistencial. A través
de una revision critica y reflexiva, se abordan algunas
de las principales controversias actuales (desde el papel
de los dispositivos basados en energia y las terapias
biologicas hasta la cirugia genital estética y las nuevas
estrategias no hormonales) integrando la evidencia
reciente con la experiencia clinica. El objetivo es aportar
un marco de pensamiento util que permita al ginecélogo
moverse con criterio en un campo en plena evolucion.

INTRODUCCION: UNA SUBESPECIALIDAD
EN EXPANSION

Quien lleva afios dedicandose a la atencion de la
mujer en la menopausia reconoce facilmente que algo
ha cambiado. No se trata tinicamente de que tengamos
mas opciones terapéuticas, sino de que la propia consulta
es distinta. Las pacientes plantean nuevas inquietudes vy,
en muchos casos, no acuden solo por sintomas, sino por
expectativas.

El enfoque clasico ha dado paso a una vision mas
amplia que incorpora el bienestar intimo, la funcion
sexual y la percepcion corporal. Este cambio, bien
descrito en el contexto del sindrome genitourinario de la
menopausia (SGM), ha transformado la practica clinica
[1,2].

En este escenario, la ginecologia regenerativa,
funcional y estética ha emergido con fuerza. Pero lo ha
hecho en un terreno donde la evidencia no siempre ha
crecido al mismo ritmo que la innovacion.

DEMANDA CLIiNICA FRENTE A
INDICACION MEDICA

E1 SGM es una entidad bien definida, con impacto claro
en la calidad de vida y tratamientos eficaces [1,2]. Sin
embargo, muchas consultas actuales no encajan en este
diagnostico. Es frecuente atender a mujeres con malestar
difuso, preocupacion por cambios en su anatomia o
insatisfaccion con su bienestar intimo.

El estudio CRETA aporta una reflexion especialmente
util: la satisfaccion y la adherencia terapéutica no
dependen unicamente de la eficacia objetiva, sino también
de la experiencia subjetiva de la paciente [3]. Este hecho
ayuda a entender por qué algunas intervenciones, aun con
evidencia limitada, tienen una aceptacion considerable
en la practica clinica.

Esto obliga a un cambio de actitud: escuchar a la
paciente, pero también interpretar su demanda con
criterio clinico.

DISPOSITIVOS BASADOS EN ENERGIA:
ENTRE LA EVIDENCIAY LA EXPERIENCIA

Los dispositivos de energia han sido uno de los
principales motores de esta subespecialidad. Los
estudios iniciales mostraron resultados prometedores
[4], pero ensayos clinicos mas rigurosos han evidenciado
beneficios mas discretos [5].

La advertencia de la FDA en 2018 [6] supuso un punto
de inflexion, posteriormente matizado por expertos
que defendieron su uso en contextos clinicos bien
seleccionados [7].

La practica clinica muestra una realidad intermedia:
hay pacientes que mejoran, especialmente aquellas
con contraindicaciéon o rechazo a terapia hormonal,
pero no estamos ante una solucion universal ni ante un
tratamiento de primera linea.
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Terapias regenerativas: el papel del PRP y nuevas
estrategias

El PRP se ha incorporado rapidamente a la practica
clinica, aunque la evidencia sigue siendo limitada y
heterogénea, como confirma una revision sistematica
reciente [8].

Mas alla del PRP, otras estrategias estan emergiendo.
El acido hialurénico ha demostrado utilidad en patologias
vulvares complejas como las fisuras cronicas [9], y técnicas
como la carboxiterapia han comenzado a explorarse en el
SGM con resultados preliminares prometedores, aunque
aun incipientes [10].

Todo apunta a que el futuro de la medicina regenerativa
sera mas combinatorio que basado en una Unica técnica.

LABIOPLASTIA: UNA INDICACION EN
DEBATE

Estudios recientes han demostrado la eficacia de
lubricantes y humectantes vaginales, especialmente
basados en acido hialurénico, en la mejoria de la sequedad
y la dispareunia [18,19]. En la actualidad, se preconiza que
el enfoque debe ser integrador e individualizado [20,21].

CONSIDERACIONES ETICAS

Mas alla de la técnica, el verdadero eje del debate es
ético.

Nos encontramos en un escenario donde la demanda
de las pacientes, la innovacion tecnoldgica y la evidencia
cientifica no avanzan al mismo ritmo. En este contexto, el
ginecdlogo debe actuar como filtro clinico, evitando tanto
el entusiasmo acritico como el rechazo injustificado.

POSICIONAMIENTO CLINICO PRACTICO

La labioplastia de labios menores es | Tabla1.Posicionamiento clinico actual de las principales intervenciones
probablemente el ambito donde mas claramente
conﬂ}lyen técnica, mfhcacu').n y. é?tlca. . Intervencion | Nivel de Cuando Si CuandoNOes | Comentario
Existe una ampha Va.nablhfiad anatomica evidencia | considerarla [ adecuada clinico
normal .[,11]’ Y la 1nﬂu§nc1a sociocultural ’en. la Estrogenos | Alto Primera linea | Contraindicacion | Gold standard
percepcion g.enltal.es §quente [12]. En la practica vaginales en SGM especifica
clinica, coexisten indicaciones funcionales reales - : -
con motivaciones estéticas. DHEA/' Moderado | Alternativa en Exp'elctahva Complementarias
. . . alternativas SGM estética
Las técnicas quirurgicas han evolucionado
notablemente,  destacando la  importancia Laser/RF | Bajo- Casos. Primera linea Ev{dencia
de individualizar el abordaje en funcién de moderado _ | seleccionados limitada
la anatomia y del contexto clinico [13]. Sin |PRP Bajo Casos muy Uso rutinario Falta
embargo, no estan exentas de complicaciones. seleccionados estandarizacion
Se han descrito alteraciones micro-linfaticas que | Labioplastia | Moderado | Sintomas Motivacion no Indicacion
pueden simular recurrencias tras la cirugia, lo funcionales evaluada prudente
que obliga a una adecuada valoracion [14].

El debate ético sigue abierto, como reflejan
posicionamientos internacionales recientes [15],
y exige al clinico un papel activo en la toma de decisiones.

FUNCION SEXUAL: UNA VISION
INTEGRADORA

La funcidon sexual femenina es multifactorial [16]. Las
intervenciones locales pueden mejorar determinados
aspectos, pero la experiencia global depende de factores
hormonales, psicoldgicos y relacionales.

En este sentido, terapias como la estimulacion magnética
han mostrado impacto no solo en la funcién pélvica,
sino también en la calidad de vida y la sexualidad [17],
reforzando la necesidad de un enfoque global.

Terapias hormonales y alternativas no hormonales

Los estrogenos vaginales siguen siendo el tratamiento
de referencia en el SGM [1]. No obstante, han surgido
alternativas no hormonales con evidencia creciente.

CAPACITACION Y FUTURO DE LA
SUBESPECIALIDAD

La consolidacion de la ginecologia regenerativa,
funcional y estética dependera en gran medida de la
formacion.

La complejidad creciente de este campo hace dificil
sostener una practica basada unicamente en la experiencia
individual. Se requiere una capacitacioén estructurada que
permita comprender no solo las técnicas, sino también sus
indicaciones, limitaciones y contexto clinico.

En este sentido, el desarrollo de programas universitarios
especificos y multidisciplinares refleja una necesidad real
y contribuye a profesionalizar la subespecialidad.

Porque, en ultima instancia, el futuro de este campo no
dependera tanto de las técnicas que utilicemos, sino de
como nos formemos para utilizarlas.
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CONCLUSION

La ginecologia regenerativa, funcional y estética forma
parte de la evolucion natural de la especialidad.

El reto no es decidir si debemos utilizar estas
herramientas, sino en qué pacientes, en qué contexto y
con qué expectativas aportan un beneficio real.
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HACIA UNA TERAPIA HORMONAL A MEDIDA:
BODY-MIMICKING, FLEXIBILIDAD E INDIVIDUALIZACION

Pingarrén Santofimia C (1), Presa Lorite JC (2)

1. Especialista en Obstetricia y Ginecologia. Hospital Quirdnsalud San José, Madrid.
2. Especialista en Obstetricia y Ginecologia. Hospital Universitario de Jaén

El manejo moderno de la menopausia ha evolucionado
desde un enfoque uniforme hacia una medicina de
precision personalizada, donde el tratamiento debe
ajustarse a los sintomas, riesgos basales y la ectapa
biologica de cada mujer. La Terapia Hormonal de la
Menopausia (THM) no es una intervencion Unica;
requiere una individualizacion rigurosa en la seleccion
de la molécula, la dosis, la via de administracion y
el momento de inicio, preferiblemente dentro de la
"ventana de oportunidad" (antes de los 60 afios o los
10 afos posteriores al inicio de la menopausia). En
este contexto, la farmacogenoémica emerge como una
herramienta prometedora para identificar variantes
genéticas (como en el gen CYP19A1) que modifican la
respuesta y toxicidad de los esteroides, optimizando el
perfil de seguridad

Un pilar critico en la personalizacion es la eleccion
del gestageno, dado que no todos los componentes
progestogénicos presentan el mismo comportamiento
metabdlico ni el mismo impacto en los tejidos diana.

La evidencia clinica, especialmente la derivada del
estudio de cohorte E3N, demuestra que el riesgo de
cancer de mama varia significativamente segin el
gestageno utilizado. Mientras que las combinaciones
con gestagenos sintéticos derivados de la testosterona
o el acetato de medroxiprogesterona se asocian a un
aumento del riesgo, el uso de progesterona micronizada
o didrogesterona muestra un perfil mucho mas favorable,
con riesgos que no difieren significativamente de las no
usuarias en tratamientos de duracion moderada.

Respecto al riesgo trombdtico, los gestagenos no
androgénicos como la didrogesterona o la progesterona
natural muestran una menor activacion de factores
de coagulacién en comparacion con derivados de la

19-nortestosterona. Estudios observacionales a largo
plazo (ESTHER y E3N) confirman que estas opciones
no se asocian a un riesgo significativamente mayor de
tromboembolismo venoso.

La didrogesterona destaca farmacoldgicamente por ser
una retroprogesterona con alta selectividad por el receptor
de progesterona y una excelente biodisponibilidad oral.
Actualmente, disponemos de preparados que combinan
17B-estradiol con didrogesterona en diferentes dosis y
regimenes para facilitar un "traje a medida" para nuestras
pacientes.

En la perimenopausia, las pautas secuenciales
permiten un control ciclico adecuado. Por otro lado, los
preparados continuos (como las dosis de 1 mg/5 mg y la
dosis ultra baja de 0,5 mg/2,5 mg) han demostrado una
alta eficacia en el control del sangrado y la induccién de
amenorrea tras las primeras 13 semanas de tratamiento,
mejorando la satisfaccion y adherencia de la paciente
postmenopausica.

CONCLUSIONES

La THM actual debe ser individualizada y flexible,
adaptandose a la evolucion de la mujer desde la transicion
menopausica hasta la postmenopausia avanzada.

La eleccion del gestageno es determinante en el
perfil de seguridad global; el uso de gestagenos con
alta selectividad y menor impacto metabdlico, como la
didrogesterona, permite minimizar los riesgos de cancer
de mama y eventos tromboticos.

Los nuevos preparados disponibles permiten ajustar
la dosis necesaria y eficaz, garantizando un excelente
control de los sintomas vasomotores y del patron de
sangrado vaginal.
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MANEJO DE LA MENOPAUSIA: VISION ACTUAL Y PERSPECTIVAS FUTURAS

Cancelo Hidalgo MJ, Retuerta Pria M, Cano Sanchez A

Hospital Universitario de Guadalajara. Universidad de Alcala

El abordaje de la menopausia ha evolucionado desde
un modelo basado en el alivio de sintomas, especialmente
vasomotores, a uno de gestion integral de la salud de la
mujer, con una perspectiva a largo plazo. Las principales
guias internacionales, subrayan que el objetivo no es
solo tratar sintomas, sino optimizar la salud a largo plazo
mediante un enfoque individualizado.

Esta vision actual prioriza la medicina de precision
y la identificacion de perfiles de riesgo especificos,
respaldada por cambios regulatorios recientes que
validan la seguridad de las intervenciones hormonales en
etapas tempranas de la menopausia.

Este cambio se ha fundamentado en algunos aspectos
como:

* La simplificacion del diagnostico, poniendo
en valor la historia clinica frente a los estudios
complementarios que deben reservarse para las
indicaciones precisas como casos de sospecha de
insuficiencia ovarica prematura. En las mujeres
sanas de 45 anos o mas, se recomienda no realizar
pruebas de laboratorio (FSH, estradiol o inhibinas)
en este grupo de edad, ya que no aportan valor
diagnostico y aumentan los costes.[1]

* La ventana de oportunidad, que hace referencia
al inicio del tratamiento en mujeres menores de
60 afios o dentro de los 10 afios posteriores al
inicio de la menopausia. Los reanalisis del estudio
WHI y otras evidencias demuestran que, en este
subgrupo, la Terapia Hormonal de la Menopausia
(THM) no solo es segura a nivel cardiovascular,
sino que reduce la mortalidad por todas las
causas[2].

*  Abordaje integral e individualizado. Teniendo en
cuenta que la menopausia no es un hecho aislado,

sino una transicion bioldgica compleja que afecta
a diversos organos y sistemas, es logico que el
manejo debe ir mas alla de los sofocos o de los
sintomas genitourinarios, abordando areas como
la salud metabdlica, cardiovascular, dsea, sexual
ademas de la cognicion y el suefio.

Cambios regulatorios. La eliminacion del
etiquetado de advertencia (black box warning)
el 10 de noviembre de 2025 reconoce que las
advertencias basadas en interpretaciones antiguas
del estudio WHI no son aplicables a la poblacion
sana sintomatica. Este cambio es fundamental
para reducir la inseguridad del prescriptor y los
temores de las mujeres. Facilita una conversacion
médico-paciente basada en el riesgo real y no en
advertencias legales basadas en informaciones
obsoletas.

Defensa del rigor cientifico. Esta es la premisa que
guia a las sociedades cientificas que marcan las
pautas a seguir para los clinicos con el objetivo
principal de la seguridad. Un ejemplo claro lo
tenemos en herramientas desarrolladas en nuestro
pais como la Escala Cervantes [3] de valoracion
de la calidad de vida o en los Criterios médicos de
Elegibilidad para la THM [4] que constituyen una
ayuda basica en la practica clinica y que han sido
realizadas con el maximo rigor cientifico.

Apoyo de la formacion y educacion. El futuro
del manejo de la menopausia depende de cerrar
la brecha educativa entre los profesionales de la
salud que se produjo a raiz de la publicacion del
estudio WHI [5]. Han sido patentes los efectos en la
formacion de generaciones de profesionales y por
tanto en la atencion de la mujer en la menopausia.
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El apoyo constante de las sociedades cientificas, asi
como el cambio en los programas formativos de los
especialistas que atienden a la mujer, intentan paliar
estas deficiencias. En la actualidad, la formacion
se orienta hacia la integraciéon de la medicina
multidisciplinar con una colaboracién estrecha
entre ginecoélogos, cardidlogos, endocrindlogos,
hematdlogos y médicos de atencion primaria, asi
como hacia la individualizacion de los tratamientos,
entendiendo, por ejemplo, el uso de la THM como
una pieza de un plan de salud integral, no como una
solucion unica.

Por todo ello podriamos considerar que el manejo de
la menopausia en la actualidad se tiene una vision mas
amplia que la mera presencia de sintomas y se basa en la
estratificacion del riesgo individual y con una mirada al
tiempo venidero. Y todo ello amparado por la regulacion
sanitaria que alerta contra el uso de compuestos
"bioidénticos" no regulados que carecen de evidencia de
seguridad.

El futuro del manejo de la menopausia apunta hacia
la gestion integral de la salud de la mujer, el apoyo de
la formacién continuada que permita entender, conocer
y superar la brecha formativa de los profesionales para
eliminar miedos infundados en la prescripcion y mantener
un rigor regulatorio que priorice las preparaciones
reguladas frente a aquellas de seguridad desconocida.

En definitiva, estamos pasando en el manejo de la
menopausia, de una medicina del miedo a una medicina
de la confianza, donde la mujer y el profesional deciden,
basandose en el conocimiento, en la evidencia cientifica
y en un marco regulatorio actualizado, lo que, sin duda,
proporcionara beneficios en la salud de la mujer en la
menopausia con la vista puesta en el horizonte de una
longevidad con una buena calidad de vida.
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1. INTRODUCCION

El sindrome genitourinario de la menopausia (GSM) se
define como el conjunto de signos y sintomas derivados
del déficit estrogénico que afectan al tracto genitourinario
inferior, incluyendo vagina, vulva, uretra y vejiga (1-3).
Se trata de una entidad altamente prevalente y de curso
progresivo en ausencia de tratamiento, con impacto
significativo sobre la calidad de vida, la funcion sexual y
el bienestar psicosocial (1-3).

Las guias clinicas internacionales y nacionales
coinciden en que el GSM esta infradiagnosticado e
infratratado, recomendando wuna actitud proactiva
por parte del profesional sanitario (1-3). El abordaje
terapéutico es escalonado: las terapias no hormonales
constituyen la primera linea en casos leves, mientras
que los estrogenos locales siguen siendo la opcién mas
eficaz en casos moderados o graves, siempre de forma
individualizada (1-3).

En poblaciones especificas, como las supervivientes de
cancer de mama, la prevalencia de atrofia vulvovaginal
puede alcanzar el 50-75%, existiendo limitaciones
en el uso de tratamientos hormonales (4). En este
contexto surge el interés por alternativas terapéuticas
no hormonales, entre ellas el plasma rico en plaquetas
(PRP), una estrategia de medicina regenerativa con un
racional bioldgico solido (5).

En este marco clinico, comprender la complejidad de la
respuesta sexual femenina resulta clave para interpretar
el impacto funcional del GSM vy orientar adecuadamente
las estrategias terapéuticas.

2. MODELO CONTEMPORANEO DE LA
RESPUESTA SEXUAL FEMENINA

El modelo lineal clasico de respuesta sexual humana
resulta insuficiente para explicar la complejidad de la
respuesta sexual femenina, especialmente en situaciones
clinicas como la menopausia (6—8). El modelo circular
propuesto por Basson introduce un enfoque integrador,
en el que el deseo es frecuentemente responsivo y surge
tras la estimulacion sexual en un contexto de motivacion
emocional e intimidad (7,8).

Este modelo reconoce la frecuente disociacion entre
excitacion subjetiva y respuesta genital, lo que tiene
importantes implicaciones clinicas en la evaluacion de
la disfuncion sexual femenina (7,8). La respuesta sexual
femenina estd modulada por factores biopsicosociales,
incluyendo salud vaginal, estado emocional y calidad de
la relacion de pareja (6-9). El GSM puede interferir en
multiples niveles de este ciclo, afectando el confort, la
excitacion y, de forma secundaria, el deseo sexual (1-3).

Esta vision integradora de la respuesta sexual se alinea
con la necesidad de comprender la disfunciéon sexual
femenina desde un enfoque fisiopatologico igualmente
multidimensional.

3. FISIOPATOLOGIA DE LA DISFUNCION
SEXUAL FEMENINA: ENFOQUE
INTEGRADO

La disfuncion sexual femenina es un trastorno
multifactorial resultado de la interacciéon de factores
biolodgicos, psicologicos y relacionales, tal como
recomiendan las guias internacionales (6,9,10).
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Desde el punto de vista biologico, el déficit estrogénico
induce adelgazamiento epitelial, alteraciones del pH,
deterioro de la microvascularizacion y cambios en la
matriz extracelular, que se traducen clinicamente en
sequedad vaginal, pérdida de elasticidad y dispareunia
(1-3,8). Los androgenos desempenan asimismo un papel
relevante en la motivacion sexual y en la sensibilidad a los
estimulos sexuales (8,9).

La respuesta sexual estd mediada por redes neuronales
centrales moduladas por neurotransmisores como
dopamina, noradrenalina y serotonina, pudiendo verse
alterada por depresion, fatiga o determinados tratamientos
farmacolégicos (8,9).

Los factores psicologicos y relacionales como
distracciones cognitivas, experiencias sexuales negativas,
autoestima y contexto de pareja influyen de forma decisiva
en la percepcion de excitacion y motivacion sexual (7-9).

Este modelo integrado tiene implicaciones terapéuticas
directas, ya que los abordajes aislados tienden a ser
insuficientes (6,9,10).

En este contexto, adquiere relevancia el desarrollo
de estrategias terapéuticas dirigidas especificamente a
restaurar el componente biolodgico periférico alterado.

4. MEDICINA REGENERATIVA EN
GINECOLOGIA: FUNDAMENTOS
BIOLOGICOS

En el GSM, la deprivacion estrogénica produce
alteraciones estructurales y funcionales del tejido
vulvovaginal, con disminucion de la actividad
fibroblastica, pérdida de coldgeno y desorganizacioén de
la matriz extracelular (1-3). Por ello, el tratamiento no
deberia limitarse al alivio sintomatico, sino orientarse a la
restauracion tisular.

El PRP es un concentrado autdlogo rico en plaquetas
que liberan factores de crecimiento implicados en
proliferacion celular, angiogénesis y remodelado tisular
(11,12). No obstante, su uso clinico se ve limitado por la
variabilidad en los métodos de preparacion y la falta de
estandarizacion de protocolos (11).

El 4cido hialurénico es un componente fundamental
de la matriz extracelular y desempefia un papel clave en
la hidratacion y elasticidad tisular, propiedades que se
ven reducidas en el GSM (1-3). Su administracion local
permite mejorar el entorno estructural del tejido vaginal.

La combinacién de PRP y 4cido hialurénico responde
a un racional biologico complementario, al integrar un
estimulo regenerativo con un soporte estructural que
favorece una respuesta tisular mas sostenida (4,14,15).

A partir de este fundamento biologico, resulta necesario
analizar de forma critica la evidencia clinica disponible
que respalda su uso en la practica.

5.EVIDENCIA CLINICAE INTERPRETACION

La evidencia clinica disponible sobre el uso de PRP en el
GSM procede mayoritariamente de estudios prospectivos
y ensayos piloto, mostrando mejoria del indice de salud
vaginal y de sintomas como sequedad y dispareunia
(14,15). En mujeres con antecedente de cancer de mama,
la combinacion de PRP y acido hialurénico ha demostrado
mejoria significativa de la salud vaginal y la funcion
sexual (4).

En disfuncion sexual femenina, los estudios disponibles
describen mejoras en distintos dominios del indice
de funcién sexual femenina, aunque con limitaciones
metodologicas relevantes y predominio de variables
subjetivas (20,21). En patologias inflamatorias como
el liquen escleroso, los resultados son heterogéneos y
el tnico ensayo clinico controlado no ha demostrado
superioridad frente a placebo (19).

Estos hallazgos obligan a una interpretacion critica de la
evidencia, considerando tanto su plausibilidad bioldgica
como las limitaciones metodologicas de los estudios
disponibles.

6. CONCLUSIONES

El PRP y el acido hialuronico representan estrategias
emergentes en ginecologia regenerativa con un racional
biologico so6lido y un perfil de seguridad favorable (5).
Aunque los resultados clinicos son prometedores, la
evidencia actual es limitada, heterogénea y con falta de
estandarizacion, por lo que se requieren ensayos clinicos
aleatorizados que permitan definir su papel en la practica
clinica.

BIBLIOGRAFIA

1. Faubion SS, Kingsberg SA, Shifren JL, et al.
The 2020 genitourinary syndrome of menopause
position statement of The North American
Menopause Society. Menopause. 2020;27(9):976-
992. doi:10.1097/GME.0000000000001609.

2. Baquedano L, et al. MenoGuia AEEM. Manejo
del sindrome genitourinario de la menopausia.
Asociacion Espafiola para el Estudio de la
Menopausia; 2020.

3. Palacios S, etal. Manejo del sindrome genitourinario
de la menopausia. Prog Obstet Ginecol. 2019.

4. Hersant B, SidAhmed-Mezi M, Belkacemi Y,

37 Toko - Gin Pract 2026

MMXXVI




ﬁﬁ%\aﬁg@rd

~+AEEM 2026

10.

11.

12.

13.

14.

et al. Efficacy of injecting platelet concentrate
combined with hyaluronic acid for the treatment
of wvulvovaginal atrophy in postmenopausal
women with history of breast cancer: a phase 2
pilot study. Menopause. 2018;25(10):1124-1130.
doi:10.1097/GME.0000000000001122.

De Ponte A, Cabrera S, Bermudez Sparice SS,
et al. Platelet-rich plasma in the management of
vulvovaginal disorders: a systematic review. J Sex
Med. 2025. doi:10.1093/jsxmed/qdaf307.

Basson R, Althof S, Davis S, et al. Summary of
the recommendations on sexual dysfunctions in
women. J Sex Med. 2004;1(1):24-34.

Basson R. The female sexual response: A different
model. J Sex Marital Ther. 2000;26(1):51-65.
Kingsberg SA, Clayton AH, Pfaus JG. The female
sexual response: current models and clinical
implications. J Sex Med.

Goldstein I, Kim NN, Clayton AH, et al
Hypoactive sexual desire disorder: ISSWSH
expert consensus panel review. Mayo Clin Proc.
2017.

Parish SJ, Goldstein AT, Goldstein SW, et al.
Toward a more evidence-based nosology and
nomenclature for female sexual dysfunctions—
Part II. J Sex Med. 2016.

DeLong JM, Russell RP, Mazzocca AD. Platelet-
rich plasma: the PAW classification system.
Arthroscopy. 2012;28(7):998-10009.

Cavallo C, Roffi A, Grigolo B, et al. Platelet-rich
plasma: the choice of activation method affects
the release of bioactive molecules. Biomed Res
Int. 2016;2016:6591717.

Moccia F, Pentangelo P, Ceccaroni A, et al.
Injection treatments for vulvovaginal atrophy of
menopause: a systematic review. Aesth Plast Surg.
2023;47:2788-2799.

Saleh DM, Abdelghani R. Clinical evaluation
of autologous platelet rich plasma injection in
postmenopausal vulvovaginal atrophy: a pilot
study. J Cosmet Dermatol. 2022;21(10):4269—
4275. doi:10.1111/jocd. 14873

15.

17.

18.

19.

20.

21.

Omar SS, Elmulla KF, AboKhadr NA, et al.
Comparable efficacy of submucosal platelet-
rich plasma and combined platelet-rich plasma
noncrosslinked hyaluronic acid injections in
vulvovaginal atrophy: a cancer survivorship issue.
J Womens Health (Larchmt). 2023;32(9):1006—
1020. doi:10.1089/jwh.2023.0144

. Tedesco M, Garelli V, Bellei B, et al. Platelet

rich plasma for genital lichen sclerosus: analysis
and results of 94 patients. J Dermatolog Treat.
2022;33(3):1558-1562. doi:10.1080/09546634.2
020.1854650

Medina Garrido C, Cano Garcia A, de la Cruz
CL, Oreja Cuesta AB. Mid-term symptomatic
relief after platelet-rich plasma infiltration in
vulvar lichen sclerosus. Arch Dermatol Res.
2023;315(6):1527-1532.  doi:10.1007/s00403-
023-02529-1

Boero V, Cetera GE, Caia C, et al. Is there
a role for platelet rich plasma injection in
vulvar lichen sclerosus? Arch Gynecol Obstet.
2024;309(6):2719-2726.  doi:10.1007/s00404-
024-07424-2

Goldstein AT, Mitchell L, Govind V, Heller D. A
randomized double-blind placebo-controlled trial
of autologous platelet-rich plasma intradermal
injections for the treatment of wvulvar lichen
sclerosus. J Am Acad Dermatol. 2019;80(6):1788—
1789. doi:10.1016/j.jaad.2018.12.060

Runels C, Melnick H, Debourbon E, Roy L. A
pilot study of the effect of localized injections
of autologous platelet rich plasma (PRP) for the
treatment of female sexual dysfunction. ] Womens
Health Care. 2014;3:169. doi:10.4172/2167-
0420.1000169

Sukgen G, Ellibes Kaya A, Karagiin E, Caliskan
E. Platelet-rich plasma administration to the
lower anterior vaginal wall to improve female
sexuality satisfaction. Turk J Obstet Gynecol.
2019;16(4):228-234. doi:10.4274/tjod.
galenos.2019.23356

MMXXVI

Toko - Gin Pract 2026 38




Oedien

COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PEL|CULA EFG

Dienogest 2mg + Etinilestradiol 0,03 mg

El control esta
en tus manos

ANTICONCEPCION ORAL'

—+—

TRATAMIENTO DEL
ACNE MODERADO'

—+—

ACCION SOBRE EL ENDOMETRI0?

—+—

REDUCCION DE LA
INTENSIDAD Y DURACION
DEL SANGRADO MENSUALS3

~ Qedien’ s i

© 2mg/003mg - MEJORA DEL CUMPLIMIENTO*

\ Comprimidos recubiertos con pelicula EFG

con

DIENOGEST/ETINILESTRADIOL

ks . DIENOGEST/ETINILESTRADIOL
o imi i licule~7amm .
i~ 3 x 28 Comprimidos recubiertos con peli : ¥ .
‘ §§ R T - 21 comprimidos
EECHO -
\ M B - 7 ol
. DaileOs ¥ Tiplaceho
L/J—/f T _',;,.( A 3
Envase 28 comprimidos Envase 3 x 28 comprimidos : s
Oedien 1 blister 28 comprimidos Oedien 3 blister 28 comprimidos Accede a |?} ficha técnica
CN 714419.9 - PVP 4,71€ CN 714420.5 — PVP 14,14¢€ de Oedien (Ultimo acceso:
FINANCIADO POR LA SS Dic 2025)
1. Resumen de las caracteristicas del producto Oedien 2:mg/0,03 mg comprimidos recubiertos con pelicula EFG. °
2. Bartsch V. - Gynaecological uses of dienogest alone and in combination with oestrogens. J Med Drug Rev 2015;5:1-31. ‘ ‘ I e ' ’

3. Pérez-Campos - Ethinylestradio/Dienogest in Oral Contraception — Drugs 2010; 70 (6): 681-689.
4. Sanchez Borrego R, Martinez Pérez 0. Guia Practica en anticoncepcion Oral basada en'ta evidencia. SEC 2003. LABORATOIRES



6al %Ide
ayo, .«
adrid
+AEEM 2026

PRESENTACION DEL DOCUMENTO DE CONSENSO AEEM: PRODUCTOS
NATURALES EN ALTERACIONES DE PIEL, MUCOSAS Y FANERAS EN LA MUJER

MADURA

Alonso MJ, Alue J, Bachiller I,Beltran E, Crisol M, Cornellana MJ, Gonzalez L, Losa F, Mendoza L, Navarro C,

Ortega T

Grupo de Interés en Productos Naturales AEEM

La menopausia es una etapa biologica de transicion
donde la pérdida de la funcion ovarica se expresa de
forma visible en tejidos altamente dependientes del
entorno hormonal, como la piel, las mucosas y las
faneras. El descenso sostenido de los estrégenos modifica
la estructura, la funcidén barrera, la vascularizacion, la
microbiota y la capacidad reparadora de estos tejidos,
generando sintomas que afectan de manera directa al
bienestar fisico, sexual, emocional y social de la mujer
madura (1).

Se present6d el documento de consenso de la AEEM
Productos naturales en alteraciones de piel, mucosa y
faneras en la mujer madura, una obra concebida como
herramienta de referencia para profesionales sanitarios
y mujeres en etapa climatérica. Su objetivo principal es
ofrecer informacion actualizada, practica y basada en
la evidencia sobre el papel de los productos naturales
en la prevencion y el tratamiento coadyuvante de las
alteraciones dermatoldgicas, mucosas y de faneras
propias de la menopausia (1).

La piel, como o6rgano endocrino, inmunoldgico y
sensorial, sufre durante el climaterio una disminucién
progresiva de colageno, elastina, glicosaminoglicanos y
sebo. Estos cambios favorecen xerosis, prurito, pérdida
de elasticidad, flacidez, hipersensibilidad, alteraciones
pigmentarias y retraso de la cicatrizacion. A su vez, la
reduccion de la vascularizacion y el incremento del estrés
oxidativo condicionan una menor capacidad reparadora,
especialmente relevante en mujeres sometidas a
tratamientos dermoestéticos o regenerativos (1).

Las mucosas también experimentan cambios relevantes.

En la mucosa vulvovaginal, el hipoestrogenismo
reduce el glucogeno epitelial, disminuye la presencia
de lactobacilos, eleva el pH y favorece la disbiosis. El
resultado clinico es el sindrome genitourinario de la
menopausia, caracterizado por sequedad, fragilidad,
dispareunia, prurito, infecciones recurrentes y deterioro
de la funcion sexual. En la mucosa oral pueden aparecer
hiposalivacion, disbiosis, candidiasis, caries, disgeusia,
sindrome de boca ardiente y liquen plano oral, entidades
que requieren un abordaje multidisciplinar (1).

Las faneras constituyen otro apartado importante del
documento. El cabello y las uiias reflejan de forma muy
sensible el estado hormonal, metabodlico, inflamatorio
y nutricional de la mujer. Durante el climaterio son
frecuentes el acortamiento de la fase anagena, el efluvio
telogeno, la alopecia de patrén femenino, el hirsutismo
facial y la fragilidad ungueal. En las uiias se observan con
frecuencia onicorrexis, onicosquicia, pérdida de brillo y
menor velocidad de crecimiento, fendmenos vinculados
a la disminucién de lipidos, hidratacion y soporte de la
matriz ungueal (1).

Uno de los valores principales del consenso es que
no plantea los productos naturales como alternativa
excluyente a los tratamientos médicos convencionales,
sino como herramientas complementarias dentro de
una estrategia clinica integrativa. Esta distincion es
esencial. Los productos naturales pueden mejorar el
terreno bioldgico, reforzar la funcioén barrera, modular
el estrés oxidativo, favorecer la hidratacion, reducir la
inflamacion y optimizar la respuesta regenerativa, pero
no deben sustituir tratamientos necesarios en patologias
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inflamatorias, infecciosas, autoinmunes o neoplasicas
(1).

En la piel madura, el documento revisa el papel de la
nutricosmética y de los cosmecéuticos naturales. Entre
los nutrientes esenciales se destacan vitaminas A, C, D,
E y del grupo B, junto con zinc, selenio, cobre, silicio
y magnesio. En el grupo de nutrientes estructurales
adquieren especial relevancia el colageno hidrolizado,
los péptidos de colageno, el 4cido hialurénico, la
N-acetilglucosamina y los 4cidos grasos omega-3,
omega-6 y omega-7. Estos compuestos pueden contribuir
a mejorar hidratacion, elasticidad, funciéon barrera y
calidad dérmica, especialmente cuando se integran
con fotoproteccion, dieta adecuada y cuidado tdpico
personalizado (1).

Los antioxidantes ocupan un lugar destacado en la
prevencién del fotoenvejecimiento y del dafio inducido
por el exposoma. Carotenoides, licopeno, luteina,
astaxantina, coenzima QI10, polifenoles de granada,
té verde, uva, cacao y extractos como Polypodium
leucotomos se consideran de interés por su capacidad
para modular especies reactivas de oxigeno, vias
inflamatorias y degradacion de matriz extracelular.
No obstante, el consenso insiste en la necesidad de
seleccionar dosis seguras, evitar duplicidades y respetar
los limites establecidos para complementos alimenticios
(1).

En la sequedad y atrofia vulvovaginal, el &cido
hialurdénico aparece como uno de los productos naturales
con mayor utilidad clinica. Su capacidad higroscépica y
su papel en la matriz extracelular justifican su empleo
como hidratante, reparador y coadyuvante en mujeres
con sintomas de atrofia, especialmente en aquellas que no
desean o no pueden utilizar estrogenos locales. También
se revisan preparados con isoflavonas en forma de
agliconas, Pueraria mirifica, regaliz, hinojo, fenogreco,
ortiga y vitamina D, aunque con distintos niveles de
evidencia y necesidad de mayor investigacion clinica (1).

En vulvovaginitis infecciosas, el documento subraya
el papel de la microbiota. Los probioticos, especialmente
lactobacilos con capacidad de colonizacion, produccion
de acido lactico y restauracion del pH, siendo utiles
como coadyuvantes del tratamiento antibidtico o
antifingico y en la prevencion de recurrencias. Se revisa
también el interés de postbioticos, acido glicirricinico,
sinecatequinas del té verde y Coriolus versicolor en
determinados escenarios, especialmente relacionados
con infecciones virales y VPH, siempre desde una
perspectiva prudente y basada en la evidencia disponible

(D).

En patologia vulvar no infecciosa, como liquen
escleroso y liquen plano, el consenso recuerda que el
diagnostico precoz y el tratamiento médico adecuado
son imprescindibles. En estas entidades los productos
naturales pueden tener un papel coadyuvante en el alivio
sintomatico, la hidratacion, la reparacion de barrera y el
control del prurito, pero no sustituyen los tratamientos
de primera linea ni el seguimiento especializado,
especialmente por el riesgo de cicatrizacion, estenosis
o transformacion maligna en determinadas dermatosis
vulvares (1).

El documento dedica también un apartado a
situaciones especiales, como acné, rosacea, cicatrices,
tatuajes, tratamientos regenerativos y afectacion de
piel, mucosas y faneras en pacientes oncoldgicas. En
medicina regenerativa, los productos naturales pueden
incorporarse antes, durante y después de procedimientos
como laser, radiofrecuencia, ultrasonidos focalizados,
PRP o mesoterapia, con el objetivo de optimizar la
cicatrizacion, reducir inflamacién, mejorar hidratacion y
favorecer la neocolagénesis. Entre los activos destacados
se incluyen aloe vera, acido hialurénico, centella asiatica,
caléndula, aceites ozonizados, omega-3/7, colageno
hidrolizado y antioxidantes polifenolicos (1).

La presentacion del consenso puso de manifiesto una
idea central: lamenopausia no debe abordarse inicamente
desde los sintomas vasomotores, el hueso o el riesgo
cardiovascular. La salud cutdnea, mucosa y de faneras
forma parte de la calidad de vida y debe incorporarse de
manera sistematica a la consulta. Preguntar por sequedad
cutanea, prurito, caida capilar, fragilidad ungueal,
molestias vulvovaginales, boca seca o alteraciones de
cicatrizaciébn permite detectar problemas frecuentes,
corregir déficits, derivar cuando sea necesario y ofrecer
intervenciones seguras y personalizadas (1).

El consenso concluye con recomendaciones generales
que refuerzan el valor del estilo de vida. Dieta
mediterranea, aporte proteico suficiente, hidratacion
adecuada, ejercicio fisico regular, suefio reparador,
reduccion del estrés, abandono del tabaco, limitacion del
alcohol y fotoproteccion constante son intervenciones
basicas, con impacto transversal sobre piel, mucosas,
cabello, uflas y bienestar general. Los productos
naturales alcanzan su mayor valor cuando se integran en
este marco preventivo y no como medidas aisladas (1).

En definitiva, el documento de consenso AEEM
representa una aportacion necesaria, practica 'y
clinicamente util. Ordena la evidencia disponible,
diferencia claramente entre indicaciones consolidadas
y areas emergentes, y ofrece al profesional sanitario
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seguridad y sentido clinico. 1. Losa F, Navarro C, Alonso MJ, Andrés JJ, Beltran
Su mensaje final es claro: cuidar la piel, las mucosas y E, Crisol M, Gonzalez L, Herrera A. Productos

las faneras en la mujer madura no es un acto cosmético naturales en alteraciones de piel, mucosa y faneras

menor, sino una parte esencial del abordaje integral de la en la mujer madura. Documento de consenso

menopausia. AEEM. Primera edicion 2026.
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LA MENOPAUSIA NO EMPIEZA EL MISMO DiA EN TODAS: GENETICA DE LA EDAD

DE MENOPAUSIA Y RESERVA OVARICA

Lubian Lépez DM

Profesor Titular de Obstetricia y Ginecologia Vinculado al SSPA. Universidad de Cadiz. Facultativo Especialista de
Area de Obstetricia y Ginecologia. Hospital Universitario Puerta del Mar (Cédiz).Instituto de Investigacion e Innovacion

Biomedica de Cadiz (INIBICA)

La menopausia constituye un hito bioldgico
fundamental en la vida de la mujer y uno de los
principales marcadores del envejecimiento reproductivo.
Sin embargo, la edad de aparicion presenta variabilidad
interindividual, de modo que algunas mujeres alcanzan
la menopausia antes de los 45 afios mientras otras
mantienen actividad ovérica mas alla de los 55 afios. Esta
variabilidad tiene importantes implicaciones clinicas,
reproductivas y preventivas.

La reserva ovarica se establece durante la vida fetal
y experimenta una pérdida progresiva e irreversible
a lo largo de toda la vida por atresia folicular. Aunque
tradicionalmente la menopausia se consideraba un
fenémeno exclusivamente cronologico, se sabe que la
velocidad de envejecimiento ovarico estd fuertemente
condicionada por factores genéticos, ambientales y
metabolicos.

Los estudios de asociacion del genoma completo
(GWAS) han identificado numerosos genes relacionados
con la edad de menopausia natural, especialmente
genes implicados en reparacion del ADN, estabilidad
cromosOmica y meiosis, entre ellos MCMS, MCMJY,
STAG3, BRCA1l, BRCA2, CHEK2 o BRSKI. La
alteracion de estos mecanismos favorece una aceleracion
de la pérdida folicular y un envejecimiento ovarico mas
precoz.

Especial relevancia adquieren los mecanismos
celulares implicados en el envejecimiento ovarico, entre
ellos la reparacion del ADN, el estrés oxidativo y las
vias metabolicas relacionadas con longevidad celular. La
via mTOR (mammalian Target of Rapamycin) participa

en la regulacion del crecimiento folicular, metabolismo
energético y supervivencia celular. Su hiperactivacion
se ha relacionado con un agotamiento acelerado de la
reserva ovarica y envejecimiento reproductivo precoz,
mientras que su modulacién podria representar en el
futuro una posible estrategia terapéutica para preservar
funcidn ovarica y retrasar el envejecimiento ovarico.

El ovocito permanece detenido en meiosis durante
décadas y esta sometido a un continuo estrés oxidativo.
La menor capacidad de reparacion genética condiciona
apoptosis celular, deterioro de la calidad ovocitaria y
disminucion de la reserva ovarica. Este proceso explica
ademas la relacion existente entre menopausia precoz
y mayor riesgo cardiovascular, osteoporosis, deterioro
cognitivo y mortalidad global.

Junto a la genética, diferentes factores epidemiologicos
modulan el envejecimiento ovarico. El tabaquismo
representa el factor ambiental mejor establecido, asociado
aun adelanto de la menopausia de aproximadamente uno
a dos afios mediante mecanismos de toxicidad ovarica
directa y estrés oxidativo. Asimismo, quimioterapia,
radioterapia, enfermedades autoinmunes y disruptores
endocrinos constituyen modelos de pérdida acelerada de
reserva ovarica.

En los tultimos afos, la integracion escalonada de
informacion clinica, biomarcadores hormonales y
gendmica estd abriendo nuevas posibilidades para la
prediccion individualizada de la edad de la menopausia.
La historia familiar y clinica ofrece una capacidad
predictiva moderada, mientras que biomarcadores
como la hormona antimiilleriana (AMH) han mejorado
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la aproximacion bioldgica al envejecimiento ovarico.
Mas recientemente, los Polygenic Risk Scores (PRS),
obtenidos mediante la integracién de multiples variantes
genéticas identificadas en estudios GWAS, permiten
perfilar con mayor precision el riesgo de menopausia
precoz o envejecimiento ovarico acelerado incluso en
fases asintomaticas (Fig.1)

La combinacion futura de PRS, biomarcadores
endocrinos e inteligencia artificial mediante modelos de
machine learning y deep learning podria permitir una
prediccion hiperpersonalizada de la edad de menopausia
y del riesgo asociado de osteoporosis, enfermedad
cardiovascular o deterioro metabolico, optimizando
tanto la planificacion reproductiva como las estrategias
preventivas en salud de la mujer.(Fig.2)

En conclusiéon, la menopausia no constituye un
evento cronolédgico aislado, sino un reflejo del ritmo
de envejecimiento biologico femenino. La genética,
especialmente a través de las vias de respuesta al dafio
del ADN vy de regulacion metabdlica celular, desempefia
un papel central en la duracién de la vida reproductiva.
El ovario emerge asi como un biomarcador sistémico del
envejecimiento femenino, y la integracion de gendmica,
biomarcadores e inteligencia artificial abre la puerta a
una nueva era de medicina predictiva y personalizada en
menopausia y salud de la mujer.
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anclada en el pasado)
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mejorada, enfoque en
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Futuro:
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Integracion Multi-6mica y Deep
Learning para prediccion
hiper-personalizada.

Genodmica:
Polygenic Risk Scores (PRS)
Combinan miles de variantes

genéticas (GWAS) para perfilar Impacto Clinico
el riesgo exacto en fases
completamente asintométicas. d9| pRS

Los marcadores

individuales tienen un

techo predictivo. El PRS
supera este techo,
optimizando la reproduccién
asistida y dirigiendo la
prevencion ésea y
cardiovascular afios antes dj

cese menstrual definitivo.

(Fig.1. Escalera predictiva de la edad de la menopausia: De la Historia Clinica a la Inteligencia Artificial (1A
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Seccién 6: Prediccion e IA

El Motor Multi-6mico: Inteligencia artificial aplicada
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Insight: La |A identifica relaciones no lineales y complejidades indetectables para los modelos estadisticos clasicos.
No sustituye al juicio del clinico, sino que dota a la anamnesis tradicional de una precision matematica inaudita.
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Topol EJ. Nat Med, 2019; Esteva A et al. Nat Med. 201%; Mishra SR et al. Trends Endacrinol Metab. 2024, 8 NotebookLM

.(Fig.2. Mecanismo de prediccion de la edad de la menopausia mediante el uso de la Inteligencia Artificial (IA
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¢COMO INFLUYE LA THM EN EL RIESGO CARDIOVASCULAR DE LAS MUJERES

EN MENOPAUSIA?

Quereda Segui F

Hospital Universitario de San Juan de Alicante. Universidad Miguel Herndndez

La interpretacion en las tres ultimas décadas de la
relacion entre la terapia hormonal de la menopausia
(THM) y el riesgo cardiovascular (RCV) ha sido descrita
como una "montafa rusa" [1]. Durante la década de
1990, estudios observacionales como el Nurses' Health
Study y otros sugirieron un claro efecto cardioprotector
de la THM, mostrando reducciones de hasta un 37%
en la enfermedad coronaria en usuarias de estrogenos
[2,3]. Con el respaldo de los efectos favorables de los
estrogenos sobre la pared arterial, el perfil lipidico, la
vasodilatacion inducida por 6xido nitrico, se asumid
utilidad preventiva del RCV (evitando progresion de
la lesion endotelial y formacion de placa ateromatosa
[4,5]); aunque los primeros ensayos clinicos de
prevencion secundaria como el estudio HERS matizaron
estos hallazgos preliminares en presencia de cardiopatia
coronaria establecida [6].

Este paradigma cambi6é drasticamente en 2002 con
los primeros resultados del ensayo clinico aleatorizado
Women's Health Initiative (WHI) [7] (estrogenos
equinos conjugados (ECE) combinados con acetato
de medroxiprogesterona (AMP) en mujeres con utero
intacto, y ECE aislados en mujeres histerectomizadas [7].
Los hallazgos iniciales y las publicaciones secundarias
revelaron un incremento del riesgo de eventos coronarios,
accidente cerebrovascular (ACV) y tromboembolismo
venoso en la rama combinada, concluyendo de forma
generalizada que la THM incrementaba el RCV global
[7,8]. Revisiones y analisis criticos subsiguientes
demostraron que estos eventos adversos se vinculaban
fuertemente a fendomenos agudos de trombosis e
inflamacion sobre placas de ateroma previamente
inestables [9,10], y el analisis pormenorizado del WHI
evidenci6 que la poblacidn incluida tenia una edad media

avanzada (63 aflos) y presentaba un tiempo prolongado de
deprivacion estrogénica, lo que dio origen a la hipotesis
de la "ventana de oportunidad" [1,7,11]. Ensayos clinicos
aleatorizados posteriores diseflados especificamente
para evaluar esta hipotesis, como KEEPS (centrado en
biomarcadores y técnicas de imagen arterial) [12,13],
ELITE (comparando el inicio temprano <10 afios frente
al tardio >10 afios desde la menopausia) [14] y DOPS
(seguimiento clinico a largo plazo de inicio temprano)
[15], confirmaron que la THM es cardiovascularmente
segura y potencialmente protectora cuando se inicia
de forma temprana. En mujeres jovenes y proximas
al inicio de la menopausia, el tratamiento ralentiza la
progresion del grosor intima-media carotideo y reduce
significativamente los eventos clinicos combinados
de muerte, infarto o insuficiencia cardiaca [14,15]. Y
los metaanalisis de ensayos clinicos corroboran que en
el subgrupo de 50 a 59 afios, la THM puede reducir la
morbimortalidad general y cardiovascular [16].

CONCLUSIONES

e La prevencion primaria o secundaria de la
enfermedad cardiovascular no constituye una
indicacion formal para la prescripcion de la THM
[7,10].

* El inicio de la THM en la menopausia reciente
(menos de 5-10 afos de evolucion o en mujeres
menores de 60 afios) aporta un beneficio neto
protector y disminuye el riesgo de enfermedad
coronaria [14,15,16].

* Ante RCV establecido o mas de 10 afios desde la
menopausia, la THM puede incrementar el riesgo
de ACV, especialmente al inicio por inestabilidad
de placa [7,8].
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La evidencia sugiere diferencias en el impacto
vascular segun tipo de estrogeno (el estradiol
presenta ventajas metabolicas), gestageno (mas
favorable progesterona natural micronizada o
didrogesterona), segun dosis, y la preferencia
por la via transdérmica, que minimiza de forma
dréstica el riesgo de eventos tromboembolicos
[12,16].
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¢ DONDE ESTAMOS?: POSICIONAMIENTO CONJUNTO SOBRE LA INSUFICIENCIA
OVARICA PREMATURA (IOP) DE LA AEEM Y LA SOCIEDAD EUROPEA DE

GINECOLOGIA

Guinot Gasull M

Servicio de Obstetricia y Ginecologia del Hospital de Sant pau. Barcelona

Unidad de menopausia

La Insuficiencia Ovarica Prematura (IOP) consiste
en la pérdida de la funcién de los ovarios en mujeres
menores de 40 afos. Afecta habitualmente al 1-2% de
la poblacion femenina, pero su incidencia se ha elevado
hasta el 3,8% debido al incremento en la supervivencia
de pacientes oncolodgicas. Clinicamente, debuta con
alteraciones en la menstruacion o amenorrea vinculadas
a un estado de hipoestrogenismo. El termino actual es
“insuficiencia ovarica prematura" en lugar de "fallo"
o "fracaso", ya que resulta menos estigmatizante y
reconoce que la actividad del ovario puede llegar a ser
intermitente.

A nivel biolégico, la IOP se origina por una reduccion
congénita de foliculos, fallos en su reclutamiento o
una atresia folicular acelerada. Sus causas abarcan
factores genéticos, autoinmunes, ambientales, toxicos
o iatrogénicos; estos ultimos derivados de cirugias
ovaricas, quimioterapia o radioterapia. La carencia
temprana de estrogenos deteriora notablemente la salud
fisica y mental, provocando alteraciones animicas,
disfuncion sexual y un menor bienestar psicosocial. A
largo plazo, incrementa el riesgo de patologias Oseas,
musculares, endocrinas, neuroldgicas y actia como
un factor de riesgo independiente para el desarrollo de
enfermedades cardiovasculares.

El diagnostico se sospecha ante irregularidades
menstruales o amenorrea de al menos cuatro meses
en menores de 40 afios, tras descartar un embarazo.
La evaluacion requiere anamnesis, exploracion
ginecologica y un perfil hormonal (FSH, LH, prolactina,
estradiol y TSH). El diagnodstico se confirma mediante
una FSH elevada (>40 UI/L, o >25 UI/L segun criterios
ESHRE) medida en dos ocasiones con un intervalo de

4 a 6 semanas. Posteriormente, para filiar la etiologia,
se aconseja realizar un cariotipo, estudiar la premutacion
del gen FMRI1 y determinar anticuerpos antitiroideos y

antiadrenales. (Figura 1).

Algoritmo diagndstico de la IOP

Irregularidad menstrual/amenorree
<40 afios
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> Test de reserva folicular (AMH)
>Control de comorbilidades

lo cifraen 25)

En funcién de la clinica:

Ac. anticardiolipina, IGG, IGG

Ac. anticoagulante lupico: Sicilia y RUSELL

Ac. anti-beta 2 microglobulina 1gG, IgM, Ac. anti-beta 2 glicoproteina IgG, IgM
Ac. triple tejidos (AMA;AML;AMG)

Ac antimicrosomales

El abordaje de la IOP debe ser multidisciplinar.

Es

clave fomentar habitos de vida saludables, el ejercicio,
suspender toxicos y asegurar una dieta rica en calcio

complementada con 800 UI diarias de vitamina
ademas de ofrecer soporte psicoldgico.

D,

Respecto al tratamiento hormonal, este varia segiin
el deseo reproductivo. Dado que entre el 5% y el 10%

MMXXVI

Toko - Gin Pract 2026

50




~+AEEM 2026

ﬁk%\??%%rd

de las pacientes con cariotipo normal pueden concebir
de forma espontanea, se debe advertir que la Terapia
Hormonal Sustitutiva (THS) no es anticonceptiva. Para
mujeres sexualmente activas que no desean un embarazo,
se recomiendan anticonceptivos combinados (con
intervalos libres cortos) o la combinacion de estradiol
(oral o transdérmico) junto con un DIU de levonorgestrel
de 50 mg.(figura 2)

hormonodependientes. Asimismo, en portadoras de la
mutacion BRCA que se sometan a cirugia profilactica,
se debe aconsejar la THS para mitigar los riesgos
derivados de la deprivacion estrogénica. Lo mas qutil es
una consulta prequirurgica para que la paciente acepte
mejor el tratamiento

BIBILIOGRAFIA
1. Guinot M, Castelo-Branco C, Llaneza

Vision general del manejo de la IOP

Asesorar a todas las mujeres con cambios de estilo de vida.

La posibilidad de gestacién espontanea en las
mujeres diagnosticadas de IOP con cariotipo
normal esta entorno al 5-10%.

la THS no protege frente a una posible gestacion

Deseo de gestacion

Y

No si

- THS + Método contraceptivo - Donacién
Si sexualmente activa - Papel de la THS

- Anticoncepcion hormonal /

Educacién
Asesoramiento
Soporte psicolégico

Se tiene que hacer un manejo holistico
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eshre.eu/guidelines

4. Ruan X, Xu C, Huang H, Xu B, Yin C, Wu Y,
et al. Practice guideline for the treatment and
management of iatrogenic premature ovarian
insufficiency.  Maturitas.  2025;182:108807.
doi:10.1016/j.maturitas.2025.108807
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¢MAS ALLA DE LAS HORMONAS... PODEMOS TRATAR LOS SOFOCO0S?

Lépez Sanclemente MC

Especialista en Ginecologia, Clinica Diatros-Barcelona.

Aproximadamente un 80 % de mujeres durante la
transicion a la menopausia y postmenopausia, van a
verse afectadas por los molestos sofocos y hasta un 20
% pueden experimentar sintomas severos. Estos no solo
alteran la calidad de vida, sino que también junto con
los sudores nocturnos y el insomnio secundario, se han
visto relacionados con un mayor riesgo de hipertension
arterial, ateroesclerosis  subclinica y  sindrome
metabolico. También se ha visto relacion entre el tiempo,
duracion y gravedad de los sofocos con el aumento
de riesgo de enfermedad cardiovascular, la cual en la
menopausia constituye la primera causa de morbilidad
y mortalidad. Por lo tanto como médicos debemos de
conocer los diversos tipos de tratamientos que existen
para los sintomas vasomotores, y ofrecer e informar a
la mujer de manera adecuada las opciones que existen,
explicando que la terapia mas eficaz sin duda sera la
terapia hormonal de la menopausia, pero que, si existen
contraindicaciones o simplemente no desea tomarla,
tenemos a nuestra disposicion diversas terapias de tipo
alternativo, natural y farmacologico no hormonal que nos
pueden ser de utilidad. Es muy importante inicialmente
realizar un abordaje integral de la menopausia,
incentivando habitos de vida saludables con los cuales en
muchas ocasiones las mujeres presentaran mejoria de sus
sintomas y a la vez también estan disminuyendo el riesgo
cardiovascular. Para aquellas mujeres con sintomas leves
o con poca afectacion de su calidad de vida, podemos
empezar el tratamiento con terapias naturales. Las que
tienen mas evidencia cientifica a dia de hoy, se pueden
dividir en aquellas de tipo fitoestrogénico (mecanismo
de accion sobre receptores de estrogeno), tales como la
salvia, el Iupulo y las isoflavonas de soja; o de tipo no
fitoestrogénico que actiian a nivel de neurotransmisores
del sistema nervioso central y se pueden dar con
seguridad en pacientes con cancer de mama que estén

MMXXVI

0 no en tratamiento con tamoxifeno, como por ejemplo
el extracto citoplasmatico del polen y la cimicifuga
racemosa. Para aquellas mujeres con sintomas severos
o grave afectacion de su calidad de vida, tenemos
los farmacos de prescripcion no hormonal, como los
inhibidores selectivos de recaptacion de serotonina
y serotonina noradrenalina, ademas de otros como
la gabapentina y oxibutinina, con el problema de los
efectos secundarios que estos medicamentos producen,
ademas la mayoria no estan aprobados en ficha técnica
para este uso. En el afio 2024 se aprobd en Espaiia, el
Fezolinetant, el cual actia a nivel de la génesis del sofoco
en el centro termorregulador, bloqueando los receptores
de neuroquinina. A una dosis aprobada de 45 mg/dia, ha
demostrado ser un medicamento seguro y efectivo para
disminuir la severidad y la frecuencia de los sofocos.
Representa la mejor opcion no hormonal que existe en la
actualidad para el tratamiento de los sofocos moderados
y severos, para aquellas mujeres que no pueden o no
deseen tomar terapia hormonal, con evidencia en mejoria
del suefio y calidad de vida.

En conclusion, decir que, no solo podemos si no
que debemos tratar los sofocos sobre todo los graves e
intensos, por el riesgo cardiovascular que representan; y
para aquellas mujeres que lo necesiten, ya existen terapias
no hormonales seguras e incluso tan efectivas como la
terapia hormonal, como es el caso del Fezolinetant.

BIBILIOGRAFIA

1. Huang AJ, Faubion S, Grady D. Nonhormonal
Treatment of Menopausal Vasomotor Symptoms.
JAMA Intern Med. 2025 Jul 1;185(7):874-875.

2. Fasero M, et al. Management of menopausal hot
flushes. Recommendations from the Spanish
Menopause Society. Eur J Obstet Gynecol Reprod
Biol X. 2025 Jan 23; 25:100366.

Toko - Gin Pract 2026 52




-V Aa
VVEOZA

fezolinetant

VEOZA™ esta indicado para el tratamiento de los sintoma’aﬁomotores (SVM)
de moderados a graves asociadgs.a la menopausia®

ACTUA frente a los SOFOCOS

Con VEOZA™, primer antagonista selectivo NO HORMONAL del receptor
de NK3 que bloquea la union de la NKB en las neuronas KNDy*

Descubre mas sobre el mecanismo
de accion de VEOZA™ aqui

Para acceder a la Ficha Técnica
escanee el codigo QR

PRESENTACIONES Y PRECIO DE VENTA AL PUBLICO
Veoza 45 mg 28 comprimidos recubiertos con pelicula. PVP: 71,45 €. PVP IVA (4%): 74,31 €.

Medicamento sujeto a prescripcion médica. No incluido en la prestacion farmacéutica del Sistema Nacional de Salud.

W Este medicamento esta sujeto a seguimiento adicional, es prioritaria la notificacion de sospechas de reacciones
adversas asociadas a este medicamento.

SVM: sintomas vasomotores; NK3: neuroquinina 3; KNDy: kisspeptina/neuroquinina B/dinorfina; NKB: neuroquinina B.
Referencias: 1. Ficha Técnica actual de Veoza™.

Este material tiene caracter promocional y esta dirigido exclusivamente a profesionales sanitarios que pueden prescribir o dispensar medicamentos y esta desarrollado conforme a la
normativa aplicable. El acceso o reenvio de esta informacion a publico en general no esta permitida. Usted es responsable del uso de esta informacion.

Astellas y el logo de la estrella son marcas registradas titularidad de Astellas

ISLCLIAS  Pharma Inc. MAT-ES-FEZ-2026-00001 | Marzo 2026 V EO Z A

fezolinetant




£ w%%rid

~+AEEM 2026

OBESIDAD, SALUD CARDIOVASCULAR Y METABOLICA: UNA MENOGUIA PARA

EL CAMBIO

Lilue Bajares, M (1); Prados Pérez,M. (2)

(1) Ginecologia, Clinica Palacios Madrid
(2) Endocrinologia, Hospital de Martorell, Barcelona

La enfermedad cardiovascular (ECV) constituye la
principal causa de morbimortalidad en la mujer a nivel
mundial, tal como sefialan la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) y los datos epidemiolégicos disponibles.
En Estados Unidos, se estima que aproximadamente el
35 % de las muertes en mujeres son atribuibles a la ECV
(1). En Espaiia, los datos publicados por la Sociedad
Espaiiola de Oncologia Médica (SEOM) también ponen
de manifiesto la magnitud del problema: el 28,1 % de los
fallecimientos se deben a causa cardiovascular, frente al
21 % atribuible de forma conjunta a los tumores de mama,
pulmoén y colon (2). Estos datos subrayan la necesidad de
reforzar las estrategias de prevencion cardiovascular con
perspectiva de sexo y género.

Los factores de riesgo cardiovascular clasicos —
hipertension arterial, diabetes mellitus tipo 2, tabaquismo,
sedentarismo y obesidad— contintan desempefiando un
papel central en la carga de enfermedad cardiovascular.
Sin embargo, en la mujer deben considerarse ademas
factores especificos relacionados con su biologia
reproductiva y hormonal, asi como con determinadas
etapas vitales, entre ellas la transicion menopausica y la
posmenopausia (3).

En este contexto, la obesidad ha adquirido una
relevancia creciente. Diversas sociedades cientificas la
reconocen actualmente como una enfermedad cronica,
progresiva, multifactorial y recidivante, con impacto
sistémico sobre la salud y estrechamente relacionada con
el riesgo cardiometabolico (4). Su identificacion precoz
y su abordaje integral resultan esenciales para contener
una epidemia global con importantes repercusiones
clinicas, sociales y sanitarias.

En Espafia, mas del 50 % de las mujeres mayores
de 50 afos presentan sobrepeso u obesidad, lo que
obliga a valorar su impacto en todas las esferas de la
salud femenina, especialmente durante la menopausia,
una etapa de especial vulnerabilidad metabodlica y
cardiovascular (5). La disminucion estrogénica, los
cambios en la composicién corporal, el aumento de
adiposidad visceral, la pérdida de masa muscular y la
tendencia a la resistencia a la insulina contribuyen a
configurar un perfil de mayor riesgo cardiometabdlico.
Por ello, la consulta ginecologica representa una
oportunidad privilegiada para la prevencion, deteccion
precoz y abordaje de estas alteraciones.

Desde la Asociacion Espafiola para el Estudio de la
Menopausia (AEEM) se publico en 2022 la Menoguia
Menopausia y Obesidad (5). A partir de la creciente
evidencia cientifica sobre la fisiopatologia de la obesidad,
su diagnostico, sus complicaciones y las nuevas opciones
terapéuticas, se ha constituido en el seno de la AEEM el
Grupo de Obesidad, Riesgo Metabolico y Cardiovascular.

Este grupo multidisciplinar, integrado por especialistas
en Endocrinologia, Nutriciéon, Medicina de Familia y
Ginecologia, tiene como objetivos principales analizar
el impacto del exceso de peso y de la adiposidad sobre
la salud global de las mujeres en la perimenopausia y
la posmenopausia; promover entre los profesionales
sanitarios la importancia del diagnostico y tratamiento
precoces; prevenir las consecuencias metabolicas y
cardiovasculares asociadas; informar a las mujeres
de forma rigurosa y comprensible; y actualizar el
conocimiento sobre las distintas estrategias terapéuticas
disponibles.
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Actualmente, el grupo esta trabajando en la
actualizacion de la Menoguia publicada en 2022, asi como
en la elaboracion de infografias divulgativas dirigidas
tanto a profesionales como a pacientes. Este material
pretende servir como herramienta de apoyo en la consulta,
facilitando la transmisién de informacién clara y basada
en la evidencia sobre obesidad, riesgo cardiometabdlico
y menopausia.

Asimismo, estas infografias buscan reforzar el papel de
la consulta de Ginecologia como un espacio clave para
la prevencion cardiovascular en la mujer. Finalmente,
incluyen recomendaciones practicas sobre estilo de vida
saludable, junto con una revisién de los tratamientos
actualmente disponibles para el manejo del exceso de peso
y la obesidad.
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ABORDAJE NO HORMONAL DEL SGM:

EVIDENCIA CLINICA EN HIDRATACION Y FUNCION SEXUAL

Sanchez-Prieto, Manuel (a)*; Lubian Fernandez, Simon Pedro (b); Crespo Bafién, Paz (c)

a Departamento de Ginecologia, Dexeus Mujer, Hospital Universitario General de Catalunya, Sant Cugat del Vallés,

Esparia.

b Departamento de Obstetricia y Ginecologia, Hospital Universitario Puerta del Mar, Cadiz, Espafia.
¢ Departamento de Ginecologia, Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca, Murcia, Espafia.

El sindrome genitourinario de la menopausia (SGM) es
una condicion cronica, prevalente e infradiagnosticada,
con impacto directo sobre confort vulvovaginal, funcion
sexual y calidad de vida (1,2). Aunque la terapia
estrogénica local sigue siendo una opcion de referencia,
muchas mujeres no desean, no toleran o presentan
contraindicaciones para tratamientos hormonales (1-3).
Eneste contexto, los hidratantes y lubricantes vaginales no
hormonales han evolucionado desde un papel meramente
sintomatico hacia una estrategia terapéutica basada en
mecanismos de bioadhesion, hidratacion y restauracion
funcional de la mucosa (1,4). El acido hialurénico (AH),
por su capacidad higroscopica, viscoelastica y filmogena,
constituye una molécula especialmente relevante en este
abordaje (4-6).

La evidencia clinica reciente aporta datos consistentes
sobre su utilidad. En un estudio prospectivo multicéntrico
con un lubricante vaginal acuoso con AH en mujeres

Deseo
Estudio prospectivo
(Gynecol Endocrinol, 2024).

N=54 pacientes con dolor Dolor
o dificultad en el coito.

Basal: FSFI )
Total =21.7

Mejora drastica en
Dolor (2.9 - 4.2)

Mes 3: FSF| Total = 25.8
(p=0.001)

(Invertido/Mejorado) ® ; Excitacion

con sequedad vaginal y dispareunia, el uso durante tres
meses se asocid con una mejoria significativa del Female
Sexual Function Index (FSFI), especialmente en los
dominios de dolor y lubricacién, junto con reducciones
significativas de sequedad, dispareunia, irritacion y
prurito (Figura 1) (7). La satisfaccion fue elevada y no se
registraron eventos adversos graves (7). Estos resultados
apoyan que el lubricante no solo facilita el coito, sino que
puede contribuir a restaurar la experiencia sexual.

En un estudio prospectivo multicéntrico de vida real
con un hidratante vaginal interno con AH, administrado
tres veces por semana durante seis semanas, la sequedad
vaginal disminuy6 de 7,34 = 2,20 a 3,47 £ 2,00 puntos,
con una reduccion media de —3,87 puntos y un tamafio
del efecto elevado (8). También mejoraron irritacion,
prurito, dispareunia e hidratacion percibida, con
reduccion modesta del pH vaginal y sin eventos adversos

graves (8).

El tercer estudio, pendiente de publicacion,
evalud un hidratante vaginal no 4cido a base
de hialuronato en mujeres con mucosa vaginal
sensible, un fenotipo clinico frecuente pero poco
representado en la literatura. Tras seis semanas,
la sequedad disminuy6 de 7,44 + 2,30 a 3,44 +

Pigiots Qudsiica 2,34 puntos, con una reduccion media de —4,00

©) Lubricang"‘ﬂ) puntos. Asimismo, se observaron descensos

significativos de irritacién, dispareunia y

prurito, buena tolerabilidad, estabilidad del pH

Orgasmo vaginal y ausencia de eventos adversos graves.

La consistencia de los resultados entre

estudios permite proponer una matriz clinica de

decision basada en el sintoma predominante y
el perfil de paciente (Tabla 1).

Satisfaccién

.Figura 1. Impacto clinico del lubricante vaginal con AH sobre funcion sexual
FSFI global y dominios principales antes/después de tres meses, destacando
.(mejoria en dolor y lubricacion (7
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Tabla 1. Estrategia personalizada no hormonal en el SGM basada en fenotipo clinico, intervencion y evidencia disponible

severa, atrofia posmenopausica.

Paciente estandar con SGM. Sequedad vaginal | Hidratante vaginal interno

Reduccion aproximada de 4 puntos en escala
VAS de sequedad, con mantenimiento del
efecto y adecuada retencion hidrica a medio-
largo plazo.

Paciente con mucosa vaginal sensible.
Antecedentes de intolerancia, prurito
yatrogénico o epitelio hiperreactivo (p. €j.,
pacientes oncoldgicas).

Hidratante no acido con AH (DeliGyn®)

Elevada tolerabilidad, pH no irritativo,
con mejoria significativa de sintomas,
especialmente prurito e irritacion, sin
incremento de eventos adversos relevantes.

Paciente con disfuncién sexual. Dispareunia
predominante, evitacion del coito.

Lubricante vaginal con AH (Mucus Gel®)

Incremento superior a 4 puntos en el indice
FSFI, con mejoria significativa del dolor y la
lubricacién, y perfil sensorial favorable sin
residuos.

Tabla de prescripcion clinica basada en evidencia para
el abordaje no hormonal del sindrome genitourinario de la
menopausia (SGM), integrando tres estudios prospectivos
(uno de vida real, uno en poblacion con mucosa sensible y
uno centrado en funcion sexual). La seleccion terapéutica
se fundamenta en el fenotipo clinico predominante,
mostrando reducciones clinicamente relevantes en
sintomas vulvovaginales (escala VAS) y mejoria de la
funcion sexual (FSFI), con buen perfil de seguridad y
tolerabilidad (7,8).

CONCLUSIONES

El abordaje no hormonal del SGM debe individualizarse
segun fenotipo clinico: hidratante para sequedad
persistente, lubricante para dispareunia coital 'y
formulaciones especificas para mucosa sensible. Los
productos con AH muestran beneficios consistentes sobre
sequedad, dispareunia, irritacion, prurito, hidratacion
percibida y funcion sexual, con perfil de seguridad
favorable. Aunque se requieren ensayos aleatorizados,
comparativos y con seguimiento prolongado, la evidencia
disponible respalda su incorporacion como una opcion
terapéutica relevante, centrada en la paciente y alineada
con el manejo moderno del SGM.
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SEXUALIDAD EN LA MENOPAUSIA:
¢ QUE ACEPTAR, QUE TRATAR Y DONDE ENCAJA LA TESTOSTERONA?

Sanchez-Prieto, M (a)*; Ortufio-Blanco, A (b); Garcia-Aguilera, A (c); Cerén-Cardona, M (d)

a Departamento de Ginecologia, Dexeus Mujer, Hospital Universitario General de Catalunya, Sant Cugat del Vallés,

Espania.

b Departamento de Ginecologia, Hospital Universitario de Jaén, Espafia.
¢ Departamento de Ginecologia, Hospital Universitario San Pedro, Logrofio, Espafia.
d Departamento de Uroginecologia, Hospital Universitario San Jorge, Pereira, Colombia.

La sexualidad durante la menopausia
constituye un area clinica de elevada
prevalencia, impacto en la calidad de vida y
frecuente infradiagnostico (1). No obstante, no
todo cambio sexual asociado a esta etapa debe
interpretarse como patolégico. La disminucion
del deseo espontaneo, la menor frecuencia
sexual o la transicion hacia un deseo mas
reactivo pueden formar parte de una adaptacion
normativa al contexto bioldgico, emocional
y relacional de la mujer (1). La clave clinica
radica en diferenciar qué cambios deben
aceptarse, cudles requieren intervencion y en
qué pacientes la testosterona puede tener un
papel terapéutico. Este enfoque practico se
resume en la Tabla 1.

[Capa Exterior] [Capa Media]
Factores Fisicos y Biolégicos: Factores Médicos y
Sindrome Genitourinario Psicoldgicos:

Férmacos (ISRS, IRSN,
antihipertensivos), Ansiedad,
depresion, estrés cronico.

(dispareunia, sequedad),
Sintomas Vasomotores
(sofocos, insomnio), Patologias
Sistémicas (tiroides, anemia).

[Capa Interna]
Factores Relacionales:
Conflictos de pareja,
contexto situacional.

[El Nucleo] HSDD (Trastorno del Deseo Sexual Hipoactivo):
El diagndstico positivo solo se establece cuando persisten el deseo
disminuido y el malestar tras abordar las capas exteriores.

Figura 1. Enfoque clinico estructurado de la disfuncion sexual en la
.menopausia
Evaluacion escalonada basada en un modelo biopsicosocial: identificacion
y tratamiento de factores modificables antes de considerar intervenciones
dirigidas al deseo.FSFI global y dominios principales antes/después de tres
.(meses, destacando mejoria en dolor y lubricacion (7

Tabla 1. Enfoque clinico de la disfuncion sexual en la menopausia: qué aceptar, qué tratar y cuando considerar testosterona

Dimension clinica

Situacion

Actitud recomendada

Cambios fisiolégicos

Disminucién del deseo espontaneo, menor
frecuencia sexual, deseo mas reactivo

Aceptar y acompafiar

Sintomas genitales

Sequedad vaginal, dispareunia, fragilidad
mucosa (SGM)

Tratar de forma especifica (terapia local +
hormonal)

Factores médicos

Farmacos, comorbilidades, dolor cronico,
trastornos del suefio

Identificar y corregir si es posible

Factores psicologicos

Ansiedad, depresion, estrés

Intervencién psicosocial / tratamiento dirigido

Factores relacionales

Problemas de pareja, falta de comunicacion

Abordaje individual o de pareja

Deseo sexual bajo sin malestar

Disminucién del deseo sin impacto clinico
relevante

No medicalizar

Trastorno del deseo sexual hipoactivo

Bajo deseo persistente con malestar
significativo, tras descartar causas reversibles

Considerar testosterona en casos
seleccionados
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El abordaje debe ser estructurado y basado = T
. . . Dimensién Clinica Global Consensus Guia ISSWSH Atencién Primaria / BMS
en un modelo biopsicosocial. Ante una consulta (Davis 2019) (Parish 2021) (Scott 2020)

por bajo deseo o insatisfaccion sexual, es
prioritario identificar factores modificables,
incluyendo sindrome genitourinario de la
menopausia (SGM), dispareunia, sequedad
vaginal, tratamientos farmacolégicos,
comorbilidades, trastornos del estado de animo,
alteraciones del suefio y factores relacionales
(1-3). Este enfoque puede representarse
como una evaluaciéon escalonada por capas
clinicas, en la que el deseo constituye la ultima
dimensiéon a considerar tras descartar causas
potencialmente reversibles (Figura 1).

El SGM representa una de las causas mas relevantes
y tratables de disfuncién sexual (2,3). La sequedad
vaginal, la dispareunia y la fragilidad mucosa pueden
condicionar evitacion sexual y reduccion secundaria del
deseo. Por ello, el tratamiento de los sintomas genitales
debe preceder a intervenciones dirigidas al deseo
(4,5). Las opciones terapéuticas incluyen lubricantes,
hidratantes  vaginales, 4cido hialuronico topico,
estrégenos vaginales, ospemifeno y prasterona, entre
otras estrategias individualizadas (2,3).

El trastorno del deseo sexual hipoactivo (HSDD)
se define por una disminucion persistente o recurrente
del interés sexual asociada a malestar clinicamente
significativo (4). Su diagnéstico es clinico y no
bioquimico (4-8). No existe un punto de corte de
testosterona sérica que permita establecer el diagnostico
ni predecir la respuesta al tratamiento (5,6). Herramientas
estructuradas pueden facilitar la evaluacidon, pero no
sustituyen el juicio clinico.

La testosterona sistémica presenta una indicacioén
precisa: mujeres en menopausia con HSDD bien
diagnosticado, con malestar significativo, tras descartar o
tratar causas reversibles (4—10). No debe utilizarse como
tratamiento inespecifico para sintomas no sexuales.
Cuando se indica, se recomienda el uso de formulaciones
transdérmicas a dosis fisioldgicas, con monitorizacion
clinica y reevaluacion a los 3—6 meses, suspendiendo
el tratamiento en ausencia de beneficio (4-7). El
posicionamiento de las principales guias internacionales
sobre su uso se resume en la Tabla 2.

Tabla 2. Posicionamiento de las principales guias
sobre el uso de testosterona en la mujer

Uso en Premenopausia

Parametro Analitico

Requisito de Estrégenos

Preparados Compuestos

. . Apoya uso
thlfcg‘;u;%:gt:& A cauteloso en edad No abordado.
g reproductiva tardia.
FAI (indice
Testosterona Total Testosterona Total . .
(LC-MS/MS). (LC-MS/MS). A ’j%mge”“ Libres
No obligatorio Exige paciente

° No obligatorio.

Explicitamente
desaconsejados.

A adecuadamente

(estudios con/sin
THM). estrogenizada.

Explicitamente

desaconsejados. No abordado.

Las principales guias coinciden en que la unica
indicacion respaldada por la evidencia para el uso de
testosterona en la mujer es el HSDD, con diagnostico
clinico y uso prudente. Este consenso es consistente a
pesar de diferencias en la implementacion practica.

Abreviaturas: ISSWSH: International Society for
the Study of Women’s Sexual Health; BMS: British
Menopause Society; FAI: indice de androgenos
libres; LC-MS/MS: cromatografia liquida acoplada
a espectrometria de masas en tandem; THM: terapia
hormonal de la menopausia.

CONCLUSIONES

La sexualidad en la menopausia requiere un abordaje
clinico estructurado, prudente y centrado en la paciente.
Aceptar no implica abandonar, y tratar no significa
medicalizar. La testosterona no debe ocupar el eje de
la conversacion, pero tampoco debe excluirse cuando
existe un HSDD correctamente diagnosticado.
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DOCUMENTO INTEGRAL PARA LA VALORACION BIOPSICOSOCIAL DE LA MUJER

EN MENOPAUSIA

Tejedor Magallanes, S.; Martinez Villarejo, L.; Jurado Garcia, E.; Gonzalez Trujillo, V.; Rus Ruiz, M.; Ruano del
Salado, M.; Moreno Maiz, E.S.; Cuerva, M.J.; Liberal Vinagre, M.; Valdés Devesa, V.

INTRODUCCION

La menopausia constituye una etapa fisiologica de
gran impacto biopsicosocial en la salud de la mujer. A
pesar de su elevada prevalencia, contintia existiendo una
importante infravaloracion de los sintomas asociados
y una falta de herramientas estructuradas que permitan
realizar una valoracion integral y un seguimiento
longitudinal durante esta etapa.

La transicibn menopausica implica cambios
hormonales, metabodlicos, genitourinarios, sexuales,
emocionales y sociales que repercuten directamente en la
calidad de vida de las mujeres. En este contexto, resulta
necesario disponer de instrumentos clinicos que faciliten
un abordaje global, practico y basado en la evidencia
cientifica.

OBJETIVO

Disefar e implementar un documento integral para la
valoracion biopsicosocial y el seguimiento de la mujer en
menopausia, facilitando una atenciéon multidimensional,
sistematizada y centrada en la mujer.

DESARROLLO

Se elabord un documento clinico estructurado destinado
a la valoracion y seguimiento integral de la mujer en
menopausia. La herramienta incorpora diferentes areas de
evaluacion clinica, preventiva y educativa, permitiendo
un registro sistematico y longitudinal.

El documento incluye:

*  Registro de antecedentes personales, familiares y
ginecologicos.

*  Valoracion antropométrica y cardiometabdlica.

*  Evaluacion de habitos nutricionales y estilos de
vida.

*  Registro de actividad fisica y consumos.

e Valoracion del sindrome genitourinario de la
menopausia.

e Evaluacion del suelo pélvico mediante escalas
validadas como Oxford modificada y POP-Q.

* Registro de sintomas vasomotores y calidad de
vida.

e Orientaciéon diagndstica sobre menopausia y
solicitud de analitica hormonal segun criterios
clinicos.

* Informacion de apoyo sobre terapia hormonal de
la menopausia y criterios de elegibilidad.

e Espacios destinados a recomendaciones,
derivaciones y seguimiento evolutivo.

La herramienta fue disefiada con un enfoque practico
y visual, facilitando su aplicacion en diferentes
ambitos asistenciales relacionados con la salud de la
mujer. Asimismo, pretende favorecer la educacion
sanitaria, la deteccion precoz de factores de riesgo y
el empoderamiento femenino durante la transicion
menopausica.

El documento integra una perspectiva biopsicosocial
y preventiva, abordando aspectos frecuentemente
infradiagnosticados como el sindrome genitourinario de
la menopausia, las alteraciones del suelo pélvico, la salud
sexual y el riesgo cardiometabolico.

CONCLUSIONES
La implementacion de un documento integral de
valoraciony seguimiento de lamujer en menopausia puede
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contribuir a mejorar la calidad asistencial, favoreciendo
una atencion mas estructurada, individualizada 'y
multidisciplinar.

Esta herramienta facilita la recogida sistematica de
informacion clinica relevante, mejora la continuidad
asistencial y ayuda a visibilizar la menopausia como una
etapa que requiere atencion especifica desde los diferentes
ambitos sanitarios.

El uso de recursos estructurados de valoracion integral
puede favorecer el diagnostico precoz de complicaciones
asociadas, optimizar la educacion sanitaria y mejorar la
calidad de vida de las mujeres menopausicas.
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Menopausia y cancer: abordaje integral y nuevas opciones terapéuticas en calidad

de vida

La mejora en los tratamientos oncologicos y el
aumento de la supervivencia han convertido en un reto
clinico cada vez mas frecuente el acompafiamiento de
pacientes en menopausia que hayan presentado un cancer.
Actualmente, mas de un millon de mujeres supervivientes
de cancer de mama conviven con sintomas derivados de
la menopausia. Esta realidad obliga a los profesionales
sanitarios a ampliar el foco terapéutico mas alld de la
supervivencia, priorizando también la calidad de vida.

La menopausia oncoldgica suele presentarse de forma
mas precoz, intensa y compleja que la menopausia
fisiologica, principalmente como consecuencia de la
quimioterapia, la hormonoterapia o la supresion ovarica
inducida. Ademas, muchos de los sintomas continuan
siendo infradiagnosticados o infratratados debido al
miedo al uso de tratamientos hormonales y a que la salud
intima y sexual sigue siendo un tema tabu en muchas
consultas.

El abordaje clinico debe ser individualizado y
multidisciplinar, integrando anamnesis detallada,
valoracionde calidad de vidamediante escalas especificas,
exploracion fisica y pruebas complementarias cuando
sean necesarias. La escucha activa y la coordinacion
entre ginecologia, oncologia, y otras especialidades son
fundamentales para optimizar resultados.

Entre los sintomas mds frecuentes destacan los
sintomas vasomotores, el sindrome genitourinario de la
menopausia, las alteraciones del suefio, la pérdida de masa
6sea, los cambios cardiovasculares y las disfunciones
sexuales. Los sintomas vasomotores pueden agravarse
por terapias como inhibidores de la aromatasa. En este
contexto, los tratamientos no hormonales representan
una herramienta terapéutica relevante. Farmacos como
venlafaxina, paroxetina o gabapentina han demostrado
eficacia en el control de los sintomas vasomotores. No
hay que olvidar, medidas no farmacoldgicas como
ejercicio fisico, control del peso, técnicas de relajacion,
acupuntura o hipnosis pueden contribuir al alivio
sintomatico.

El sindrome genitourinario de la menopausia también
presenta una incidencia elevada La sequedad vaginal,

la dispareunia y las infecciones urinarias recurrentes
impactan directamente en la calidad de vida y en la
salud sexual. Los hidratantes y lubricantes vaginales
constituyen la primera linea terapéutica y las terapias
con estrogenos locales a dosis bajas han demostrado su
seguridad y eficacia. Es importante actuar de manera
precoz, dentro de la ventana de oportunidad terapéutica
para conseguir mejores resultados.

Tenemos alternativas terapéuticas, como el ospemifeno
o la prasterona. Por otro lado, la ginecologia regenerativa,
incluyendo laser vaginal, la radiofrecuencia y &cido
hialurénico inyectable, ofrece resultados prometedores
en el tratamiento de la atrofia vulvovaginal, aunque
todavia se requieren estudios mejor disefiados que
consoliden su evidencia cientifica.

Otro aspecto prioritario es la salud 6sea. Los inhibidores
de la aromatasa aumentan significativamente el riesgo de
osteoporosis y fracturas, alcanzando incidencias cercanas
al 20% a los cinco afos. La prevencion mediante calcio,
vitamina D y ejercicio fisico resulta esencial, junto
con tratamientos como bifosfonatos o denosumab en
pacientes de riesgo elevado, por lo que es fundamental
estratificar el riesgo en las pacientes que toman esta
medicacion.

Finalmente, la salud sexual y emocional debe formar
parte del éxito terapéutico oncologico. Aproximadamente
dos tercios de las pacientes presentan alteraciones
sexuales relacionadas con cambios fisicos y psicoloégicos
derivados del cancer y sus tratamientos. Hablar de
sexualidad, sueflo, autoestima y bienestar emocional ya
no debe considerarse secundario.

En conclusion, el manejo de la menopausia en pacientes
oncologicas requiere un enfoque integral centrado no
solo en la supervivencia, sino también en la calidad de
vida. Individualizar tratamientos, abordar los sintomas
invisibles y ofrecer nuevas alternativas terapéuticas
permite mejorar significativamente el bienestar fisico,
emocional y sexual de estas pacientes. Como mensaje
fundamental: no debemos conformarnos unicamente
con sobrevivir, la calidad de vida es fundamental para
conseguir el éxito oncologico.
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EL SUENO EN LA MENOPAUSIA,
¢ REALMENTE ES TAN IMPORTANTE?

Herrera Muiioz, A

Hospital Universitario de Poniente, El Ejido. Almeria.

Los trastornos del suefio constituyen uno de los sintomas
cardinales de la perimenopausia y la menopausia, con
una prevalencia que oscila entre el 40 % y el 69 % en
la perimenopausia y alcanza cifras similares a escala
internacional: 69 % en Europa, 66 % en Estados Unidos
y 60 % en Japon, segun el estudio de Nappi et al. (2021).
La Organizacion Mundial de la Salud define el suefio
como un proceso biologico complejo y fundamental,
del cual dependen el desarrollo neuronal, el aprendizaje,
la memoria y la salud cardiovascular y metabolica. Su
calidad viene determinada por tres aspectos: duracion,
continuidad y profundidad.

La privacion de suefio genera repercusiones tanto a
corto como a largo plazo. A corto plazo se manifiesta
mediante somnolencia diurna, menor rendimiento fisicoy
mental, problemas de coordinacion e irritabilidad. A largo
plazo, las consecuencias se agravan considerablemente:
deterioro cognitivo, trastornos de memoria, depresion,
ansiedad, dificultades de atencion y concentracion, asi
como interferencia en las relaciones personales, sociales
y en la productividad laboral. Desde el punto de vista
organico, se asocia con hipertension arterial, diabetes
mellitus tipo II, enfermedad cardiovascular, obesidad y
trastornos inmunologicos.

El insomnio es el trastorno del suefio mas frecuente
en la menopausia, seguido del sindrome de piernas
inquietas (20-24 %) y el sindrome de apnea obstructiva
del suefio (15-20 %). Sin embargo, solo entre el 4 % y el
40 % de las mujeres perimenopausicas y menopausicas
cumple criterios estrictos de insomnio. Lo habitual
son interrupciones frecuentes: multiples despertares
nocturnos, aumento del tiempo de vigilia tras el inicio
del suefio, dificultad para la conciliacion, despertares
tempranos y suefio no reparador.

Los trastornos del suefio en esta etapa constituyen
una entidad propia de origen multifactorial. Entre los
factores predisponentes destacan los antecedentes

de depresion o insomnio previo, mientras que el
envejecimiento, el estrés, el dolor y las comorbilidades
médicas actlan como factores precipitantes. A
nivel hormonal, la disminucién progresiva de
la melatonina altera el ritmo circadiano, y los cambios en
los niveles de FSH, estradiol y progesterona contribuyen
a la desregulacion del suefio debido a que aumentan los
neurotransmisores encargados de la vigilia. Los sintomas
vasomotores agravan el cuadro: el 78 % de los sofocos
se asocia a despertares nocturnos, y las mujeres con
menopausia inducida presentan mayor tiempo de vigilia.
Asimismo, las alteraciones del animo mantienen una
relacion bidireccional con los trastornos del suefio.

La terapia hormonal de la menopausia (THM) mejora
la calidad del suefio fundamentalmente en pacientes con
sintomas vasomotores. La combinacion mas eficaz es
la de estrogenos transdérmicos con progesterona oral
micronizada. No obstante, se seflala que los factores
externos y el propio envejecimiento influyen mas en las
alteraciones del sueflo que los cambios hormonales por
si solos.

Como primeralinea detratamiento se sitianlasmedidas
no farmacoldgicas: higiene del sueflo, terapia cognitivo-
conductual, técnicas de relajacion, control de estimulos
y ejercicio fisico. En segunda linea, se distingue entre
productos naturales —plantas medicinales con accion
gabaérgica, melatonina y magnesio— para sintomas
leves o moderados, y farmacos para el insomnio croénico
refractario. Entre las novedades farmacologicas destacan
los antagonistas duales de las orexinas (DORAs), que
reducen el tiempo de conciliacion, aumentan el tiempo
total de suefio, preservan la arquitectura del mismo y no
generan dependencia ni efecto residual diurno.

Los trastornos del suefio son altamente prevalentes
en la peri/menopausia y que resulta imprescindible
interrogar activamente a las pacientes sobre la calidad de
su suefio y su funcionamiento diurno. El abordaje optimo
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combina el tratamiento de los sintomas menopausicos
que interfieren con el sueflo, el manejo especifico del
insomnio y la atencion a las alteraciones del estado de
animo.
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ROMPIENDO REGLAS, ; QUE OCURRE CON EL SANGRADO EN LA

PERIMENOPAUSIA?

Leal Garcia MA

Especialista en ginecologia y obstetricia. Hospital Universitario La Paz. Madrid

El sangrado uterino anémalo (SUA) es una condicion
frecuente a lo largo de la vida reproductiva femenina.
Se estima que una de cada tres mujeres presentara
alteraciones del patron de sangrado en algin momento,
especialmente en los extremos de la etapa reproductiva.
En la transicion a la menopausia, la prevalencia es
variable y probablemente esté infraestimada, en parte
por su normalizacién social y la heterogeneidad en
los métodos de evaluacion. Estudios recientes sitlian
la prevalencia del SUA en mujeres de 40 a 55 afios en
torno al 54 %. En este grupo, representa hasta el 70 %
de los motivos de consulta ginecologica, con un impacto
significativo en la calidad de vida, la productividad y los
costes sanitarios.

La etiologia del SUA en la perimenopausia es diversa
y a menudo multifactorial. La causa méas frecuente es la
disfuncion ovulatoria, considerada un proceso fisiologico
en esta etapa. Con el aumento de la edad, también se
incrementa la prevalencia de causas estructurales, como
pélipos endometriales, miomas y adenomiosis.

En los ciclos anovulatorios, el endometrio va a estar
sometido a un estimulo estrogénico prolongado sin la
oposicion adecuada de la progesterona. Esto conduce a
una proliferacion endometrial excesiva y desorganizada,
generando un tejido fragil, susceptible a desgarros y
hemorragias que conducen a una descamacion prematura
e irregular del endometrio. Como consecuencia, los
patrones clinicos son variables, pero los que generan
mayor demanda asistencial son los sangrados “por
exceso”: sangrado menstrual abundante, prolongado,
frecuente o sangrado intermenstrual. El sangrado
menstrual abundante es la alteracion mas comun y
presenta bajas tasas de resolucion espontanea (<10%).

La evaluacion del SUA en la perimenopausia debe
ser sistematica y se basa en cinco pilares: anamnesis,
exploracion fisica, analitica, ecografia y, en casos
seleccionados, estudio histologico. La anamnesis debe
incluir una caracterizacion detallada del sangrado, la
identificacion de sintomas asociados y la revision de
tratamientos que puedan influir en la hemostasia o el
eje hormonal. El uso de herramientas validadas, como el
cuestionario Samanta, facilita la deteccion del sangrado
menstrual abundante y la valoracion de su impacto en la
calidad de vida.

La ecografia transvaginal es la técnica de imagen
de eleccion por su accesibilidad y buena capacidad
diagnodstica. En mujeres perimenopausicas, establecer
un punto de corte de grosor endometrial resulta dificil
y de utilidad limitada como predictor de patologia. Por
ello, el grosor endometrial debe siempre integrarse con la
morfologia endometrial, la clinica y los factores de riesgo
individuales. La biopsia endometrial esta indicada en
casos de hallazgos ecograficos sospechosos, persistencia
de los sintomas a pesar del tratamiento o presencia de
factores de riesgo para cancer endometrial.

El tratamiento del SUA en esta ectapa debe
individualizarse, siendo el abordaje médico la primera
linea en la mayoria de los casos con el fin de controlar
el sangrado hasta la llegada de la menopausia. Entre las
opciones no hormonales se incluyen los antiinflamatorios
no esteroideos y el acido tranexamico, que actiian sobre
la hemostasia endometrial. Las terapias hormonales
mayoritariamente inducen atrofia endometrial y entre
ellas destaca el DIU de levonorgestrel de 52 mg por su
elevada eficacia, con reducciones del sangrado superiores
al 90 %. Los anticonceptivos hormonales combinados
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y los gestdgenos ciclicos son alternativas validas, En conclusion, el SUA en la perimenopausia es una
especialmente estos ultimos en mujeres con ciclos entidad frecuente, de etiologia heterogénea y con notable
anovulatorios, al favorecer un crecimiento endometrial impacto clinico. Un enfoque estructurado, basado en
mas ordenado. Los antagonistas de la GnRh también una evaluacion rigurosa y un tratamiento personalizado,
constituyen una opcidén para mujeres con miomas o permite un control eficaz de los sintomas y una atencion
endometriosis. de calidad durante esta etapa.
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ROMPIENDO REGLAS, ; QUE OCURRE CON EL SANGRADO EN LA

PERIMENOPAUSIA?

Leal Garcia MA

Especialista en ginecologia y obstetricia. Hospital Universitario La Paz. Madrid

El sangrado uterino anémalo (SUA) es una condicion
frecuente a lo largo de la vida reproductiva femenina.
Se estima que una de cada tres mujeres presentara
alteraciones del patron de sangrado en algiin momento,
especialmente en los extremos de la etapa reproductiva.
En la transicion a la menopausia, la prevalencia es
variable y probablemente esté infracstimada, en parte
por su normalizacion social y la heterogeneidad en
los métodos de evaluacion. Estudios recientes sitlian
la prevalencia del SUA en mujeres de 40 a 55 afios en
torno al 54 %. En este grupo, representa hasta el 70 %
de los motivos de consulta ginecoldgica, con un impacto
significativo en la calidad de vida, la productividad y los
costes sanitarios.

La etiologia del SUA en la perimenopausia es diversa
y a menudo multifactorial. La causa mas frecuente es la
disfuncion ovulatoria, considerada un proceso fisioldgico
en esta etapa. Con el aumento de la edad, también se
incrementa la prevalencia de causas estructurales, como
poélipos endometriales, miomas y adenomiosis.

En los ciclos anovulatorios, el endometrio va a estar
sometido a un estimulo estrogénico prolongado sin la
oposicion adecuada de la progesterona. Esto conduce a
una proliferacion endometrial excesiva y desorganizada,
generando un tejido fragil, susceptible a desgarros y
hemorragias que conducen a una descamacion prematura
e irregular del endometrio. Como consecuencia, los
patrones clinicos son variables, pero los que generan
mayor demanda asistencial son los sangrados ‘“por
exceso”: sangrado menstrual abundante, prolongado,
frecuente o sangrado intermenstrual. El sangrado
menstrual abundante es la alteracion mas comun y
presenta bajas tasas de resolucion espontanea (<10%).

La evaluacion del SUA en la perimenopausia debe
ser sistemdtica y se basa en cinco pilares: anamnesis,
exploracion fisica, analitica, ecografia y, en casos
seleccionados, estudio histoldgico. La anamnesis debe
incluir una caracterizacion detallada del sangrado, la
identificacion de sintomas asociados y la revision de
tratamientos que puedan influir en la hemostasia o el
eje hormonal. El uso de herramientas validadas, como el
cuestionario Samanta, facilita la deteccion del sangrado
menstrual abundante y la valoracioén de su impacto en la
calidad de vida.

La eccografia transvaginal es la técnica de imagen
de eleccion por su accesibilidad y buena capacidad
diagnostica. En mujeres perimenopausicas, establecer
un punto de corte de grosor endometrial resulta dificil
y de utilidad limitada como predictor de patologia. Por
ello, el grosor endometrial debe siempre integrarse con la
morfologia endometrial, la clinica y los factores de riesgo
individuales. La biopsia endometrial esta indicada en
casos de hallazgos ecograficos sospechosos, persistencia
de los sintomas a pesar del tratamiento o presencia de
factores de riesgo para cancer endometrial.

El tratamiento del SUA en esta etapa debe
individualizarse, siendo el abordaje médico la primera
linea en la mayoria de los casos con el fin de controlar
el sangrado hasta la llegada de la menopausia. Entre las
opciones no hormonales se incluyen los antiinflamatorios
no esteroideos y el acido tranexamico, que actiian sobre
la hemostasia endometrial. Las terapias hormonales
mayoritariamente inducen atrofia endometrial y entre
ellas destaca el DIU de levonorgestrel de 52 mg por su
elevada eficacia, con reducciones del sangrado superiores
al 90 %. Los anticonceptivos hormonales combinados
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CRIBADO ESTRUCTURADO EN EDAD MEDIA DE LA VIDA Y CIRCUITO
ASISTENCIAL MULTIDISCIPLINAR PARA DETECCION PRECOZ DE LA TRANSICION
MENOPAUSICA: ESTUDIO DE IMPLEMENTACION EN PRACTICA CLINICA REAL

Trama Figueras D, De Ponte Davi A

Departamento de Obstetricia, Ginecologia y Reproduccion, Hospital Universitario Dexeus, Barcelona

Palabras clave: Perimenopausia, Cribado estructurado,
Atencion multidisciplinar

Tipo: Comunicacion oral

Objetivos: Describir la implementaciéon y el
rendimiento clinico de un modelo de cribado estructurado
en mujeres en edad media de la vida, integrado en la
revision ginecologica anual, orientado a la deteccion
precoz de sintomatologia asociada a la transicion
menopausica y a la activacion de un circuito asistencial
coordinado.

Material / Meétodo: Estudio observacional
retrospectivo realizado entre marzo de 2025 y enero
de 2026 que incluyé mujeres >45 afios atendidas en
revision ginecoldgica anual. Se incorporaron de forma
sistematica cuatro preguntas estructuradas dirigidas a
detectar sintomas vasomotores, alteraciones del suefio,
cambios en el deseo sexual y sintomas genitourinarios.
Las pacientes con sintomatologia clinicamente relevante
fueron derivadas a través de un circuito asistencial
definido que incluia consulta especializada de enfermeria
en menopausia y consulta de ginecologia integrativa en
menopausia, asi como derivacioén a otras areas cuando
estaba indicado. Se analizaron la tasa de aplicacion del
cribado, nimero de pacientes derivadas, distribucion
de interconsultas, tasa de conversion a visita efectiva y
actividad asistencial generada.

Resultados: De 68.472 mujeres atendidas en revision
ginecologica anual, 45.264 (66,1%) tenian >45 afos.
El cribado estructurado se aplico a 42.206 mujeres. Un
total de 5.436 pacientes unicas generaron derivaciones
dentro del circuito estructurado. Se permitieron
multiples derivaciones por paciente, lo que resultdé en
6.581 interconsultas totales. Del total de interconsultas,
2.855 (43,4%) correspondieron a consulta de ginecologia
integrativa en menopausia, 2.830 (43,0%) a consulta
especializada de enfermeria en menopausia, 537 (8,2%)
a suelo pélvico, 123 (1,9%) a endocrinologia, 59 (0,9%)
a unidad de suefio y 33 (0,5%) a salud cognitiva; 144
(2,2%) se clasificaron como otras. Entre las derivaciones
a consulta especializada de enfermeria en menopausia,
927 pacientes realizaron visita efectiva (32,8%), siendo
el 76,2% en modalidad telematica y el 23,8% presencial.
La tasa de conversion a visita efectiva en consulta de
ginecologia integrativa en menopausia fue del 11,1%
(603 pacientes).

Comentarios y conclusiones: La integracion de un
cribado sintomatico estructurado dentro de la revision
ginecologica anual es factible y permite la identificacion
precoz de mujeres en transicion menopausica, facilitando
la activacion de un circuito asistencial coordinado y
multidisciplinar. Este modelo demuestra viabilidad
operativa y volumen clinico relevante en practica real,
y constituye una base para la evaluacion prospectiva de
resultados clinicos y organizativos.
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IMPACTO A 6 MESES SOBRE CALIDAD DE VIDA, SINTOMAS VASOMOTORES Y
FUNCION SEXUAL EN MUJERES TRATADAS EN PRACTICA CLINICA REAL

Batlle Costa, C (1); Jofré Puertas, L (1); Martin Moya, MM (1); Sanchez-Prieto, M (2); Romero Duarte, P (3)

(1) Hospital Universitario de Poniente. Almeria
2) Hospital Universitario General de Catalufia. Barcelona

3) Centro Médico VITHAS El Ejido. Hospital Universitario de Poniente. Almeria

Palabras clave: CALIDAD DE VIDA, THM,
CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD, TIBOLONA,
FEZONILETANT, 17BESTRADIOL+PGNM

Tipo: Comunicacién oral

Objetivos: Evaluar en condiciones de practica clinica
real la evolucién longitudinal de la calidad de vida, el
control de los sintomas vasomotores (SVM), el descanso
nocturno y la actividad sexual durante 6 meses con tres
terapias orales.

Material / Método: Estudio observacional prospectivo
en 30 mujeres en menopausia con SVM moderados—
graves tratadas segun criterio clinico con estradiol/
progesterona micronizada (1 mg/100 mg), tibolona (2,5
mg) o fezolinetant (45 mg) (10 por grupo). La calidad
de vida se evalué mediante la Escala Cervantes (EC)
abreviada al inicio, a los 3 y a los 6 meses. Se registraron
también la frecuencia total de sofocos, las horas de suefio
y los coitos semanales. La evolucioén temporal se estimd
mediante modelo lineal mixto con intercepto aleatorio por
paciente y término de interaccion tratamientoxtiempo.

Resultados: La puntuacion media de la EC disminuyo
de 62,3 a 46,8 puntos a los 6 meses (p> 0,001). El modelo
longitudinal mostré un efecto temporal significativo
(B —3,05 puntos/mes; p< 0,001), sin interaccion
tratamientoxtiempo. La reduccion de sofocos totales
fue significativa en los tres grupos (—47,4%, —45,9% y
—45,3%; p< 0,001), sin diferencias intergrupo (p=0,72).
El descanso nocturno aumenté globalmente de 5,1 a
6,5 horas. La frecuencia de coitos semanales mostro un
incremento progresivo en todos los grupos, con mayores
aumentos relativos en las terapias hormonales.

Comentarios y conclusiones: En practica clinica real,
las tres estrategias se asocian a mejoria sostenida de
la calidad de vida y a control equiparable de los SVM
hasta los 6 meses, con mejora del suefio y aumento de
la actividad sexual. Los resultados deben interpretarse
como exploratorios dada la naturaleza observacional y
el tamafio muestral.
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PERCEPCION DE LA IMAGEN CORPORAL EN MUJERES TRAS LA MENOPAUSIA:
ANALISIS MEDIANTE BSQ-16 Y SU IMPACTO EN AUTOESTIMA Y SEXUALIDAD

Alvarez Esteve, A (1); Ramirez Cantero, G (1); Gamiz Lépez, EM (1); Salas Arias, N (1); Presa Lorite, JC(1);

(1) Hospital Universitario de Jaén

Palabras clave: Menopausia, Imagen corporal, BSQ
Tipo: Comunicacién oral

Objetivos: Analizar la percepcion de laimagen corporal
en mujeres menopausicas mediante el cuestionario BSQ-
16 y explorar su relacion con autoestima y la esfera
sexual

Material / Método: Se ha realizado un estudio
observacional, descriptivo y transversal en 29 mujeres
de 42-68 afios en diferentes estadios del climaterio.
Se recogieron variables sociodemograficas y clinicas,
cambios ponderales, nivel de actividad fisica, afectacion
en autoestima y sexualidad, asi como uso de terapia
hormonal. La imagen corporal se evalu6 mediante
el BSQ-16 (rango 16-96 puntos), clasificando las
puntuaciones en satisfaccion corporal, preocupacion
leve, preocupacién moderada e insatisfaccion corporal
elevada.

Resultados: Una proporcion elevada refirié aumento
de peso tras la menopausia, destacando el aumento

abdominal como principal cambio percibido. La mayoria
reconocié impacto de los cambios corporales en su
autoestima. E1 BSQ-16 mostro tres perfiles diferenciados,
identificandose un subgrupo con puntuaciones
compatibles con insatisfaccion corporal clinicamente
relevante. Los items mdas destacados se relacionaron
con vergiienza corporal, autoconciencia en presencia de
otros, evitacion conductual y miedo al aumento de peso.
Se describieron alteraciones en deseo y lubricacion,
sugiriendo relacion entre percepcion corporal y funcion
sexual. No se observaron diferencias claras segun uso de
terapia hormonal.

Comentarios y conclusiones: La insatisfaccion
corporal es frecuente en mujeres menopausicas y puede
influir en autoestima y sexualidad. Estos hallazgos
subrayan la necesidad de un abordaje integral de la
menopausia que incorpore de forma sistematica la
evaluacion de la imagen corporal, permitiendo identificar
a las mujeres con mayor vulnerabilidad emocional y
optimizar el acompafiamiento clinico, terapéutico y
educativo en esta etapa vital.
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MENOPAUSIA Y ESCLEROSIS MULTIPLE: PATRONES DE TRATAMIENTO

HORMONAL Y SINTOMATICO

Oreja-Guevara, C (1); Mezquita Casablanca, J (1); Paz Tamayo, A (1); Coronado Martin, P (1); Gomez Estévez, | (1)

(1) Hospital Clinico San Carlos. Madrid

Palabras clave: menopausia, esclerosis multiple,
calidad de vida, tratamiento hormonal

Tipo: Comunicacién oral

Objetivos: Evaluar el uso de tratamientos hormonales
y sintomaticos durante la menopausia en mujeres con
esclerosis multiple (EM), asi como su impacto sobre la
calidad de vida.

Material / Método: Estudio observacional transversal
en 98 mujeres con EM en menopausia. La calidad de
vida se valor6 mediante la Escala Cervantes Reducida
(SF16). Se analizaron variables clinico-demograficas,
uso de terapia hormonal de la menopausia (THM) y de
tratamiento sintomatico, incluyendo psicofarmacos y
medicacion para la incontinencia urinaria. La elegibilidad
para THM se evalu6 con una herramienta estandarizada
segun criterios de la SEGO.

Resultados: La edad media fue de 52 afios y el tiempo
medio desde la ultima menstruacion de 4 afios. Las peores
puntuaciones se observaron en los dominios psiquico
y menopausia-salud. La puntuacién global media en la
Escala Cervantes fue de 37,6 (DE 19,0). E1 50% presentd
deterioro de la calidad de vida: 29,6% leve y 20,4%
moderado. Un 65% referia ansiedad, un 76% fatiga y
un 51% alteraciones urinarias. Durante la menopausia
comparado con el afo previo a la premenopausia
aument6 el uso de antidepresivos ( 33%), ansioliticos (
42%), hipnoticos ( 33%) y farmacos urinarios ( 48%),
asociado a peor calidad de vida basal. Solo el 7,1%
recibia THM, pese a que el 56,5% era elegible para
THM oral combinada y el 83% para THM transdérmica
combinada.

Comentarios y conclusiones: La menopausia
empeora la calidad de vida en mujeres con EM y potencia
sintomas invisibles compartidos por ambos procesos. La
baja utilizacién de THM contrasta con la alta elegibilidad
observada
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SALUD SEXUAL EN MUJERES CON VIH DURANTE EL CLIMATERIO: DISENO
DE UNA INTERVENCION SEXOPEDAGOGICA CENTRADA EN EL BIENESTAR.

PROGRAMA: CUERPOS QUE SIENTEN

Sanchez Méndez, S (1); Bailon Alvarez, L (2); Sanchez-Migallon Pérez, A (3); Mufioz Gomez, S (2);

Echeverria Bermudez, P (2)

(1) ASSIR Badalona Sant Adria. Barcelona

(2) Hospital Universitari Germans Trias i Pujol. Barcelona (3) ASSIR Badalona Sant Adria - Hospital Universitari Germans

Trias i Pujol. Barcelona

Palabras clave: Menopausia, salud sexoafectiva, VIH.
Tipo: Comunicacion oral

Objetivos: Visibilizar las necesidades especificas en
salud sexual de mujeres que viven con VIH durante las
distintas etapas del climaterio y presentar el disefio de un
recurso sexopedagogico adaptado a esta poblacion.

Material / Meétodo: Se realizO una revision
bibliografica cualitativa de tipo documental sobre salud
sexual, VIH, envejecimiento y climaterio en bases de
datos biomédicas y psicosociales. Se analizaron guias
clinicas y recursos educativos existentes, identificando
carencias en materiales dirigidos a mujeres con VIH en
edad media y avanzada. A partir de este analisis se disefio
el recurso didactico estructurado “Cuerpos que sienten”,
compuesto por 10 sesiones vivenciales organizadas
segun las etapas del climaterio, con enfoque sexologico,
interseccional y afirmativo del deseo.

Resultados: La revision evidencié una escasez de
intervenciones que integren VIH, menopausia y bienestar
sexual desde una perspectiva no patologizante. El recurso
propuesto aborda cambios hormonales, autoimagen,
deseo, vinculos y erotismo en la madurez, promoviendo
el autocuidado corporal, la resignificacion del placer
y la autonomia sexual. Su estructura modular permite
la aplicaciéon en contextos comunitarios y sanitarios
mediante equipos interdisciplinares.

Comentarios y conclusiones: Las mujeres con VIH
atraviesan el climaterio con mayor vulnerabilidad
biopsicosocial y menor acceso a recursos sexologicos.
Integrar intervenciones educativas centradas en el placer
y el cuerpo vivido puede mejorar su bienestar sexual y
emocional. Se propone la validacion futura del programa
en entornos clinicos y comunitarios.
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PLENIPAUSIA 3.0: MODELO ESTRUCTURADO DE ESTRATIFICACION DE
RIESGO Y TRATAMIENTO PERSONALIZADO DE LA MENOPAUSIA EN MUJERES

SINTOMATICAS

Albero, S

Centro ginecologico Plenipausia. Alicante

Palabras clave: “Terapia hormonal menopausica®,
“Estratificacion de riesgo®, “Medicina personalizada®

Tipo: Comunicacién oral

Objetivos: Evaluar el impacto clinico, la seguridad
y la eficiencia asistencial del modelo Plenipausia 3.0,
un programa estructurado de estratificacion de riesgo y
tratamiento personalizado en mujeres con sintomatologia
climatérica.

Material / Método: Estudio prospectivo observacional
en consulta privada entre mayo de 2024 y enero de
2026. Se incluyeron mujeres con sintomas compatibles
con transicion menopausica. El modelo Plenipausia
3.0 integra cuestionario clinico estructurado, escala
Cervantes modificada, evaluacion de estilo de vida,
preferencias terapéuticas y algoritmo de elegibilidad
para terapia hormonal de la menopausia (THM), con
generacion automatizada de informes y seguimiento
protocolizado. Se analizaron sintomas, calidad de vida,
adherencia y seguridad. Se realizd6 comparacion pre-post
a 12 semanas mediante test t para muestras relacionadas.
Se efectudé andlisis longitudinal en pacientes con
seguimiento posterior.

Resultados: Se incluyeron 82 mujeres (edad media
53,5+6,8 afos), de las cuales 67 completaron 12
semanas (87%). La puntuacion global de la escala
Cervantes disminuy6 significativamente de 58,3124
a 32,1+10,6 (—26,2; 1C95% —29,8 a —22,6; p< 0,001).
Se observaron mejorias en sintomas vasomotores
(—41%), sueno (—35%) y energia (+32%). El algoritmo
permitié identificar factores de riesgo no detectados
previamente en el 18%, modificando la indicacion de
THM. No se registraron eventos adversos. El modelo
redujo la evaluacién inicial a una tnica consulta. En 43
pacientes con seguimiento adicional, se observé mejoria
adicional de 15 puntos (p=0,004) y mantenimiento de los
beneficios, con cambios sostenidos en ejercicio, suefio y
gestion del estrés. El 76% mantuvo THM.

Comentarios y conclusiones: El modelo Plenipausia
3.0 es factible, seguro y mejora de forma significativa
los sintomas y la calidad de vida. Su aplicacion clinica
permite optimizar la indicacion de THM, mejorar la
adherencia y reducir la carga asistencial. Este enfoque
estructurado puede ser aplicable en distintos niveles
asistenciales.
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VARIACION SOMATICA, DE COMPOSICION CORPORAL Y OSEA EN MUJERES

CON MENOPAUSIA TEMPRANA

Prado, C (1); Urquiza Gorrochategui, M (1); Manzano Ovies, B (2); Borroto Castellano, M (2);

Camps Calzadilla, E (2)

(1) Universidad Auténoma de Madrid
(2) Universidad de Ciencias Médicas de La Habana. Cuba

Palabras clave: Menopausiatemprana, Bioimpedancia,
DEXA

Tipo: Comunicacion oral

Objetivos: Existen consecuencias clinicas y
epidemioldgicas en menopausias tempranas a nivel
degenerativo-metabdlico. Son menos conocidos los
cambios en composicion corporal en fallos ovaricos
tempranos. El caracterizar la variaciéon somatica en
mujeres entre 55 y 65 con menopausia temprana o
fisioldgica es nuestro objetivo.

Material / Método: En 329 mujeres posmenopausicas,
aleatoriamente seleccionadas se clasificaron segun edad
de menopausia: temprana (< 45 afios, N=92) y mujeres
similares en edad (N=237) y estatus social, pero con
menopausia en edad fisiolégica normal. Se emplearon
Antropometria (IBP), Bioimpedancia Tetrapolar y
DEXA (L2-L4; Cabeza de fémur y Total).

Resultados: No hay diferencia antropométrica en
menopausicas tempranas y controles, solo apreciable
en la estatura actual (156,2+6,69 controles 153,7+5,44
tempranas, p>0.001), La estatura referida a los 25
afos.159,25 y 158,01 no difiere estadisticamente.
La adiposidad en tempranas y controles es similar
(36,8% y 36,52%) igual % de agua corporal variando
significativamente en masa libre de grasa (39,5+5.0 kg
controles/ 38,3+4,5 tempranas; p>0.04).y en DMO en
columna lumbar (0,82 + 0,14 y 0,78 + 0,10; p>0.001).
Solo el 2,17 % habian tenido o tenian THS.

Comentarios y conclusiones: Se evidencia una
similitud de consecuencias somaticas y composicion
corporal tras la menopausia sea temprana o en edad
fisiologica. Los aspectos degenerativos &seos y
musculares estan mas presentes en tempranas con merma
de calidad de vida. Existe infra indicacion de TSH como
estrategia preventiva en la proteccion de la salud 6sea y
en la prevencion de la disminucion de masa muscular.
Observandose que porcentaje graso, podria desempenar
un papel modulador secundario en el riesgo de fractura.
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CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICA CLINICA SOBRE MENOPAUSIA EN
PROFESIONALES SANITARIOS: RESULTADOS DE UN ESTUDIO TRANSVERSAL

Becerro Cortizas, A (1); Paredes Goenaga, J (1); Telleria Bereciartua, | (1); Lure Berregui, M (1);

Barinaga-Rementeria Zabaleta, ML (1)

(1) Hospital Universitario Donostia. Guipuzcoa

Palabras clave: “menopausia®“, “practica clinica®,
“Formacion profesional

Tipo: Comunicacién oral

Objetivos: Evaluar los conocimientos, actitudes y
practicas clinicas ante la menopausia entre profesionales
sanitarios

Material / Mdétodo: Estudio observacional
transversal mediante encuesta anénima online dirigida a
profesionales sanitarios. Participaron 128 profesionales,
mayoritariamente ginecdlogos/as (70,2%), seguidos de
matronas (16,7%) y médicos de familia (8,3%).

Resultados: El 54,7% de los encuestados valord su
conocimiento global sobre menopausia como aceptable
o insuficiente, y solo el 50% mostré un conocimiento
adecuado de la fisiologia hormonal de la transicion
menopausica. El 59,4% refirié conocer las indicaciones
actuales de la terapia hormonal de la menopausia (THM)y
el 60,9% opciones no hormonales con respaldo cientifico.

Sin embargo, menos de la mitad conocia escalas clinicas
para cuantificar la gravedad de los sintomas (46,5%) y su
uso en la practica habitual fue limitado. Aunque el 57,8%
conocia el estudio WHI de 2002, solo la mitad identifico
correctamente su reinterpretacion actual. La retirada del
boxed warning de la FDA era conocida por el 52,3%, y
solo el 57,6% de estos comprendia bien sus implicaciones
clinicas. El diagndstico fue mayoritariamente clinico
(91%) y la confianza para prescribir THM moderada
o alta en el 72%. Las principales barreras percibidas
fueron el temor a la THM (97,0%) y la falta de tiempo
en consulta (76,1%). El 90,6% considerd la menopausia
infradiagnosticada.

Comentarios y conclusiones: Existe una brecha
significativa entre el conocimiento percibido y la
aplicacion clinica de la evidencia en menopausia, lo que
condiciona el abordaje terapéutico.

La infradiagnosis e infratratamiento persisten por
déficits formativos y barreras organizativas, reforzando
la necesidad de formacion practica y actualizada basada
en la evidencia.
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SALUD SEXUAL Y SINDROME GENITOURINARIO: RESIGNIFICACION DE LA
SEXUALIDAD Y RESULTADOS CLINICOS DESDE UN ENFOQUE MIXTO

Martinez Villarejo, L (1); Alarcon Diana, M.P. (2); Coghen Vigueras, l. (3); Sanz Diaz, C. (4); Rico Blazquez, M. (5)

(1) Centro de salud Barajas. Madrid

(2) Centro de salud Santa Ménica. Madrid
(3) Centro de salud Los Carmenes. Madrid
(4) Centro de salud Panaderas. Madrid

(5) Unidad de apoyo a la investigacion, Gerencia Asistencial de Atencion Primaria de la Comunidad de Madrid

Palabras clave: Sexual Health, Menopause, Quality
of Life

Tipo: Comunicacion oral

Objetivos: Evaluar la efectividad de una intervencion
en salud sexual en la mejora de la CVRS de mujeres con
SGM, y explorar sus experiencias.

Material / Método: Ensayo clinico aleatorizado,
250 mujeres (45-65 afos) atendidas en AP de Madrid,
en menopausia o transicion, con SGM. El grupo control
recibi6 la practica habitual. El experimental recibid
ademas la intervencion EXIMe (expresion, analisis,
informacion y habilidades en sexualidad) Variable
principal: calidad de vida en menopausia; variables
secundarias: sociodemograficas, historia sexual, suelo
pélvico y clinica. Evaluacion ciega 1-6 meses. Analisis
por intencion de tratar: diferencias de medias, cambios
intrasujeto y regresion lineal multiple. Cinco afios
después se desarrollé un estudio fenomenoldgico con
entrevistas abiertas en el grupo experimental. Muestreo
intencional, identificacion de fragmentos relevantes,

mapa conceptual y agrupacion de campos tematicos con
codificacion.

Resultados: La diferencia en la calidad de vida fue
mayor en grupo experimental 1 mes (T1) -2.62 (-1.04-
6.29), y 6 meses (T2) -2.61 (-0.92-6.16). El cambio
intrasujeto en grupo experimental T1-TO fue -2.46
(-4.95-0.02), y T2-TO -2.60 (-5.28-0.79) a favor de la
intervencion. Se observaron diferencias significativas
en pH vaginal, y suelo pélvico. Un 98,3% presento
dificultad sexual. El andlisis cualitativo revel6 sensacion
de desatencion y una resignificacion de la sexualidad.
Emergi6 la importancia de précticas diversas como
alternativa a la complacencia.

Comentarios y conclusiones: La intervencion mejord
la CVRS con un impacto comparable con terapias
naturales. El enfoque mixto permitié integrar resultados
clinicos con experiencias. Esta intervencion podria
complementar otros tratamientos y ofrecer una educacion
sexual accesible. Los hallazgos subrayan la necesidad de
acompafiar con perspectiva integral.
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EVOLUCION DE LA CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD TRAS
LA CIRUGIA DE CANCER DE MAMA: SEGUIMIENTO LONGITUDINAL DE LOS

SINTOMAS CLIMATERICOS

Cortell Aznar, S

HLA La Vega. Murcia

Palabras clave: Supervivientes de cancer de mama,
Calidad de vida relacionada con la salud, Escala de
Cervantes

Tipo: Comunicacién oral

Objetivos: Evaluar los cambios longitudinales en la
sintomatologia climatérica entre los 6 y 12 meses después
de la cirugia en sobrevivientes de cancer de mama,
y explorar si las trayectorias de los sintomas difieren
segun la edad o factores clinicos y relacionados con el
tratamiento, utilizando la diferencia minima clinicamente
importante para contextualizar la relevancia clinica.

Material / Método: Estudio de cohorte longitudinal
prospectivo que incluyd a 181 mujeres intervenidas
quirargicamente por cancer de mama en el Hospital
General Universitario Dr. Balmis (Alicante, Espana)
entre abril de 2023 y abril de 2024. Los sintomas
climatéricos se evaluaron a los 6 y 12 meses de la cirugia
mediante la Escala Cervantes reducida.

Resultados: La puntuacion total del SC-16 mostrd
una mejoria estadisticamente significativa entre los 6 y
los 12 meses; sin embargo, la magnitud del cambio se
mantuvo por debajo de la diferencia minima clinicamente
significativa, lo que indica falta de relevancia clinica.
Se observaron mejoras modestas especificas por edad,
que alcanzaron la significaciéon estadistica en mujeres
de 40-49, 50-59 y 60-69 afios, pero se mantuvieron
consistentemente por debajo de la diferencia minima
clinicamente significativa. Ninguna variable clinica, de
estilo de vida o relacionada con el tratamiento se asocio
con trayectorias diferenciales de los sintomas.

Comentarios y conclusiones: Entre 6 y 12 meses
después de la cirugia, la carga de sintomas climatéricos
en las sobrevivientes de cancer de mama mostré cambios
limitados y ninguna mejoria clinicamente significativa.
Estos hallazgos subrayan la necesidad de estrategias de
manejo tempranas, proactivas y multidisciplinarias para
mejorar la sintomatologia climatérica en estas pacientes.
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EVALUAR LAASOCIACION ENTRE EL iNDICE DE MASA CORPORAL Y AFECTACION
DE LA ESFERA SEXUAL EN MUJERES EN PERI/POSMENOPAUSIA

Alcala Garcia, RM (1); Gonzalez Mufioz, C (1); Pestafia Jiménez, L (1); Romero Aparicio, MJ (1);

Presa Lorite, JC (1)

(1) Hospital Materno Infantil Jaén

Palabras clave: IMC, Escala Cervantes, esfera sexual.
Tipo: Comunicacion oral

Objetivos: El sobrepeso y la obesidad aumentan en
la transicidon menopdusica y se asocian a inflamacioén
crénica, resistencia insulinica y alteraciones hormonales
que podrian impactar en la salud sexual. Sin embargo,
la relacion entre indice de masa corporal (IMC) y esfera
sexual en mujeres en peri/posmenopausia sigue poco
caracterizada en la practica clinica habitual.

Objetivo: Evaluar la asociacion entre el IMC y la
afectacion de la esfera sexual medida mediante la Escala
Cervantes resumida en mujeres atendidas en consulta de
menopausia.

Material / Meétodo: Estudio observacional
transversal analitico. Se incluyeron 113 mujeres en
peri/posmenopausia. El IMC se analiz6 como variable
continua y por categorias (normopeso < 25, sobrepeso

25-29.9 y obesidad >30 kg/m?). La esfera sexual (0—6)
se obtuvo sumando dos items de la Escala Cervantes
(disminuciéon del deseo y dolor en relaciones; mayor
puntuaciéon = peor afectacion). Se emplearon pruebas
no paramétricas para comparaciéon entre grupos y
regresion lineal multivariable ajustada por edad y estatus
menopausico.

Resultados: La mediana del dominio sexual fue 2 en
normopeso, 3 en sobrepeso y 4 en obesidad (p=0,027).
Se observo correlacion positiva entre IMC y afectacion
sexual (p=0,223; p=0,017). En el modelo ajustado, cada
incremento de 1 kg/m? de IMC se asoci6 con un aumento
de 0,075 puntos en la puntuacion sexual (IC95% 0,007—
0,143; p=0,031).

Comentarios y conclusiones: Un mayor IMC se
asocia de forma independiente con peor esfera sexual en
mujeres en menopausia. La intervencion sobre el peso
podria representar una estrategia complementaria para
mejorar la calidad de vida sexual en esta poblacion.
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EVALUAR LA ASOCIACION ENTRE EL INDICE DE MASA CORPORAL Y LA
PUNTUACION TOTAL DE LA ESCALA CERVANTES RESUMIDA EN MUJERES
ATENDIDAS EN UNA CONSULTA DE MENOPAUSIA

Alcala Garcia,, RM (1); Gonzalez Muiioz, C (1); Pestaia Jiménez, L (1); Romero Aparicio, MJ (1);

Presa Lorite, JC (1)

(1) Hospital Materno Infantil Jaén

Palabras clave: IMC, Escala Cervantes
Tipo: Comunicacién oral

Objetivos: Evaluar la asociaciéon entre el indice de
masa corporal (IMC) y la puntuacion total de la Escala
Cervantes resumida en mujeres atendidas en una consulta
de menopausia. Como objetivos secundarios, analizar
dicha asociacion por dominios y tras ajuste por variables
clinicas relevantes.

Material / Método: Estudio observacional transversal
analitico. Se incluyeron consecutivamente 121 mujeres
en peri y posmenopausia. Se recogieron peso, talla, IMC
y variables clinicas (edad, estatus menopausico, terapia
hormonal menopausica [THM], sintomas vasomotores
y comorbilidad). La calidad de vida se evalué mediante
la Escala Cervantes resumida (0—39, mayor puntuacion
= peor calidad de vida). Se realiz6 analisis descriptivo,
correlacion (Pearson), comparacion por categorias de
IMC y regresion lineal multivariable.

Resultados: La edad media fue 51,5 + 6,4 afios y
el IMC medio 25,9 + 4,9 kg/m?. La puntuacion media
de la Escala Cervantes fue 17,5 = 8,1. Se observo una
correlacion positiva significativa entre IMC y puntuacion
total (r =0,28; p = 0,002).

Las mujeres con mayor IMC presentaron puntuaciones
significativamente superiores (Kruskal-Wallis p =
0,009). Enregresion ajustada, el IMC mantuvo asociacion
independiente con peor calidad de vida (f = 0,32; IC95%
0,03-0,61; p = 0,03). La asociacion fue significativa en
los dominios fisico, sexual y de autopercepcion.

Comentarios y conclusiones: El exceso ponderal
en nuestra poblacién de estudio, se asocia de forma
independiente con peor calidad de vida relacionada
con la menopausia, especialmente en la esfera fisica y
sexual. El abordaje del peso podria constituir un objetivo
terapéutico complementario en la atencion integral de
estas pacientes.
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¢CUAL ES LA PERCEPCION SOBRE LA INTRODUCCION DE LA INTELIGENCIA
ARTIFICIALENELCRIBADODE CANCERDEMAMAENMUJERES ENMENOPAUSIA?

Gonzalez Cortés , MT (1); Martinez Vilchez, M (1); Mena Rubio, M (1); Ramirez Cantero, G (1)

(1) Hospital de Jaén

Palabras clave: Menopausia, cribado mama
Tipo: Poster

Objetivos: Conocer la percepcion de un grupo de
mujeres en menopausia de nuestra area de influencia
sobre la introduccioén de nuevas tecnologias basadas en
inteligencia artificial (IA) que ayuden al diagndstico del
cancer de mama.

Material / Método: Se ha disefiado un estudio
observacional, a través de un cuestionario con 28
preguntas, todas en relacion a las caracteristicas
sociodemograficas de las participantes, asi como sobre
su opinion acerca de la IA desde distintos puntos de vista.

Resultados: Tras el analisis estadistico llevado a cabo,

se observd que el uso previo de tecnologia en estas
pacientes resultd ser el factor mas determinante de cara
a adoptar una actitud favorable, no solo ante el uso de la
IA para el cribado de cancer de mama sino en general en
el ambito sanitario.

En cuanto a la edad como otro elemento relevante,
resultd que el 84% de las mayores de 50 afios, frente al
48.3% de las menores de 50 afios, afirmaron confiar mas
en el programa de cribado actual (p=0.0008).

Comentarios y conclusiones: Aunque las mujeres
muestran un razonable grado de aceptacion acerca de la
incorporacién de este tipo de tecnologia, sobre todo las
mas jovenes, por lo general, el conocimiento que se tiene
sobre ello es escaso . Por ello, se hace indispensable hacer
a las mujeres participes de los avances de la inteligencia
artificial en salud para no menoscabar su confianza.

85 Toko - Gin Pract 2026

MMXXVI




£ w%’%rid

~+AEEM 2026

SEQUEDAD, DOLORY SILENCIO: RESOLVIENDO EL SGUM

Gonzalez Cortés, MT (1); Mena Rubio, M (1); Martinez Vilchez, M (1); Gonzélez Muiioz, C (1); Presa Lorite, JC (1)

(1) HMI Jaén

Palabras clave: SGUM, sexualidad, prasterona
Tipo: Poster

Objetivos: Describir la evolucion clinica y la respuesta
terapéutica secuencial en una mujer posmenopausica con
sindrome genitourinario de la menopausia tratada de
forma escalonada desde terapias no hormonales hasta las
hormonales.

Material / Método: Estudio descriptivo de caso
clinico. Mujer de 56 afios, menopausia a los 52 que
acude a consulta de ginecologia por dispareunia leve-
moderada y escozor ocasional. En la exploraciéon se
evidencia atrofia genital leve, mucosa vaginal palida,
fina, con disminucion de pliegues. Inicialmente se indicod
tratamiento no hormonal con hidratantes vaginales con
acido hialurénico y lubricante a peticion de la paciente.
Ante la escasa mejoria al aflo, se inicid terapia con
estrégenos locales con respuesta parcial a los 9 meses
por lo que se cambia a prasterona intravaginal diaria.

Resultados: Tras un afno de tratamiento no hormonal,
persistieron sequedad vaginal y dispareunia, con impacto
negativo en la vida sexual. Con estrégenos locales se
objetivd mejoria parcial sintomatica y clinica, aunque
persistia incomodidad residual. El cambio a prasterona
intravaginal produjo desaparicion completa de la
dispareunia, adecuada hidratacion vaginal y recuperacion
de la actividad sexual. En la exploracion final se observo
mucosa vaginal mas tréfica, eldstica y bien lubricada,
asociandose a una mejora significativa del confort
vulvovaginal y de la calidad de vida.

Comentarios y conclusiones: EI manejo escalonado
del sindrome genitourinario de la menopausia permite
individualizar el tratamiento segun la respuesta clinica.
La prasterona constituye una alternativa eficaz cuando
hidratantes y estrégenos locales resultan insuficientes,
logrando remision sintomatica, mayor satisfaccion
terapéutica y notable mejora de la calidad de vida.
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DESEQUILIBRIO MICRO-LINFATICO VULVAR COMO MECANISMO DE APARENTE
RECURRENCIA TRAS LABIOPLASTIA: CORRELACION CLINICOPATOLOGICA Y

PROPUESTA CONCEPTUAL

Gonzalez Isaza, P (1); Sanchez-Prieto, M (2); Escribano Tértola, JJ (3); Sanchez-Borrego, R (4)

(1) Hospital Universitario San Jorge. Pereira, Colombia
(2) Hospital Universitario General de Catalufia. Barcelona
(3) Hospital Universitario Severo Ochoa. Madrid

(4) DIATROS. Barcelona

Palabras clave: Labioplastia, linfedema vulvar,
desequilibrio micro-linfatico

Tipo: Poster

Objetivos: Describir un caso clinicopatologico de
dilatacion localizada de canales linfaticos que se presentd
como aparente recurrencia de hipertrofia de labios
menores tras labioplastia primaria y proponer un marco
conceptual, anatdmicamente fundamentado y generador
de hipotesis, que explique este hallazgo.

Material / Método: Paciente de 16 afnos que
desarroll6 aumento apical unilateral 90 dias después de
una labioplastia con laser CO, preservadora del paquete
neurovascular. Se realizé cirugia de revision. El tejido
resecado fue sometido a evaluacion histopatoldgica.
Los hallazgos se interpretaron en relacion con datos
contemporaneos de cartografia linfatica vulvar mediante
verde de indocianina.

Resultados: La evaluacion intraoperatoria evidencio
fibrosis subepitelial focal y engrosamiento estromal
limitados al segmento apical labial. El estudio histologico
mostré multiples canales linfaticos dilatados, de pared
fina, inmersos en estroma edematoso y fibroso, sin signos
de neoplasia mesenquimal. La distribucion topografica
se correspondia con la via linfatica superficial superior
descrita en estudios de mapeo con verde de indocianina.

Comentarios y conclusiones: EI desequilibrio
micro-linfatico  localizado puede constituir un
mecanismo infrecuente pero anatomicamente plausible
en determinados casos de aparente recurrencia tras
labioplastia. El reconocimiento de las vias de drenaje
linfatico superficial vulvar podria optimizar la
interpretacion de asimetrias postoperatorias y la técnica
quirtrgica en territorios anatdmicamente concentrados.
Se requieren estudios prospectivos con imagen linfatica
y validacion histologica para confirmar esta hipotesis.
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PAPELDEL GINECOLOGO/AENLAOSTEOPOROSISASOCIADAAENFERMEDADES
REUMATICAS EN LA MUJER POSMENOPAUSICA

Romero Duarte, P (1); Sanchez-Prieto, M (2); Romero Dominguez, M (3); Presa Lorite, JC (4),

Grupo de Osteoporosis de la AEEM (5)

(1) Hospital Universitario de Poniente. Almeria

(2) Hospital Universitario General de Catalufia. Barcelona
(3) Hospital Quirénsalud Malaga

(4) Hospital Universitario de Jaén

(5) Grupo de Osteoporosis de la AEEM

Palabras clave: Menopausia, osteoporosis,
ginecologia, enfermedades reumaticas, estratificacion
del riesgo

Tipo: Poster

Objetivos: Analizar el impacto de las enfermedades
reumaticas sobre el riesgo de fragilidad y fractura en la
mujer posmenopausica, y definir el papel del ginecdlogo/a
en la evaluacion y manejo integral de la osteoporosis
secundaria, conforme a las recomendaciones actuales.

Material / Método: Revision narrativa estructurada
de la evidencia cientifica y guias clinicas internacionales
sobre osteoporosis asociada a artritis reumatoide,
artrosis y uso créonico de glucocorticoides. Se integraron
herramientas de estratificacion de riesgo (DXA, FRAX
y TBS) y opciones terapéuticas, incluyendo terapia
hormonal de la menopausia (THM), con enfoque
aplicado a la practica clinica ginecologica.

Resultados: La artritis reumatoide se asocia a
incremento significativo del riesgo de fractura,
parcialmente independiente de la densidad mineral 6sea
(DMO), mediado por inflamacién sistémica, sarcopenia
y glucocorticoides. La artrosis puede sobreestimar la
DMO lumbar y enmascarar el riesgo real. FRAX puede
infraestimar el riesgo en enfermedad inflamatoria activa
si no se ajusta por dosis de glucocorticoides o gravedad
clinica. La THM reduce la resorcion dsea y previene la
pérdida de masa dsea en mujeres sintomaticas menores
de 60 afos o dentro de los 10 afios de la menopausia,
y es tratamiento de eleccion en insuficiencia ovarica
prematura. En riesgo alto o muy alto estan indicadas
terapias antirresortivas o anabdlicas.

Comentarios y conclusiones: La valoracion no debe
basarse exclusivamente en la DMO, sino integrar factores
clinicos, inflamatorios y funcionales.

El ginecologo/a desempena un papel estratégico en
la identificacion precoz y el abordaje coordinado de la
osteoporosis secundaria en enfermedades reumaticas,
optimizando la prevencion de fracturas.
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EJERCICIO FiSICO Y PREVENCION DE FRACTURAS EN LA MUJER

POSMENOPAUSICA

Medal Antifolo, J (1); Romero Duarte, P (2); Delgado Garcia, S (3); Martinez Mas, J (4);

Grupo de Osteoporosis de la AEEM (5);

(1) Hospital Universitario Virgen de la Victoria. Malaga
(2) Hospital Universitario de Poniente. Almeria

(3) Hospital Universitario de Alicante

(4) Centro Ginecoldgico CIAGO. Murcia

(5) Grupo de Osteoporosis de la AEEM

Palabras clave: OSTEOPOROSIS, EJERCICIO
FISICO, FRACTURAS, POSICIONAMIENTO DEL
GRUPO

Tipo: Poster

Objetivos: Revisar la evidencia actual sobre el papel
del ejercicio fisico en la prevencion de la pérdida osea y
de las caidas en mujeres posmenopausicas, integrandolo
en el abordaje estructurado de la osteoporosis segun las
recomendaciones de la Menoguia AEEM.

Material / Método: Revision narrativa estructurada
de ensayos clinicos aleatorizados, metaanalisis y guias
de practica clinica sobre ejercicio, densidad mineral dsea
(DMO), calidad 6sea y prevencion de caidas en mujeres
posmenopausicas con osteopenia u  0steoporosis.
Se analizaron intervenciones de fuerza progresiva,
impacto, entrenamiento multicomponente y programas
domiciliarios.

Resultados: El entrenamiento de fuerza progresivo
es la intervencion no farmacoldgica con mayor impacto

osteogénico, reduciendo la pérdida de DMO e incluso
estabilizandola en columna y cadera cuando se realiza
2-3 veces por semana durante al menos 6—12 meses.
Los programas multicomponente que combinan fuerza,
equilibrio y coordinacion reducen el riesgo de caidas
hasta un 30-35%. El ejercicio aerdbico de bajo impacto,
aislado, no genera estimulo osteogénico suficiente. La
evidencia respalda la integracion del ejercicio como
pilar terapéutico junto al tratamiento farmacologico en
mujeres con riesgo alto o muy alto de fractura.

Comentarios y conclusiones: La DMO no debe
interpretarse de forma aislada; el riesgo de fractura
depende también de funcién muscular y riesgo de caida.
El ejercicio estructurado mejora fuerza, equilibrio y
autonomia funcional.

El ejercicio de fuerza y equilibrio constituye una
estrategia coste-cfectiva, segura y esencial en la
prevencion primaria y secundaria de fracturas en la
mujer posmenopausica. Su prescripcion debe ser
individualizada e incorporarse de forma sistematica al
manejo integral de la osteoporosis.
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THM PERSONALIZADA EN PACIENTE CON ENDOMETRIOSIS Y MENOPAUSIA

Ramirez Cantero, G (1); Alvarez Esteve, A (1); Martinez Vilchez, M (1); Salas Arias, N (1);

Fernandez Risquez, AC (1)

(1) Hospital Universitario de Jaén

Palabras clave: Terapia hormonal de la menopausia;
BRCA; Anexectomia bilateral profilactica; Menopausia
quirdrgica

Tipo: Poster

Objetivos: Analizar el manejo individualizado de la
terapia hormonal de la menopausia (THM) en paciente
con antecedentes de endometriosis, itero conservado y
funcién ovarica comprometida.

Material / Método: Presentacion de caso clinico y
revision breve de la evidencia disponible.

Resultados: Paciente de 46 afios con antecedente de
anexectomia unilateral derecha por endometriosis y
ovario contralateral estructuralmente conservado pero
funcionalmente inactivo tras multiples quistectomias por
endometriomas. Consulta por amenorrea de 10 meses,

sofocos moderados, insomnio y sindrome genitourinario.
Analitica compatible con menopausia. Se inicia THM con
estradiol transdérmico continuo asociado a progesterona
micronizada oral. A los tres meses presenta desaparicion
de la sintomatologia vasomotora y mejoria del suefio y la
sequedad vaginal. En seguimiento anual no se objetiva
recurrencia clinica ni ecografica.

Comentarios y conclusiones: En mujeres con
endometriosis y menopausia, la indicacion de THM
requiere balance riesgo-beneficio y adecuada proteccion
endometrial. El uso de estrégenos transdérmicos a dosis
fisiologicas junto a gestdgenos continuos reduce el
estimulo sobre posibles focos residuales.

LaTHM esunaherramienta seguray eficaz en pacientes
en menopausia con endometriosis cuando se individualiza
el esquema terapéutico y se realiza seguimiento clinico
adecuado. La personalizacion permite mejorar calidad de
vida sin aumentar recurrencias.
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TERAPIA HORMONAL DE LA MENOPAUSIA TRAS ANEXECTOMIA BILATERAL
PROFILACTICA EN PORTADORAS JOVENES DE BRCA

Ramirez Cantero, G

(1) Hospital Universitario de Jaén

Palabras clave: Terapia hormonal de la menopausia;
BRCA; Anexectomia bilateral profilactica; Menopausia
quirurgica; Insuficiencia ovarica precoz.

Tipo: Poster

Objetivos: Analizar el uso de terapia hormonal de
la menopausia (THM) en pacientes jovenes portadoras
de mutacion BRCA sometidas a anexectomia bilateral
profilactica y describir los principales motivos de
indicacion o no prescripcion.

Material / Método: Estudio descriptivo retrospectivo
de 20 pacientes portadoras de BRCA (1 y 2) intervenidas
mediante salpingo-ooforectomia bilateral. Se recogio uso
de THM sistémica, tipo de tratamiento y motivo clinico
documentado para su indicacion o rechazo.

Resultados: De las 20 pacientes, 7 (35%) reciben
THM sistémica y 13 (65%) no la reciben. Dos pacientes
utilizan Ginicamente estrégenos locales. Los principales

motivos de indicacion fueron: sintomatologia climatérica
moderada-severa (sofocos, insomnio, alteracion del
estado de animo), atrofia/sequedad vaginal y prevencion
de sintomas asociados al hipoestrogenismo precoz.
Entre los motivos de no uso destacan: ausencia o
buena tolerancia de sintomas, miedo o desconfianza al
tratamiento pese a indicacion médica, edad avanzada
y control de sintomas con alternativas no hormonales.
En varios casos se documenta oferta de tratamiento
rechazada por la paciente.

Comentarios y conclusiones: En esta cohorte, el uso de
THM tras anexectomia profilactica es inferior al esperado
pese a sintomatologia frecuente. La evidencia demuestra
que, en portadoras BRCA sin cancer de mama previo,
la THM hasta la edad fisiologica de la menopausia no
aumenta el riesgo de cancer de mama y mejora calidad de
vida, salud Osea, cardiovascular y funciéon cognitiva. Es
fundamental reforzar la informacion y el asesoramiento
para reducir el infratratamiento en mujeres jovenes con
menopausia quirirgica.
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FRACASO TERAPEUTICO CON BIFOSFONATOS EN OSTEOPOROSIS
POSTMENOPAUSICA DE MUY ALTO RIESGO: IMPORTANCIA DE LA ESTRATEGIA

SECUENCIAL EN MUJER OCTOGENARIA

Alvarez Esteve, A (1); Ramirez Cantero, G (1); Ortufio Blanco, A (1); Fernandez Risquez, AC (1);

Presa Lorite, JC (1)

(1) Servicio Ginecologia y Obstetricia. Hospital Universitario de Jaén

Palabras clave: Osteoporosis — Bifosfonatos — Terapia
secuencial

Tipo: Poster

Objetivos: Describir el abordaje diagnéstico y
terapéutico ante pérdida significativa de masa Osea
bajo tratamiento prolongado con bifosfonatos en una
paciente octogenaria con fractura previa por fragilidad,
destacando la importancia de la reevaluacion periodica
y de la estrategia terapéutica secuencial en osteoporosis
de alto riesgo.

Material / Método: Caso clinico de mujer de 82
afios derivada por prolapso genital. En la valoracion
integral se objetivd empeoramiento osteomuscular y
descenso densitométrico significativo pese a tratamiento
prolongado con risedronato semanal y calcio/vitamina D
durante cinco afos. Se realizd revision de antecedentes,
exploracion  ginecoldgica, ecografia transvaginal,
densitometria 6sea comparativa (DEXA) y estudio
analitico completo con perfil fosfocalcico y metabélico

previo a cambio terapéutico.

Resultados: Tras el antecedente de fractura radial por
fragilidad (2014-2015), los resultados de la densitometria
reciente: columna lumbar T-score -2,5; cuello femoral
-3,2; fémur total -2,4, con descenso >5% de DMO
respecto 2023, compatible con pérdida significativa de
DMO bajo tratamiento junto con una analitica normal;
se considero fracaso terapéutico en contexto de muy alto
riesgo fracturario (edad >80 afios, fractura por fragilidad
previay T-score< -3,0). Se decidi6 suspender bifosfonato
e inicio abaloparatida; por intolerancia clinica se cambio
a denosumab semestral.

Comentarios y conclusiones: La pérdida >5% de
DMO bajo bifosfonatos debe interpretarse como fracaso
terapéutico y obliga a reevaluacion estructurada. En
pacientes de muy alto riesgo, la estrategia secuencial con
osteoformadores seguida de antirresortivos es el enfoque
optimo, aunque la tolerabilidad condiciona la practica
real. La individualizacion terapéutica es esencial en la
mujer octogenaria.
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MENOPAUSIA Y FRACTURA VERTEBRAL CON DMO NO OSTEOPOROTICA:
IMPORTANCIA DE LA VALORACION GINECOLOGICA INTEGRAL

Alvarez Esteve, A (1); Ramirez Cantero, G (1); Moreno Champale, M (1); Miranda Bonal, M (2); Presa Lorite, JC (1)

(1) Servicio Ginecologia y Obstetricia. Hospital Universitario de Jaén (2) Hospital San Juan de la Cruz. Jaén

Palabras clave: Fractura vertebral, DEXA no
osteopordtica, Menopausia

Tipo: Poster

Objetivos: Describir un caso de fracturas vertebrales
multiples en mujer posmenopausica con densitometria
en rango no osteoporotico, destacar el antecedente de
fractura por fragilidad como criterio independiente
de muy alto riesgo y reforzar el papel del ginecélogo
en el inicio precoz de tratamiento y coordinacion
multidisciplinar.

Material / Meétodo: Caso clinico de mujer
posmenopausica de 54 aflos remitida a consulta
ginecologica. Se revisaron antecedentes, TAC dorsal,
densitometria 6sea (DEXA), estudio analitico completo
de metabolismo dseo y calculo de riesgo mediante
FRAX®.

Resultados: Menopausia a los 51 afos, exfumadora,
sin antecedentes familiares de fractura ni tratamientos
osteopenizantes. Consulté por dorsalgia persistente tras
esfuerzo. TAC dorsal evidenci6 aplastamientos D8-D9,

hundimiento D10-D12 y acufiamiento D7, compatibles
con fracturas vertebrales multiples y osteopenia
radioldgica.

La DEXA mostr6 osteopenia (lumbar T-score —1,7;
cuello femoral —1,7; cadera total —1,8). FRAX®: fractura
mayor 3,3%; cadera 0,3%. Estudio analitico normal.

Pese a T-score no osteoporotico y FRAX® bajo,
el antecedente de fracturas vertebrales multiples por
fragilidad la sitlia en categoria de muy alto riesgo. Se
inicié risedronato semanal, optimizacion de vitamina
D y derivacion a Endocrinologia y Reumatologia para
valoracion secuencial.

Comentarios y conclusiones: La fractura vertebral
por fragilidad define osteoporosis clinica, incluso
con T-score en rango de osteopenia. El FRAX®
puede infraestimar el riesgo en presencia de fracturas
prevalentes. El ginecdlogo debe identificar discordancias
densitométricas, iniciar tratamiento precoz y coordinar el
manejo multidisciplinar, basando la decision terapéutica
en el riesgo clinico global y no exclusivamente en la
DMO.
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OSTEOPOROSIS GRAVE Y MENOPAUSIA CON ALTA AFECTACION DE CALIDAD

DE VIDA: ABORDAJE MULTIDISCIPLINAR

Mena Rubio, M (1); Gonzalez Cortés, MT (1); Miranda Bonal, M (2); Moreno Champale, M (1); Presa Lorite , JC (1)

(1) Hospital Universitario de Jaén (2) Hospital de Ubeda. Jaén

Palabras clave: Menopausia, osteoporosis
Tipo: Poster

Objetivos: Destacar la importancia del abordaje
multidisciplinar en una mujer de 47 afios con osteoporosis
grave y marcada sintomatologia climatérica, enfatizando
la precocidad del cuadro, la severidad densitométrica y el
elevado impacto funcional y emocional.

Material / Método: Caso clinico de mujer de 47
aflos, fumadora (12—-15 cigarrillos/dia), en menopausia
reciente, con puntuacion de 71 en la escala Cervantes.
Refiere sofocos, insomnio y dificultad de concentracion
y memoria. Consulta por dorsalgia aguda con impotencia
funcional.

DEXA: columna lumbar T-score —5,7; cadera —3,6.

RM dorsal y lumbar: multiples fracturas vertebrales,
aplastamientos cronicos consolidados y aplastamiento
vertebral asociado a hipercifosis dorsal.

Diagnoéstico:  osteoporosis grave con fracturas
vertebrales multiples y menopausia con gran afectacion
de la calidad de vida.

Tratamiento  secuencial:  denosumab  (Prolia®),
posteriormente risedronato (Actonel®) y romosozumab.
Colocacion de corsé dorsolumbar para estabilizacion.
Suplementacion con calcio (Lundeos®) y calcifediol
(Hidroferol®). Desde Ginecologia se afiade terapia
hormonal con Bijuva®.

Resultados: Paciente en seguimiento conjunto por
Reumatologia, Traumatologia y Ginecologia, con
monitorizacion clinica, radiolégica y densitométrica
evolutiva.

Comentarios y conclusiones: La osteoporosis
severa en mujeres perimenopausicas puede debutar con
fracturas multiples y alto impacto en la calidad de vida.
La coexistencia de intensa sintomatologia climatérica
obliga a un enfoque integral. Requiere intervencion
precoz, secuencial y multidisciplinar para optimizar el
pronostico 6seo y funcional.
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FARMACOLOGIA EN MENOPAUSIA Y DOPAJE EN EL DEPORTE

Martinez Mas, J (1); Romero Duarte, P (2); Medal Antifiolo, J (3); Alcazar Cardona, R (4); Garcia Alfaro, P (5)

(1) Centro Ginecoldgico CIAGO. Torre Pacheco, Murcia
(2) Hospital Universitario de Poniente. Almeria
(3) Hospital Universitario Virgen de la Victoria de Méalaga

(4) Centro de Alto Rendimiento Deportivo Infanta Cristina. Los Alcazares, Murcia

(5) Hospital Universitari Dexeus. Barcelona

Palabras clave: MENOPAUSIA, DEPORTE DE
COMPETICION, DOPING

Tipo: Poster

Objetivos

1. Revisar los tratamientos que se puede prescribir a
la mujer deportista durante la menopausia.

2. Revisar la normativa nacional e internacional que
regula los métodos y sustancias permitidos en el
deporte de competicion.

Material / Método: Revision minuciosa de la
legislacion espafiola en materia de Deporte y Dopaje, y de
las Guias de la Agencia Mundial Antidopaje, enfocadas
a sustancias y métodos que pudieran ser prescritos a
mujeres en el climaterio y menopausia.

Resultados: El médico que prescribe un método
o sustancia prohibidos a wuna deportista tiene
responsabilidad legal administrativa y penal.

Hay sustancias y farmacos utilizados de forma habitual
en la clinica, prohibidos en el deporte de competicion.

Comentarios y conclusiones: Debido al auge del
deporte entre mujeres mayores de 40 afios, junto con
la irrupcion de la categoria Master en competiciones
oficiales, parece necesario recordar la responsabilidad
legal que tiene el médico prescriptor de tratamientos para
deportistas, asi como los métodos y sustancias permitidas
y las prohibidas en la competicion.

Es nuestra responsabilidad conocer y evitar los
farmacos y métodos prohibidos en el deporte de
competicion, pues se incurriria en delito contra la salud
publica, debiendo conocer la posibilidad de utilizarlos
si fuese imprescindible, mediante la solicitud de la
Autorizacion de Uso Terapéutico.

Gran parte de los farmacos hormonales o moduladores
de receptores utilizados habitualmente estan regulados
por la normativa antidopaje y sujetos a la Autorizacion
de Uso Terapéutico.
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CONSULTA DE ENFERMERIA EN MENOPAUSIA: CRIBADO CLINICO Y
COORDINACION ASISTENCIAL PARA MUJERES DE MEDIANA EDAD

Funes Gracia, B (1); Martinez Oller, M (1); Folguera Mas, L (1); Moga Cau, A (1); Novella Ribes, A (1)

(1) HU Dexeus. Barcelona

Palabras clave: Menopausia, enfermera, coach
Tipo: Poster

Objetivos: Describir la actividad y el papel asistencial
de la consulta estructurada de enfermeria en menopausia
como puerta de entrada y elemento coordinador dentro
de un modelo multidisciplinar dirigido a mujeres >45
anos.

Material / Meétodo: Estudio observacional
descriptivo retrospectivo (marzo 2025-enero 2026). La
consulta consiste en una intervencion personalizada de
aproximadamente 30 minutos realizada por enfermera
experta en menopausia, integrada antes o después de la
revision ginecologica anual. Incluye identificacion del
estadio menopausico, evaluacion clinica multidominio
(sintomas vasomotores, genitourinarios, sueflo, estado
animico, sexualidad y calidad de vida percibida),
educacion sanitaria promoviendo habitos saludables
como ejercicio, alimentacion equilibrada, hidratacion

adecuada, higiene del suefio, reeducacion vesical y
asesoramiento en las relaciones sexuales. En funcion de
la sintomatologia y afectacion de la calidad de vida y su
evolucion se orienta hacia el especialista mas adecuado.
Se analizaron numero de interconsultas, pacientes que
realizaron visita efectiva y modalidad asistencial.

Resultados: Se registraron 2.830 interconsultas a
coaching enfermero, representando el 42,9% del total
de interconsultas a la Unidad Midlife. De ellas, 927
pacientes realizaron visita efectiva. La modalidad
asistencial fue videoconferencia en 706 casos (76,2%)
y presencial en 221 (23,8%). La Unidad Midlife realizo
globalmente 5.792 actos en 1.991 pacientes (media 2,91
actos/paciente).

Comentarios y conclusiones: La consulta de
coaching actia como filtro clinico inicial y facilitador
de derivaciones dirigidas, mejorando accesibilidad
mediante modelo hibrido y optimizando la utilizacion de
recursos especializados.
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FACILITANDO EL TRATAMIENTO DE LOS SOFOCOS: GUIA ULTRARRAPIDA DE
FARMACOS PARA EL TRATAMIENTO DE LOS SINTOMAS VASOMOTORES DE LA

MENOPAUSIA

Rodriguez Ribeiro, D (1); Nieto Pascual, L (2); Herrera Muiioz, A (3)

(1) Hospital de Cabueries. Gijon, Asturias
(2) Hospital Reina Sofia. Cordoba
(3) Hospital de Poniente. Almeria

Palabras clave: THM, SOFOCOS, HORMONAS
Tipo: Poster

Objetivos: Presentar la Guia ultrarrapida de farmacos
para el tratamiento de los sintomas vasomotores de la
menopausia, realizado por el Grupo de Jovenes expertos
en Menopausia

Material / Método: Para desarrollar la guia se reviso
la bibliografia actualizada, para actualizar indicaciones,
y sobre todo contraindicaciones, asi como disponibilidad
en el territorio nacional segun la Agencia Espaifiola del
Medicamento (AEMPS).

Resultados: Se desarroll6 un material eminentemente
practico para el uso diario en las consultas médicas,
con los farmacos disponibles para el tratamiento de la
sintomatologia vasomotora de la menopausia, con sus
principales ventajas y desventajas, asi como principales
consideraciones y precauciones de uso.

Se revisaron los preparados comerciales disponibles
en el momento del desarrollo de la guia, asi como su
financiacion porel Sistemade Seguridad Social Nacional.

Se esquematizo el algoritmo terapéutico para intentar
facilitar la prescripcion de tratamientos efectivos en estas
pacientes que sufren sintomas vasomotores.

Comentarios y conclusiones: El dia a dia del
médico dificulta en muchas ocasiones la posibilidad
de actualizacion permanente en algunos temas. La
menopausia, y sus sintomas asociados, en especial
los vasomotores, es una de las subespecialidades mas
complejas y que mas dificultades genera en las consultas
ginecologicas. Disponer de un material de bolsillo,
actualizado y de consulta rapida facilita la prescripcion
de farmacos para el alivio de los sintomas vasomotores,
permitiendo con ello, que cada vez mas mujeres mejoren
su calidad de vida.

97 Toko - Gin Pract 2026

MMXXVI




£ w%%rid

~+AEEM 2026

PAPELDELAMICROBIOTAINTESTINALENLAOSTEOPOROSISPOSMENOPAUSICA:
IMPLICACIONES FISIOPATOLOGICAS Y TERAPEUTICAS

Fernandez Risquez, AC (1); Jofré Puertas, L (2); Batlle Costa, C (2); Romero Duarte, P (2)

(1) Hospital Universitario de Jaén
(2) Hospital Universitario de Poniente. Almeria

Palabras clave: Microbiota intestinal, osteoporosos,
posmenopausia

Tipo: Poster

Objetivos: Revisar la evidencia cientifica actual
sobre el papel de la microbiota intestinal (MI) en la
fisiopatologia de la osteoporosis posmenopausica,
analizando los mecanismos implicados en el remodelado
6seo, su influencia en mediadores inflamatorios y
metabolicos, y su potencial como diana terapéutica.

Material / Método: Revision sistematica de estudios
experimentales y clinicos que evaluan la relacion
entre MI,déficit estrogenico, inflamacién sistémica,
metabolismo mineral, permeabilidad intestinal y
densidad mineral dsea.

Resultados: La MI desempefia un papel relevante en la
homeostasis 6sea mediante mecanismos inmunoldgicos
y metabdlicos. El déficit estrogénico posmenopausico
favorece la disbiosis, incrementando la permeabilidad

intestinal y promoviendo un estado proinflamatorio
con aumento de citocinas como TNF-a, IL-6, IL-17
y RANKL, que estimulan la osteoclastogénesis y la
resorcion o6sea. Los acidos grasos de cadena corta
modulan el metabolismo mineral y ejercen efectos
antiinflamatorios. Estudios clinicos han identificado
diferencias en la composicién de la microbiota entre
pacientes con osteoporosis y sujetos sanos. Asimismo, la
Ml influye en la absorcion de calcio y vitamina D y podria
modular la respuesta a tratamientos antiosteoporoticos.

Comentarios y conclusiones: La MI constituye un
regulador relevante del eje intestino-hueso y una potencial
diana terapéutica complementaria. Su modulacion
mediante probioticos, prebidticos o intervenciones
dietéticas podria contribuir al manejo individualizado de
la osteoporosis y optimizar la respuesta terapéutica. No
obstante, se requieren estudios clinicos longitudinales y
ensayos controlados que confirmen su utilidad y permitan
su incorporacion en la practica clinica como herramienta
complementaria futura en el abordaje integral de esta
enfermedad frecuente cronica.
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ESTETROL/DROSPIRENONA: REVISION SISTEMATICADE EFICACIAY SEGURIDAD

CON EVALUACION GRADE*

Sanchez Prieto, M (1); Avella Marcos, M (2); Castilla Rodriguez, M (2); Gémez del Valle, M (2); Franco Camps, S (2)

(1) Hospital Universitario General de Catalufia - Instituto Dexeus. Barcelona

(2) Hospital Universitario General de Catalufia. Barcelona

Palabras clave: Estetrol,
Anticoncepcion oral combinada

Drospirenona,

Tipo: Poster

Objetivos: Evaluar de forma sistematica la eficacia
anticonceptiva, el control del ciclo, la seguridad y
los beneficios no contraceptivos del anticonceptivo
combinado estetrol 15 mg/drospirenona 3 mg (E4/DRSP)
y calificar la certeza de la evidencia mediante GRADE.

Material / Método: Se realizé una busqueda exhaustiva
de articulos publicados hasta febrero de 2026 en Google
Scholar, MEDLINE, PubMed y Scopus. Se incluyeron
estudios que evaluaran E4/DRSP como anticonceptivo
oral combinado en mujeres en edad fértil, abordando
propiedades farmacolégicas, eficacia y seguridad. El
riesgo de sesgo se evalud segun disefo, cegamiento y
tipo de desenlace, y la certeza se califico por desenlace
con la metodologia GRADE.

Resultados: Se incluyeron 14 estudios, con =7 000

mujeres expuestas a E4/DRSP. Los ensayos fase 3
mostraron bajas tasas de embarazo y mejora progresiva
del control del ciclo, con reduccion del sangrado
no programado a lo largo de los ciclos. Los eventos
adversos mas frecuentes fueron cefalea y metrorragia,
con bajas tasas de discontinuacion. Los eventos
tromboembdlicos venosos fueron raros, pero el numero
de casos fue insuficiente para estimar con precision el
riesgo o realizar comparaciones robustas con otros
anticonceptivos combinados. En un ensayo doble ciego
frente a placebo, E4/DRSP redujo significativamente
el dolor por dismenorrea. La certeza GRADE fue
baja para eficacia anticonceptiva y control del ciclo,
moderada para eventos adversos comunes, muy baja para
tromboembolismo clinico y alta para dismenorrea frente
a placebo.

Comentarios y conclusiones: E4/DRSP ofrece
eficacia anticonceptiva robusta, buen control del ciclo y
tolerabilidad favorable, con menor impacto hemostatico.
Se requieren estudios comparativos especificos para
seguridad vascular.
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LONGEVIDAD FEMENINA POSMENOPAUSICA:
DIMORFISMO SEXUAL EN CENTENARIOS

RESILIENCIA FUNCIONAL Y

Camps Calzadilla, E (1); Borroto Castellano, M (1); Prado Martinez, C (2); Manzano Ovies, BR (3);

Manzano Ovies, BR(3);

(1) Universidad de Ciencias Médicas de la Habana. Cuba

(2) Universidad Auténoma de Madrid (3) Hospital Gineco-Obstétrico “Ramén Gonzalez Coro®. Cuba

Palabras clave: Longevidad posmenopausica,
resiliencia funcional, dimorfismo sexual.

Tipo: Poster

Objetivos: Analizar la resiliencia funcional en mujeres
centenarias desde la perspectiva de la longevidad
posmenopausica, considerando edad de menarquia,
menopausia y duracion de la vida fértil, e interpretar el
dimorfismo sexual como marco bioldgico contextual del
envejecimiento extremo.

Material / Método: Estudio observacional transversal
en 1.673 centenarios cubanos con edad validada (1.010
mujeres; 62,6%). En las mujeres se recogio historia
reproductiva mediante entrevista estructurada: edad
de menarquia, menopausia y duracion del periodo
reproductivo. Se evaluaron variables antropométricas,
funcionales y clinico-hemoquimicas. Se construyeron
indices compuestos de resiliencia fisica y robustez
funcional integrando fuerza muscular, composicion
corporal y pardmetros metabodlicos.

Resultados: La edad media de menarquia fue 13,14

+ 1,72 afios y la menopausia 49,73 + 5,60 afios, con
una duracion media del periodo reproductivo de
36,60 + 5,90 afios. Con una edad media actual de 102
afios, las centenarias habian vivido aproximadamente
cinco décadas en etapa posmenopausica, superando
ampliamente su etapa fértil. Pese a esta prolongada
exposicion al hipoestrogenismo, mostraron notable
heterogeneidad funcional y mantuvieron niveles
relevantes de resiliencia adaptativa. Aunque algunos
indicadores musculares fueron inicialmente superiores
en hombres, las diferencias tendieron a atenuarse en
edades extremas.

Comentarios y conclusiones: La longevidad
femenina representa una etapa posreproductiva
prolongada y funcionalmente adaptada. La preservacion
de la capacidad funcional tras mas de 50 afios en estado
posmenopausico sugiere mecanismos de adaptacion
bioldgica sostenida que deben integrarse en la evaluacion
clinica del envejecimiento saludable femenino. Estos
hallazgos destacan la transicion menopdausica como
periodo clave en la trayectoria vital femenina, con
relevantes implicaciones preventivas y pronosticas a
largo plazo.
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SEXUALIDAD ACTIVA EN LA OCTAVA DECADA DE LA VIDA: ABORDAJE CLINICO

INTEGRAL

Mena Rubio, M (1); Gonzalez Cortés, MTa (1); Gamiz Lépez, EM(1); Presa Lorite, JC (1); Salas Arias, N (1)

(1) Hospital Universitario de Jaén

Palabras clave: Menopausia, sexualidad
Tipo: Poster

Objetivos: Visibilizar la relevancia clinica de la
sexualidad en personas mayores de 80 afios y destacar
la necesidad de un abordaje integral que contemple
dimensiones fisicas, emocionales y relacionales.

Material / Método: Presentacion de caso clinico en
consulta. Mujer de 80 afios, viuda desde hace 6 afios, con
nueva relacion afectiva desde hace 8 meses y actividad
sexual regular. Consulta por disuria recurrente, sequedad
vaginal y dispareunia progresiva. No habia referido
previamente estos sintomas por considerarlos “normales
para su edad”. Antecedentes personales: hipertension
arterial bien controlada y osteoporosis en tratamiento.
Exploracion ginecologica: mucosa vaginal palida,
adelgazada, con pérdida de pliegues, compatible con
sindrome genitourinario de la menopausia. Se instaura
tratamiento con estrégenos vaginales de baja dosis y

lubricantes durante las relaciones sexuales, junto con
intervencion educativa orientada a desmontar mitos
asociados al envejecimiento y reforzar la legitimidad del
placer en esta etapa vital.

Resultados: A las 8 semanas se objetiva mejoria
clinica significativa de la dispareunia, mayor lubricacion
y aumento del confort durante las relaciones sexuales. La
paciente refiere también mejoria del bienestar emocional
y mayor seguridad para abordar aspectos relacionados
con su salud sexual.

Comentarios y conclusiones: La sexualidad puede
mantenerse activa y satisfactoria en edades avanzadas.
La falta de consulta suele deberse a barreras culturales
y a la ausencia de una anamnesis dirigida. Un enfoque
proactivo, empatico y basado en la evidencia mejora
sintomas fisicos, autoestima y calidad de vida, integrando
la salud sexual como parte esencial del cuidado en la
vejez.
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HORMONOFOBIA EN PROFESIONALES SANITARIOS: UN ESTUDIO
OBSERVACIONAL SOBRE LA PERCEPCION DE LA TERAPIA HORMONAL DE LA

MENOPAUSIA

Pessarrodona Zaragoza, E. (1); Mazano Burgos, B. (1); Buldé Ibanez, B. (1); Rodriguez Ruiz, M. (1); Girvent

Vilarmau, M. (1)

(1) Hospital General de Granollers. Barcelona

Palabras clave:“Hormonofobia“, “THM®, “Escala
Cervantes*

Tipo: Poster

Objetivos: El objetivo de este estudio es analizar las
percepciones y actitudes del personal sanitario respecto a
la terapia hormonal de la menopausia (THM) durante la
menopausia y perimenopausia.

Material / Método: Se realiz6 un estudio observacional
descriptivo mediante un cuestionario dirigido a
profesionales sanitarios, incluyendo mujeres y hombres
trans, en situacion de perimenopausia 0 menopausia. Se
recogieron datos demograficos, la percepcion sobre la
THM vy la escala Cervantes modificada.

Resultados: Se obtuvieron 116 respuestas: enfermeras
(37,1%), médicas (32,8%), TCAEs (23,1%) y otros
(7%), con una edad media de 51 + 5,27 afios. E1 37,9% se
encontraba en perimenopausia, el 39,8% en menopausia
de menos de 10 afios y el 7,8% en menopausia de mas
de 10 afios.

La escala Cervantes fue contestada por 104 mujeres:
29 (27,9%) presentaban una calidad de vida muy buena
o buena, 52 (50%) mostraban una afectacion leve o una
calidad mejorable y 23 (22,1%) una afectacion alta o una
calidad bastante mejorable. Entre estas ultimas, solo el
26% utilizaba THM y la principal causa de no usarla fue
que no se la habian ofrecido, seguida de querer evitar
hormonas o utilizar terapias naturales y de la percepcion
de no presentar suficiente sintomatologia.

De forma global, el 38,1% no expresaba preocupacion
por la THM; las principales preocupaciones fueron
cancer de mama (53,3%), tromboembolismo venoso
(44,8%) e ictus (31,4%). Aun y asi, el 67,3% considero
que la THM esta infraindicada y el 87,7% la valoraria
tras una evaluacion.

Comentarios y conclusiones: La hormonofobia es
frecuente entre profesionales sanitarios. A pesar de ello,
la mayoria consideraria la THM tras una valoracion
individual, lo que subraya la necesidad de favorecer
decisiones informadas
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MENOPAUSIA QUIRURGICA EN 2025: PANORAMA ASISTENCIAL Y AREAS DE

MEJORA EN LA PRACTICA CLINICA

Pich Barroso, DM(1); Nae Frangulea, MMa (1); Arias Valdés, EM (1); Bernardo Vega, R (1); Martin Medrano, EM (1)

(1) Servicio de Ginecologia y Obstetricia, Hospital Universitario Rio Hortega. Valladolid

Palabras clave: Menopausia quirtrgica, Anexectomia,
tratamiento hormonal sustitutivo

Tipo: Poster

Objetivos: Describir el perfil de las pacientes con
menopausia quirtrgica intervenidas en 2025 en nuestro
centro, el tipo de cirugia/indicaciones, la aparicion global
de sintomas y la recomendacion terapéutica en la primera
revision.

Material / Método: Estudio descriptivo de todas
las pacientes premenopausicas cuya cirugia resultdé en
menopausia (01/01/2025-31/12/2025). Se analizaron
edad, tipo de cirugia, diagndstico/motivo, tiempo a
la revision, sintomas reportados (si/no) y tratamiento
recomendado. Estadistica descriptiva simple.

Resultados: Se incluyeron 33 pacientes; edad media
46,8 anos (DE 5,3). El tiempo medio a la primera revision
fue 38,2 dias (n=31). Cirugias: histerectomia (HT) +
doble anexectomia (DA) 36,4% (12/33); anexectomia

bilateral 33,3%; HT + DA + Biopsia selectiva de ganglio
centinela (BSGC) asistida por robot 15,2%; anexectomia
unilateral 9,1%; laparotomia exploradora 6,1%.

El motivo principal de la cirugia: miomatosis 33,3%,
oncologico 18,2%, profilactico (p.e. BRCA1/2/BRIP1)
30,3%, masa anexial 12,1%, otros 6,1%. Tan solo en un
45,5%, se recogio la sintomatologia referida en la consulta
de revision, por lo que el tratamiento recomendado en la
misma fue ninguno 57,6%, Terapia hormonal sustitutiva
(THS) 18,2%, tratamiento no hormonal oral 18,2%,
tratamiento hormonal local 6,1%.

Comentarios y conclusiones: En esta cohorte, la
menopausia quirtrgica ocurri6 a una edad media de 46,8
afios y con una revision a 5—6 semanas. Casi la mitad
refirieron sintomas y, pese a ello, predominé la ausencia
de tratamiento en la primera revision, lo que sugiere
margen para protocolizar el inicio precoz del manejo,
especialmente tras cirugias de alto impacto ovarico y
en indicaciones oncoldgicas/profilacticas. Estos datos
orientan a optimizar circuitos de revision y a reforzar la
toma de decisiones terapéuticas centrada en la paciente.
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FEZOLINETANT Y MENOPAUSIA TRAS ICANCER DE MAMA: ;UNA NUEVA
OPORTUNIDAD PARA CONTROLAR LOS SINTOMAS VASOMOTORES?

Pich Barroso, DM (1); Nae Frangulea, MM (1); Arnal Burré, AM (1); Martin Medrano, EM (1); Mayo Lépez, A (1)

(1) Servicio Ginecologia y Obstetricia. Hospital Universitario Rio Hortega. Valladolid

Palabras clave: Sintomas vasomotores, Fezolinetant,
Cancer de mama hormonodependiente

Tipo: Poster

Objetivos: Describir el perfil de las pacientes con
menopausia quirtrgica intervenidas en 2025 en nuestro
centro, el tipo de cirugia/indicaciones, la aparicion global
de sintomas y la recomendacion terapéutica en la primera
revision.

Material / Método: Se presenta el caso de una paciente
diagnosticada en 2016 de cancer de mama luminal
A (RH positivos), tratada de manera conservadora
segun protocolos oncoldgicos y actualmente libre de
enfermedad.

Resultados: Paciente con antecedentes de cancer de
mama hormonodependiente que consulta por sofocos
intensos, frecuentes despertares nocturnos y deterioro
significativo de la calidad de vida. Dado su antecedente,
se descartd terapia hormonal sustitutiva sistémica por
el potencial riesgo de recurrencia. Tras valoracion

individualizada y revisidon de opciones terapéuticas
no hormonales, se inicid tratamiento con Fezolinetant,
antagonista selectivo del receptor de neuroquinina 3,
junto con recomendaciones higiénico-dietéticas. Se
realizd seguimiento clinico para evaluar respuesta y
tolerabilidad.

Tras varias semanas de tratamiento, la paciente
experimenté una reduccion clinicamente significativa
en la frecuencia e intensidad de los sofocos, con clara
mejoria del descanso nocturno y del bienestar general. No
se registraron efectos adversos relevantes ni alteraciones
analiticas durante el seguimiento.

Comentarios y conclusiones: El tratamiento de los
sintomas climatéricos en supervivientes de cancer de
mama hormonodependiente supone un reto clinico por
la contraindicacion habitual de estrogenos sistémicos.
Fezolinetant representa una alternativa eficaz y segura
al actuar sobre la via termorreguladora hipotalamica sin
estimulacion estrogénica directa. El abordaje debe ser
individualizado y multidisciplinar, priorizando seguridad
oncologica y calidad de vida.
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BARRERAS PARAABORDAR LA SEXUALIDAD EN LA CONSULTA DE MENOPAUSIA

Mena Rubio, M (1); Gonzalez Cortés, MT (1); Gamiz Lépez, EM (1); Presa Lorite, JC (1); Salas Arias, N (1)

(1) Hospital Universitario de Jaén

Palabras clave: sexualidad,

comunicacion

Menopausia,

Tipo: Poster

Objetivos: Identificar y analizar las principales
barreras que dificultan el abordaje de la sexualidad
en la consulta de menopausia, considerando factores
individuales, profesionales y estructurales.

Material / Método: Analisis descriptivo basado en la
experiencia clinica y la sistematizacion de obstaculos
detectados en la practica habitual. Las barreras se
agrupan en tres niveles: paciente, profesional sanitario y
sistema de salud.

Resultados: En las pacientes destacan la normalizacion
de las disfunciones sexuales como parte inevitable del
envejecimiento, el pudor, el miedo a ser juzgadas y la
percepcion de que la sexualidad no constituye un motivo
legitimo de consulta. Factores socioculturales, educativos

y generacionales influyen de forma significativa en esta
escasa demanda explicita.

Desde la perspectiva profesional, se identifican
limitaciones como la falta de formacion especificaensalud
sexual, la escasez de tiempo asistencial, la incomodidad
para iniciar la conversacion y la priorizacion de sintomas
considerados mas relevantes desde el modelo biomédico
tradicional.

A nivel estructural, la ausencia de protocolos claros,
herramientas de cribado y espacios adecuados para
una atencion confidencial contribuye a mantener la
invisibilidad de la sexualidad.

Comentarios y conclusiones: La dificultad para
integrar la sexualidad en la consulta responde a un
entramado complejo de barreras interrelacionadas.
Superarlas requiere formacion especifica, actitud
proactiva en la anamnesis y un cambio de paradigma
hacia un modelo centrado en la mujer y su calidad de
vida. Integrar sistematicamente la salud sexual es esencial
para ofrecer una atencion integral y humanizada.
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LO QUE NO SE REPORTA, NO SE TRATA: INFRARREGISTRO DE SINTOMATOLOGIA
Y SU IMPACTO TERAPEUTICO EN LA MENOPAUSIA QUIRURGICA

Pich Barroso, DM (1); Nae Frangulea, MM (1); Arias Valdés, EM (1); Bernardo Vega, R (1); Arnal Burré, AM

(1) Servicio de Ginecologia y Obstetricia, Hospital Universitario Rio Hortega. Valladolid

Palabras clave: Menopausia quirdrgica,
sintomatologia, tratamiento hormonal sustitutivo.

Tipo: Poster

Objetivos: Evaluar la calidad del registro de
sintomatologia climatérica en la primera consulta
posquirurgica tras menopausia quirdrgica en nuestro
centro, analizar su relaciébn con la indicacion de
tratamiento hormonal o no hormonal y explorar si la
indicacion quirtrgica (oncologica/profilactica vs. otras)
influye en dicho registro.

Material / Método: Cohorte retrospectiva (n=33)
de pacientes intervenidas en 2025. Se definio registro
activo cuando los sintomas figuraban consignados en
la historia clinica electronica. Se analizaron cuatro
dominios: vasomotores, sindrome genitourinario de
la menopausia, alteraciones del suefio y del animo. Se
realizaron comparaciones para estimar RR y OR entre
registro/no registro y tratamiento/no tratamiento, asi
como diferencias de registro segun indicacion quirtirgica

mediante test de Fisher.

Resultados: El 45,5% presentd algin sintoma
documentado y el 54,5% ningln registro. Entre quienes
no tenian registro, el 88,9% no recibid tratamiento,
frente al 20,0% sin tratamiento entre quienes si tenian
registro (OR 32,0; 1C95% 4,60-222,56). La indicacion
oncoldgica/profilactica mostr6 menor registro activo
(35,3% vs. 56,3% en otras indicaciones), sin significacion
estadistica (p=0,303). No hubo diferencias de edad
entre grupos. Entre los casos con registro, predomind
sintomatologia vasomotora (86,7%).

Comentarios y conclusiones: Existe infrarregistro
sistematico de sintomas en la primera revision tras
menopausia quirirgica, asociado aunamenor prescripcion
terapéutica. Las indicaciones oncologicas parecen
recibir menor exploracion sintomatica, posiblemente
por desplazamiento del foco asistencial. Estos hallazgos
apoyan protocolizar el cribado y el registro estructurado
de los cuatro dominios para mejorar la toma de decisiones
terapéuticas y la atencién en menopausia quirargica.
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EJERCICIO FiSICO Y CALIDAD DE VIDA EN LA MENOPAUSIA: ESTUDIO
OBSERVACIONAL DESCRIPTIVO COMPARATIVO

Pessarrodona Zaragoza, E (1); Mazano Burgos, B. (1); Buldo Ibanez, B. (1); Rodriguez Ruiz, M. (1); Girvent

Vilarmau, M. (1)

(1) Hospital General de Granollers. Barcelona

Palabras clave :“Calidad de Vida“, “Escala
Cervantes®, “Ejercicio”

Tipo: Poster

Objetivos: Analizar la asociacion entre la practica
de ejercicio fisico y la calidad de vida en mujeres en
perimenopausia y menopausia, evaluada mediante la
escala Cervantes modificada.

Material / Método: Se realiz6 un estudio observacional
descriptivocomparativomediante un cuestionario dirigido
a profesionales sanitarios, incluyendo mujeres y hombres
trans, en situacion de perimenopausia 0 menopausia. Se
incluyeron 104 mujeres, divididas en dos grupos seglin
la calidad de vida de la escala Cervantes modificada:
afectada (alta, bastante mejorable o mejorable; n=49)
y buena (ligera afectacion, buena o muy buena; n=55).
Se registraron IMC, frecuencia semanal de ejercicio (<
150, 150-300, >300 min/semana) y tipo de ejercicio
(aerébico, fuerza, flexibilidad). Se realizaron analisis

comparativos mediante y? para variables categoéricas y
Mann—Whitney para IMC.

Resultados: El grupo con buena calidad de vida
presentd mayor proporcion de mujeres activas (89% vs
61%; ¥*> = 9,87; p = 0,002) y que cumplian >150 min/
semana (69% vs 49%; x> = 4,43; p = 0,035). La practica
de ejercicio aerobico se asocié significativamente con
mejor calidad de vida (¥*>=5,76; p = 0,016), mientras que
fuerza y flexibilidad mostraron tendencias positivas sin
significacion. No se observaron diferencias significativas
en IMC entre grupos (mediana 25,0 vs 25,4 kg/m?; p =
0,42).

Comentarios y conclusiones: La actividad fisica
regular, especialmente >150 minutos/semana y con
ejercicio aerdbico, se asocia con mejor calidad de vida
durante la menopausia, independientemente del IMC.
Estos hallazgos refuerzan la necesidad de promover la
actividad fisica como estrategia no farmacologica para
mejorar el bienestar en esta etapa.
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OBESIDAD OSTEOSARCOPENICA EN LA MUJER POSTMENONOPAUSICA

Fernandez Risquez, AC (1); Batlle Costa, C (2); Jofré Puertas, L (2); Romero Duarte, P (2)

(1) Hospital Universitario de Jaén (2) Hospital Universitario de Poniente. Almeria

Palabras clave:Obesidad, sarcopenia, fractura
Tipo: Poster

Objetivos: Describirlaobesidad osteosarcopénicacomo
entidad clinica emergente en la mujer posmenopausica,
analizar sus mecanismos fisiopatologicos y evaluar su
impacto en la fragilidad y el riesgo fractura, y destacar la
importancia de un abordaje diagndstico integral.

Material / Método: Revision  bibliografica
estructurada sobre obesidad osteosarcopénica en mujeres
posmenopausicas, incluyendo definicion, factores de
riesgo, fisiopatologia, alteraciones musculoesqueléticas,
limitaciones diagnoésticas y estrategias terapéuticas. Se
analizaron los efectos del déficit estrogénico sobre el
tejido adiposo, muscular y 6seo, asi como su repercusion
funcional y metabdlica.

Resultados: La obesidad osteosarcopénica se
caracteriza por la coexistencia de exceso de masa grasa,
deterioro muscular y alteracion de la calidad 6sea, siendo
especialmente prevalente en mujeres posmenopausicas.

El déficit estrogénico favorece la redistribucion adiposa
centsral, la inflamacion crénica de bajo grado y la
alteracion del eje musculo-hueso-grasa, contribuyendo
al deterioro estructural y funcional. La densidad mineral
osea puede permanecer normal o discretamente reducida,
infraestimando el riesgo real de fragilidad. Esta entidad
se asocia a mayor riesgo de caidas, fracturas, deterioro
funcional y pérdida de calidad de vida. Herramientas
como FRAX® y la DMO presentan limitaciones cuando
no se integran parametros de calidad 6sea y funcion
muscular.

Comentarios y conclusiones: La obesidad
osteosarcopénica constituye una entidad
infradiagnosticada con importantes implicaciones

clinicas y funcionales. Su identificacion requiere una
valoracion integral que incluya composicion corporal,
calidad 6sea y funcion muscular.

Conclusiones: La obesidad osteosarcopénica
representa un problema relevante en la posmenopausia.
Su deteccion precoz y abordaje multidisciplinar son
esenciales para mejorar el pronoéstico y la calidad de vida.
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¢ QUE PREGUNTAN LAS MUJERES SOBRE LA MENOPAUSIA? ANALISIS DE LAS
CONSULTAS REALIZADAS EN LA PLATAFORMA “EL EXPERTO RESPONDE” DE

LA AEEM (2020-2026)

Nieto Pascual, L (1); Herrera Muiioz, A (2); Leal, MA (3); Blanes Martinez, E (4); Rodriguez Ribeiro, D (5)

(1) Servicio de Ginecologia. Hospital Universitario Reina Sofia. Cordoba

(2) Hospital Universitario Poniente. Almeria
(3) Hospital Universitario La Paz. Madrid
(4) Clinica Blanes. Valencia

(5) Hospital de Cabuefies. Gijon, Asturias

Tipo: Poster

Objetivos: La Asociacion Espafiola para el Estudio
de la Menopausia (AEEM) dispone en su pagina web de
un espacio denominado “El Experto responde”, donde
las mujeres pueden plantear dudas relacionadas con la
perimenopausiaylamenopausiaaprofesionalessanitarios.
Las consultas se responden de forma personalizada
y confidencial y tienen como objetivo proporcionar
informacion fiable que complemente la atencion médica
presencial y favorezca el empoderamiento de las mujeres
en el cuidado de su salud. El Grupo de Trabajo de Jovenes
de la AEEM responde estas consultas semanalmente.

Material / Método: Se analizaron las consultas
recibidas en esta seccion durante los ultimos cinco
afios. Las preguntas se clasificaron segliin su tematica
principal: sintomas vasomotores e insomnio, tratamientos
hormonales, tratamientos naturales o fitoterapia,
sindrome genitourinario de la menopausia, sangrado
en perimenopausia, insuficiencia ovarica primaria,

contraindicaciones de la terapia hormonal, osteopenia
u osteoporosis, sintomas cognitivos, suplementos
vitaminicos y sintomas atipicos

Resultados: El nimero de consultas ha aumentado
progresivamente: 138 en 2020, 102 en 2021, 73 en 2022,
103 en 2023, 209 en 2024 y 242 en 2025. En los dos
primeros meses de 2026 ya se han registrado 44 consultas.
El analisis tematico de las consultas muestra que los
temas mas frecuentes se relacionan con los tratamientos
hormonales (42,4%), sintomas vasomotores € insomnio
(15,2%), sindrome genitourinario de la menopausia
(9,1%) y sintomas atipicos (9,1%).

Comentarios y conclusiones: Las mujeres muestran
un creciente interés por obtener informacion fiable
sobre la menopausia, especialmente en relacién con las
opciones terapéuticas y su seguridad. Las plataformas
digitales de informacion sanitaria pueden contribuir a
mejorar el conocimiento y el empoderamiento de las
mujeres en esta etapa de la vida
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RECONECTANDO CON LA SEXUALIDAD

Vézquez Garcia, | (1); Medina Pérez, N (1)

(1) Centro de Salud de Abrantes. Madrid

Tipo: Poster

Objetivos: Optimizar el abordaje integral de la salud
sexual en la menopausia desde enfermeria, potenciando
la deteccion precoz y la educacién para mejorar el
bienestar y la autonomia de la mujer.

Material / Método: Se realizé un estudio descriptivo
transversal realizado en el Centro de Salud Abrantes
(Madrid). Ante la ausencia de preguntas sobre sexualidad
en el protocolo vigente, la enfermera incorpor6 un
cuestionario  complementario, entrevista  dirigida
y educacion sanitaria personalizada. Se analizaron
percepciones sobre deseo sexual, molestias fisicas,
satisfaccion sexual y medidas de afrontamiento.

Resultados: La edad media fue de 54,7 anos; el 84,8 %
se encontraba en menopausia. El 69,7 % refiri6 cambios
en el deseo sexual y el 72,7 % padecia sequedad o
molestias. Aun asi, el 60,6 % manifestd satisfaccion con
su vida sexual. El 57,6 % utilizaba lubricantes, el 30,3
% juguetes sexuales y un 12,1 % ninguna medida. Las
entrevistas evidenciaron la necesidad de un espacio de
dialogo y acompafiamiento profesional.

Comentarios y conclusiones: El protocolo actual no
permite una valoracion integral de la salud sexual en
mujeres climatéricas. La intervencion enfermera desde
un enfoque biopsicosocial favorece la deteccion de
dificultades, promueve la educacion sexual y mejora la
calidad asistencial en esta ctapa vital.
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EFECTOS DEUNEXTRACTO ESTANDARIZADO DE TURNERADIFFUSA (LIBOOST®)
SOBRE EL DESEO SEXUAL Y LA FUNCION SEXUAL FEMENINA EN MUJERES
SANAS DE MEDIANA EDAD: ENSAYO EXPLORATORIO ALEATORIZADO, DOBLE

CIEGO Y CONTROLADO CON PLACEBO

Gallego Luis, R (1); Sanchez Méndez, S (2); Moreno Champale, M (3)

(1) Unidad de medicina sexual. Fitback Medic. Barcelona
(2) Unidad de menopausia. Fitback Woman. Barcelona

(3) Servicio de Ginecologia y Obstetricia. Hospital Metropolitano de Jaén

Palabras clave: Deseo sexual, tratamientos no
hormonales, ensayo clinico

Tipo: Poster

Objetivos: Estudiar la eficacia y la seguridad de
Turnera diffusa sobre el deseo sexual y la funcion sexual
en mujeres que refieren bajo deseo sexual

Material / Método: Disefio: Ensayo aleatorizado,
doble ciego, controlado con placebo.

Participantes: Mujeres sexualmente activas de 18 a 65
afios con bajo deseo sexual.

Intervencion: Suplementacion con Liboost® 500 mg o
placebo durante 8 semanas.

Variables principales de resultado: Deseo sexual y
funcion sexual femenina evaluados mediante una escala
visual analégica (EVA), el Indice de Funcion Sexual
Femenina (FSFI) y el Inventario de Deseo Sexual (SDI).
También se evaluaron la seguridad, la tolerabilidad y la
adherencia al tratamiento.

Resultados: 53 mujeres fueron incluidas en los
analisis de seguridad y 44 completaron la intervencion
de 8 semanas. En la semana 8, los cambios en el deseo

sexual medido por EVA favorecieron a Liboost® frente a
placebo, con un tamafio moderado del efecto (d de Cohen
= 0,52). Las puntuaciones de los dominios del FSFI
aumentaron en el grupo Liboost®, con tamaios del efecto
pequeiios a moderados, mientras que los cambios en el
grupo placebo fueron limitados. El deseo sexual solitario
medido por el SDI aumentdé en el grupo Liboost®,
con una diferencia estadisticamente significativa entre
grupos en la semana 8 (p = 0,029; d = 0,68). El analisis
ANCOVA ajustado por las puntuaciones basales del
FSFI fue estadisticamente significativo, siendo los
valores basales los que explicaron la mayor parte de
la varianza; las diferencias ajustadas entre grupos no
fueron estadisticamente significativas. No se notificaron
acontecimientos adversos y la adherencia fue alta.

Comentarios y conclusiones: En este ensayo
clinico, la suplementacion con Liboost® se asocié a un
patron consistente del tamafio del efecto a favor de la
intervencion activa en las distintas medidas de deseo
sexual y funcion sexual, con un buen perfil de seguridad
y tolerabilidad. Estos hallazgos apoyan su evaluacion
en estudios de mayor tamafio y con potencia estadistica
adecuada.
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USO DE CANNABIS EN LA MENOPAUSIA: PATRONES DE USO Y FUNDAMENTOS

CLINICOS. REVISION SISTEMATICA

Sanchez Prieto, M (1); Romero Dominguez, M (2); Ribeiro, D (3); Herrera Muiioz, A (4); Nieto Pascual, L (5)

(1) Hospital Universitario General de Catalufia - Instituto Dexeus. Barcelona

(2) Hospital Quironsalud Méalaga

(3) Hospital Universitario La Luz. Madrid

(4) Hospital Universitario de Poniente. Almeria
(5) Hospital Universitario Reina Sofia. Cérdoba

Palabras clave:
sistematica

Cannabis; menopausia; revision

Tipo: Poster

Objetivos: Evaluar el uso de cannabis y cannabidiol
(CBD) en mujeres en transicion a la menopausia y en
menopausia, describiendo sintomas motivo de consumo,
patrones de uso, percepciones, eficacia subjetiva y vacios
de conocimiento.

Material / Método: Revision basada en busquedas
en PubMed, Scopus y Web of Science. Se incluyeron
estudios que examinaran cannabis o CBD en relacion con
sintomas de la transicion menopausica. La evidencia se
agrup6 por dominios sintomaticos y se valoré de forma
cualitativa mediante un enfoque GRADE.

Resultados: Seidentificaron diez estudios, conmarcada
heterogeneidad en poblaciéon, metodologia y objetivos.
El consumo se asocid principalmente a trastornos del
suefio, ansiedad/irritabilidad, dolor osteoarticular,

sintomas vasomotores y malestar general. La mayoria
de las mujeres refiri6 mejoria subjetiva, especialmente
en sueio, ansiedad y dolor, con elevada variabilidad
individual. Los estudios preliminares con CBD mostraron
buena tolerabilidad y posibles efectos sobre el recambio
0seo, sin cambios consistentes en animo, suefo o calidad
de vida. Los trabajos cualitativos sefialaron escasez de
informacion profesional, percepcion de estigma, amplia
diversidad de productos y autogestiéon del consumo.
Para todos los dominios sintomaticos, la calidad de la
evidencia fue muy baja segiin GRADE, debido a disefios
no controlados, ausencia de estandarizacion en dosis y
formulaciones y limitaciones metodoldgicas relevantes.

Comentarios y conclusiones: El uso de cannabis y
CBD durante la menopausia es un fendmeno creciente,
sustentado principalmente en experiencias subjetivas.
Aunque algunas mujeres refieren alivio sintomatico,
la evidencia disponible es de muy baja calidad. Son
necesarios estudios controlados y estandarizados, con
medidas objetivas de eficacia y seguridad, que orienten
adecuadamente la practica clinica.
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ELECTROPORACION VAGINAL NO ABLATIVAEN EL TRATAMIENTO DE LA LAXITUD
VULVOVAGINAL: ESTUDIO ALEATORIZADO CONTROLADO CON PLACEBO

Rodriguez, Nadeska T (1); Sanchez-Prieto, M (2); Gonzalez Isaza, P (3); Escribano Tértola, JJ (4);

Sanchez-Borrego, R (5)

(1) Hospital Sanitas CIMA. Barcelona
(2) Hospital Universitario General de Catalufia. Barcelona

(3) Soranus center for aesthetic and functional urogynecology. Pereira, Colombia.

(4) Hospital Universitario Severo Ochoa. Leganés, Madrid
(5) DIATROS. Barcelona

Palabras clave:
estudio aleatorizado

Electroporacién, laxitud vaginal,

Tipo: Poster

Objetivos: Evaluar la seguridad y eficacia clinica
de un nuevo dispositivo vaginal no ablativo basado en
electroporacion (JETT PLASMA For Her II) en mujeres
con laxitud vulvovaginal autopercibida.

Material / Método: Ensayo clinico prospectivo,
aleatorizado, controlado con placebo (sham), simple
ciego, que incluyo a 20 mujeres de 48-72 anos. Las
participantes se asignaron aleatoriamente (l:1) a
recibir tres sesiones de electroporacion activa o un
procedimiento simulado, con intervalos de 10-14 dias.
La variable principal fue el cambio en la puntuacion
del Vaginal Laxity Questionnaire (VLQ) durante un
seguimiento de 12 meses. Las variables secundarias
incluyeron el Female Sexual Function Index (FSFI), el
Urogenital Distress Inventory (UDI-6) y el Incontinence
Impact Questionnaire (IIQ-7). El analisis longitudinal se

realizo mediante modelos lineales mixtos.

Resultados: Todas las participantes completaron el
seguimiento de 12 meses. El analisis descriptivo mostrd
una tendencia hacia una mejor percepcion del tono
vaginal en el grupo activo, con un aumento de la categoria
“ni laxa ni tensa” del 15% al 40%. No se observaron
diferencias estadisticamente significativas entre el
tratamiento activo y el placebo en la variable principal
(F=0,44; p=0,51). Tampoco se identificaron mejoras
significativas en la funcién sexual ni en los sintomas
urogenitales frente al placebo. El procedimiento mostrd
un perfil de seguridad favorable.

Comentarios y conclusiones: La electroporacion
vaginal no ablativa es una intervencion segura y bien
tolerada para la laxitud vulvovaginal. Aunque no se
demostré superioridad estadistica frente al placebo,
las tendencias descriptivas sugieren un posible efecto
estabilizador de la laxitud vaginal en el grupo tratado.
Se requieren estudios multicéntricos con mayor tamafio
muestral.
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HIDRATANTE VAGINAL NO ACIDO EN MUJERES CON MUCOSA VAGINAL
SENSIBLE: ESTUDIO DE EFECTIVIDAD Y SEGURIDAD EN PRACTICA CLINICA

Sanchez-Prieto, M (1); Pefia Penedo, ME (2); Lopez Sanclemente, M (3); Vazquez, JJ (3); Sanchez-Borrego, R (3)

(1) Hospital Universitario General de Catalufia. Barcelona
(2) Consulta privada. Vigo
(3) DIATROS. Barcelona

Palabras clave:
mucosa sensible

Hidratante, sequedad vaginal,

Tipo: Poster

Objetivos: Evaluar la efectividad, tolerabilidad y
seguridad de un hidratante vaginal no acido (Cumlaude
Lab: Deligyn®) en el alivio de los sintomas de sequedad
vaginal, con especial énfasis en mujeres con mucosa
vaginal sensible y en aquellas con intolerancia a otros
productos tdpicos, en condiciones de practica clinica
habitual.

Material / Método:  Estudio  prospectivo,
multicéntrico, abierto y de un solo brazo, en mujeres
>18 afos con sequedad vaginal y mucosa vaginal
autodefinida como sensible. Las participantes aplicaron
el hidratante vaginal tres veces por semana durante
seis semanas. La severidad de los sintomas (sequedad,
irritacion, prurito y dispareunia) se evalué mediante una
escala visual analdgica (EVA) de 0 a 10. Se registraron

ademas la hidratacion vaginal, el pH vaginal y el grado
de satisfaccion con el producto.

Resultados: Un total de 48 pacientes completaron el
estudio. La puntuacién media de sequedad disminuyd
de 7,44 + 2,30 a 3,44 + 2,34, con un cambio medio de
—4,00 (IC 95%: —4,87 a —3,13; p < 0,001). También
se observaron reducciones significativas en irritacion,
dispareunia y prurito. Los cambios en hidratacion
vaginal y pH fueron pequenos y no significativos. Cinco
participantes  (10,4%) notificaron acontecimientos
adversos, en su mayoria leves o moderados; no se
registraron acontecimientos adversos graves.

Comentarios y conclusiones: En mujeres con
mucosa vaginal sensible, el uso de un hidratante vaginal
no hormonal (Cumlaude Lab: Deligyn®) se asocid
con mejoria de los sintomas vulvovaginales y buena
tolerabilidad. Son necesarios ensayos controlados para
confirmar su eficacia comparativa.
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PATRONES DE CONSUMO DE SUPLEMENTOS NUTRICIONALES EN MUJERES
EN PERIMENOPAUSIA, MENOPAUSIA Y POSTMENOPAUSIA: ESTUDIO
OBSERVACIONAL TRANSVERSAL MEDIANTE ENCUESTA ONLINE

Gomez Frieiro, M (1); Laynez Herrero, E (1); Gonzalez, Silvia P (2)

(1) Gabinete Médico Ginecologico. Santa Cruz de Tenerife

(2) Menoclinica by Palacios. Madrid

Palabras clave:
calidad de vida

Perimenopausia, suplementos,

Tipo: Poster

Objetivos: El consumo de suplementos nutricionales
entre mujeres en transicion menopausica ha aumentado
de forma notable, impulsado por la elevada prevalencia de
sintomas y la bisqueda de alternativas no farmacologicas
para mejorar la calidad de vida.Existe escasa informacion
sobre los patrones reales de consumo, las motivaciones
de uso y la percepcion de eficacia en esta poblacion.

Material / Método: Se realizd un estudio
observacional, descriptivo y transversal mediante un
cuestionario online, que recogid 985 respuestas validas..
Se analizaron variables sociodemograficas, estatus
menopausico, sintomatologia, uso de terapia hormonal y
consumo de suplementos nutricionales.

Resultados: La mayoria de las participantes tenia entre
45 y 55 afos, tiene estudios universitarios y se encuentra
laboralmente activa. Casi la mitad estaba en menopausia
y un tercio en perimenopausia.

Los sintomas mas frecuentes fueron la disminucion del
deseo sexual, la niebla mental, el insomnio, la sequedad
vaginal y la falta de energia.

El 69,8% de las mujeres consumia suplementos,
destacando el magnesio, la vitamina D, los acidos grasos
omega-3, la creatina y el colageno.

Las principales motivaciones fueron la prevencion de
la pérdida de masa muscular, el cansancio, el bienestar
general y el insomnio.

La recomendacion procedia principalmente del
ginecologo, seguida de las redes sociales y otros
profesionales sanitarios.

Comentarios y conclusiones: El consumo de
suplementos nutricionales es elevado en mujeres en
transicion menopausica, especialmente entre aquellas
con mayor nivel educativo y alta preocupacion por su
salud. Predominan suplementos relacionados con salud
musculoesquelética, energia y bienestar general, La
percepcion subjetiva de beneficio es mayoritaria, aunque
muchas mujeres no tienen una clara certeza sobre su
eficacia.
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IMPACTO DE LOS SINTOMAS CLIMATERICOS EN LA CALIDAD DE VIDA
RELACIONADA CON LA SALUD EN SOBREVIVIENTES DE CANCER DE MAMA

DESPUES DE LA CIRUGIA

Cortell Aznar, S

HLA La Vega. Murcia

Palabras clave: Cancer de mama, Calidad de vida
relacionada con la salud, Escala Cervantes-16

Tipo: Poster

Objetivos: Analizar el impacto de la sintomatologia
climatérica en la Calidad de Vida Relacionada con la
Salud (CVRS) en pacientes supervivientes de cancer de
mama tratadas quirdrgicamente, asi como identificar las
variables clinicas y sociodemograficas asociadas.

Material / Método: Estudio transversal en el que
participaron 196 pacientes diagnosticadas de cancer de
mama entre abril de 2023 y abril de 2024 en el Hospital
General Universitario Dr. Balmis (Alicante, Espana).

Se analizaron las puntuaciones globales y por
dominios de la SC-16, ajustadas mediante curvas de
normalidad poblacionales segin edad. Se evalu6 la

asociacion entre la CVRS y variables clinicas, tumorales
y terapéuticas. Se realizd un analisis estratificado por
grupos etarios.

Resultados: El 52,6% de la cohorte presentd un
deterioro clinicamente relevante de la CVRS. Esta
proporcion fue mayor en mujeres mas jovenes (91,6%
<40 afios; 82,2% 40-49 afnos). La menopausia iatrogénica,
la mastectomia y los tratamientos neoadyuvantes y
adyuvantes se asociaron significativamente con un
mayor deterioro de la CVRS.

Comentarios y conclusiones: La sintomatologia
climatérica tiene un impacto sustancial en la CVRS de
las pacientes con cancer de mama, especialmente en
mujeres jovenes, pacientes sometidas a tratamientos
mas agresivos y pacientes que sufrieron menopausia
iatrogénica.
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EL EFECTO INVISIBLE DE LA MENOPAUSIA: TENDONES Y LIGAMENTOS COMO

TEJIDOS DIANA

Mendoza Ariza, M (1); Expésito Moreno, C. (2); Martinez Rubifo, S. (2); Garcia Gonzaélez, C. (2);

Prieto Sanchez, G. (2)

(1) Assir Santa Coloma de Gramanet. Barcelona
(2) Assir Santa Coloma de Gramanet. Barcelona.

Palabras clave:
Estrogen.

Menopause, Connective Tissue,

Tipo: Poster

Objetivos: Analizar la evidencia cientifica disponible
sobre los efectos de la menopausia en los tejidos blandos,
particularmente tendones y ligamentos, destacando el rol
de los cambios hormonales.

Material / Método: Se realizd6 una busqueda
bibliografica en bases de datos cientificas (PubMed,
Scopus y Web of Science) de estudios publicados en los
ultimos 5 afios. Se incluyeron revisiones sistematicas,
estudios observacionales y ensayos clinicos que evaluaran
la relacion entre menopausia, déficit estrogénico y
cambios estructurales o funcionales en tendones y
ligamentos. Se excluyeron estudios no relacionados
directamente con tejidos blandos.

Resultados: La evidencia revisada muestra que la
menopausia se asocia a modificaciones en la composicion

del colageno, disminucion de la elasticidad, alteraciones
en la vascularizacion y cambios en la capacidad de
adaptacion mecanica de tendones y ligamentos, cambios
vinculados a la disminucion de estrogenos, aumentando
e riesgo de tendinopatias y lesiones ligamentarias.
No obstante, los resultados presentan heterogeneidad
metodologica y variabilidad segun el tejido analizado.

Comentarios y conclusiones: El impacto de la
menopausia sobre los tejidos blandos es un area poco
estudiada. La evidencia disponible sugiere que tendones
y ligamentos son tejidos diana de los cambios hormonales
asociados al climaterio, lo que adquiere especial
relevancia en un contexto de creciente recomendacion y
participacion de las mujeres menopausicas en programas
de ejercicio fisico. Reconocer a estos tejidos como parte
del impacto musculoesquelético, permite un enfoque
mas integral de la mujer, optimizando la prescripcion de
actividad fisica, la prevencion de lesiones y el disefio de
estrategias terapéuticas en esta etapa, asi como subraya
la necesidad de futuras investigaciones en este campo.
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ASHWAGANDHA Y SALUD MENOPAUSICA: ANALISIS SISTEMATICO DE SUS
EFECTOS COGNITIVOS, METABOLICOS Y EN EL SUENO

Avella Marcos, M (1); Castilla, M (1); Sanchez-Prieto, M (1); Franco Camps, S (1)

(1) Assir Santa Coloma de Gramanet. Barcelona
(2) Assir Santa Coloma de Gramanet. Barcelona.

Palabras clave: Ashawanda, menopausia
Tipo: Poster

Objetivos: Evaluar de forma sistematica la eficacia y
seguridad del extracto de raiz de ashwagandha (Withania
somnifera) en el manejo de los sintomas durante la
transicion menopausica y la menopausia, valorando la
calidad de la evidencia disponible mediante el sistema
GRADE

Material / Método: Se realiz6 una revision sistematica
de estudios clinicos en PubMed/MEDLINE, Scopus
y Cochrane CENTRAL, hasta diciembre de 2025. Se
incluyeron ensayos clinicos que evaluaron ashwagandha
en mujeres en transicidon menopausica 0 en menopausia,
tanto en monoterapia como en combinaciones
botanicas. Los outcomes principales fueron los sintomas
climatéricos globales; los secundarios incluyeron
sintomas vasomotores, dominios psicologicos 'y
urogenitales, calidad de vida, parametros hormonales
y seguridad. Los resultados se sintetizaron de forma
narrativa y se evaluo la calidad de la evidencia mediante
GRADE.

Resultados: Se incluyeron seis estudios clinicos.
Tres ensayos aleatorizados, doble ciego y controlados
con placebo evaluaron ashwagandha en monoterapia
y constituyeron la evidencia principal. Estos estudios
mostraron reducciones clinicamente relevantes en
escalas de sintomas climatéricos (MRS/MENQOL),
con mejoras consistentes en dominios psicoldgicos,
somaticos y urogenitales, asi como disminucién de
la frecuencia de sofocos. Dos estudios informaron
incrementos de estradiol y progesterona y descensos de
FSH y LH a corto plazo. Los estudios con combinaciones
botanicas mostraron resultados favorables globales,
aunque con evidencia indirecta para el efecto especifico
de ashwagandha. El perfil de seguridad fue favorable, sin
eventos adversos graves. La calidad de la evidencia fue
moderada para sintomas globales y psicoldgicos, y baja
para cambios hormonales.

Comentarios y conclusiones: La evidencia sugiere
que la ashwagandha en monoterapia mejora los
sintomas climatéricos y presenta buena tolerabilidad.
La heterogeneidad metodologica y el seguimiento
limitado justifican la necesidad de ensayos mas amplios
y prolongados.
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EVALUACION DE LA MEJORA EN LA CALIDAD DE VIDA EN PRE, PERI Y
POSTMENOPAUSIA TRAS LA TOMA DE SUPLEMENTACION ESPECIFICA: ESTUDIO
MENOMADE. RESULTADOS PRELIMINARES

Cusido Gimferrer, M

Institut Cusido - Hospital HM Nou Delfos. Barcelona

e

Palabras clave: ‘“suplementacion™ “ no hormonal®

“etapas‘
Tipo: Poster

Objetivos: Evaluar la mejora en la calidad de vida de
mujeres en las diferentes etapas de la menopausia (pre,
peri y postmenopausia) tratadas con una suplementacion
nutricional especifica. Como objetivo secundario,
se analiza el tiempo de efecto de la intervencion con
suplementacion.

Material / Meétodo: Estudio observacional,
retrospectivo 'y multicéntrico. Se incluyen mujeres
tratadas con suplementacion fitoterapica no estrogénica.
La recogida de datos utiliza cuestionarios basados en
la Escala Cervantes para evaluar la calidad de vida y la
evolucion de sintomas propios de las tres etapas de la
menopausia. El analisis estadistico compara la evolucion
intra-paciente entre su inicio y los puntos de seguimiento
disponibles.

Resultados: El estudio se encuentra actualmente
en la fase final de recogida y analisis de datos de los
centros participantes. El tamafio muestral estimado
son 50 pacientes. Los datos preliminares muestran una
distribucion de la muestra en las etapas de pre, peri y
postmenopausia. Durante las presentes semanas se
estd completando el procesamiento estadistico de los
cuestionarios basados en la Escala Cervantes, cuyos
resultados definitivos de eficacia clinica seran presentados
de forma pormenorizada durante la comunicacion.

Comentarios y conclusiones: Los hallazgos
preliminares sugieren que la suplementacion basada en
principios activos naturales es una alternativa clave para
el manejo de sintomas de la menopausia, especialmente
en pacientes con contraindicaciones para la terapia
hormonal. Se concluye que el uso de formulas disefiadas
para cada etapa bioldgica de la mujer podria optimizar
la calidad de vida a corto y medio plazo. La cohorte
final aportard evidencia sobre la efectividad de estas
intervenciones en la practica clinica real.
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PARTICULARIDADESDELATERAPIAHORMONAL SUSTITUTIVAENINSUFICIENCIA

OVARICA PREMATURA

Barinaga-Rementeria Zabaleta, ML (1); Paredes Goenaga, J. (1); Becerro Cortizas, A. A. (1); Telleria Bereciartua,

. (1); Lure Berregui, M. (1)

(1) Hospital Universitario Donostia, Guipizcoa

Palabras clave: erapia Hormonal sustititiva,
Insuficiencia ovarica prematura

Tipo: Poster

Objetivos: El tratamiento hormonal en la menopausia
ha sido insuficientemente indicado en los ultimos afios.
Esto ha generado desconocimiento de las diferentes
indicaciones y esquemas de tratamiento en las nuevas
generaciones de ginecologos.

El objetivo de este trabajo resumir las particularidades
de la THS para la IOP

Material / Método: Revision de protocolos de AEEM,
Sego, Uptodate, Dynamed, y bibliografica

Resultados

e No hay evidencia acerca de cuales son las
formulaciones mas adecuadas en IOP.

*  Se debe valorar la necesidad de anticoncepcion

*  Se recomiendan preparados con estradiol, similar
al de produccion enddgena; también en esquema
AHC

» La tibolona, no se recomienda porque no ha sido
estudiada en IOP.

* La dosis de estrogenos debe ser de sustitucion
(la que obtiene cifras de estrogeno equivalentes
biolégicamente a 50 -100 pg/ml de 17-B-estradiol
circulante), no la dosis minima eficaz para paliar
sintomas.

* En THS se recomienda estrégeno en pauta
continua, y gestageno continuo o secuencial

*  Tablas: dosis y vias de administracion de estradiol
y gestagenos

*  Enesquema de AHC:

o Intervalos libres de hormonas cortos (< 4 dias)

0 Administrar estradiol en los dias de descanso

0 Administrar estradiol transdérmico u oral asociado a

DIU-levonorgestrel
»  Tabla: formulaciones disponibles en Espaiia

Comentarios y conclusiones: Se recomiendan
preparados con estradiol, también en AHC, en dosis
sustitucion, no la dosis minima eficaz para paliar sintomas.
El estrégeno debe administrarse preferiblemente en pauta
continua, y el gestageno de forma continua o secuencial.

MMXXVI

Toko - Gin Pract 2026 120




~+AEEM 2026

£ w%’%rid

EFECTOS DE DIETAS VEGETARIANAS EN LA PERIMENOPAUSIA: RIESGOS OSEOS

Y SINTOMAS MENOPAUSICOS

Lozano Garay, G (1); Blas Robledo, M (1)

(1) Hospital Universitario Basurto. Vizcaya

Palabras clave:
matrona

perimenopausia, vegetariana,

Tipo: Poster

Objetivos: Analizar los efectos de dietas vegetarianas
en mujeres perimenopausicas, considerando riesgos
para la salud dsea, sintomas menopausicos y déficit
nutricional, y destacar la relevancia de la intervencion
sanitaria para mitigarlos.

Material / Método: Se realizo una revision de literatura
publicada en los ultimos cinco afios, incluyendo estudios
observacionales, cohortes y revisiones sistematicas, con
datos sobre densidad mineral 6sea, incidencia de fracturas
y manifestaciones del climaterio (sofocos, insomnio,
cambios de animo). También se incluyeron estudios
que evaluaron déficits de proteinas y micronutrientes
esenciales en mujeres adultas y perimenopausicas con
dietas vegetarianas/veganas

Resultados: Lacvidenciaindica que dietas vegetarianas
se asocian con menor densidad mineral 6sea y mayor
riesgo de fracturas, asi como con déficits nutricionales
que pueden agravar sintomas menopausicos como
sofocos, fatiga e insomnio. La intervencion profesional
permite deteccion temprana de riesgos, educacion sobre
habitos de vida saludables y estrategias preventivas,
contribuyendo a mitigar tanto los riesgos 6seos como los
sintomas climatéricos.

Comentarios y conclusiones

Comentarios: Un enfoque basado en evidencia
permite abordar salud 6sea y sintomas menopausicos de
manera integral, promoviendo calidad de vida en mujeres
perimenopausicas que siguen dietas vegetarianas.

Conclusiones: Dictas vegetarianas pueden aumentar
riesgos de fragilidad osea, déficits nutricionales y
exacerbacion de sintomas menopausicos. La atencion
profesional temprana y la educacién sanitaria son
esenciales para una transicion perimenopausica segura y
saludable.
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ESTUDIO DEL EFECTO DE LA THM SOBRE LA CALIDAD DE VIDAY LA DENSIDAD
MINERAL OSEA EN MUJERES CON MIOMAS UTERINOS TRATADAS CON

LINZAGOLIX

Ramirez Cantero, G (1); Alcala Garcia, RM (1); Carballo Garcia, A (1); Fernandez Risquez, AC (1);

Presa Lorite, JC (1)

(1) Servicio de Ginecologia y Obstetricia. Hospital Universitario de Jaén

Palabras clave: THM, linzagolix, calidad de vida
Tipo: Poster

Objetivos: El objetivo de nuestro estudio es comparar
los cambios en la calidad de vida de mujeres con
miomas uterinos tratadas con linzagolix 200mg, segun
el tipo de terapia de apoyo hormonal (estradiol y acetato
de noretisterona.vs. tibolona), utilizando las escalas
Cervantes y UFS-QoL.

Objetivos secundarios: Evaluar los cambios en
la densidad mineral 6sea (DMO) a los 3 meses de
tratamiento.

Analizar los cambios en sintomas clinicos (sangrado,
dolor pélvico, volumen uterino).

Evaluar la seguridad de ambos esquemas de tratamiento
combinado

Material / Método: Se ha disefiado un estudio clinico
prospectivo, experimental y comparativo con dos
cohortes de tratamiento. Se ha calculado un tamafo de

muestra de 60 pacientes (30 por cohorte), con un poder
estadistico del 80 % y una significancia del 5 %.

Cada cohorte sera examinada clinicamente (incluida la
densitometria) y se le pasaran la escala cervantes y la UFS-
Qol. antes del inicio del tratamiento y posteriormente a
los tres meses

Resultados: No se observaron diferencias
significativas en los resultados clinicos, de seguridad,
ni densitométricos entre las dos cohortes. No se detectd
ningun caso de osteoporosis.

La cohorte que fue tratada con linzagolix y tibolona
presentd un perfil de calidad de vida mejor que el grupo
que se tratd con linzagolix y estradiol y acetato de
noretisterona.

Comentarios y conclusiones: El uso de linzagolix
200mg con THM es un tratamiento eficaz y seguro para
tratar los sintomas en pacientes con miomas. El uso de
tibolona parece tener un mejor perfil de calidad de vida
con respecto al uso de estradiol y acetato de noretisterona.
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IMPACTO DE LATECNICA DE ES'!'ERILIZACI()N DEFINITIVA (LIGADURA TUBARICA
BILATERAL VS SALPINGECTOMIA BILATERAL) EN LAEDAD DE LAMENOPAUSIA:
PROYECTO DE ESTUDIO RETROSPECTIVO MULTICENTRICO

Tauste Rubio, CM (1); Molinet Coll, C (1); Garcia Fernandez, J (1); Cararach Salas, M (1); Capé Pons, C (1)

(1) Hospital de Viladecans. Barcelona

Palabras clave: edad menopausia, salpingectomia,
esterilizacion definitiva

Tipo: Poster

Objetivos: La salpingectomia bilateral ha sido
adoptada progresivamente como método de esterilizacion
definitiva debido a su potencial efecto protector frente
al cancer epitelial de ovario . Sin embargo, existe
preocupacion sobre su posible impacto en la funcion
ovarica a largo plazo debido a la alteracion potencial de
la vascularizacion ovarica. Aunque diversos estudios han
evaluado marcadores indirectos de reserva ovarica, el
impacto sobre la edad real de la menopausia sigue siendo
incierto.

El objetivo de este estudio es comparar la edad de la
menopausia, entre mujeres sometidas a ligadura tubarica
bilateral y salpingectomia bilateral como método de
esterilizacion definitiva.

Material / Meétodo: Estudio observacional
retrospectivo de cohortes multicéntrico. Se incluiran

mujeres sometidas a esterilizacion definitiva mediante
ligadura tubarica o salpingectomia, que tuvieran entre
30 y 50 afios en el momento de la cirugia. El tamafio
muestral estimado necesario es de 140 participantes.

Resultados: Este proyecto se encuentra en fase de
disefio y atn no se ha iniciado la recogida de datos.
Se espera que las mujeres sometidas a salpingectomia
bilateral presenten una edad de menopausia
significativamente mas temprana que las mujeres
sometidas a ligadura tubarica bilateral, ademas de
mayor riesgo de enfermedades cardiovasculares, Oseas,
sintomas vasomotores y cognitivos.

Comentarios y conclusiones: Este estudio busca
proporcionar evidencia sobre el impacto de la
salpingectomia bilateral en la edad de la menopausia. Los
resultados podrian influir en las decisiones clinicas sobre
métodos de esterilizacion definitiva y en la comprension
de los efectos a largo plazo de la salpingectomia en la
salud de las mujeres.
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MENOPAUSIA EN MUJERES CON DISCAPACIDAD: REVISION BIOPSICOSOCIAL Y

ESTRATEGIAS INCLUSIVAS

Lozano Garay, G (1); Caballero Iglesias, S (1)

(1) Hospital Universitario Basurto. Vizcaya

Palabras clave: menopausia, discapacidad, matrona

Tipo: Poster

Objetivos

*  Analizar la vivencia de la menopausia en mujeres
con discapacidad desde un enfoque biopsicosocial,
considerando las barreras fisicas, comunicativas y
actitudinales que condicionan su acceso a recursos
sanitarios y su calidad de vida.

e Evaluar la relevancia de intervenciones inclusivas
y sostenibles, destacando el papel de la matrona en
la atencion integral

Material / Método: Se realizd una revision
bibliografica centrada en estudios que abordan Ia
menopausia en mujeres con discapacidad, explorando
factores biologicos, psicologicos y sociales que afectan
su experiencia del climaterio. Se incluyeron trabajos
que documentan limitaciones funcionales, dificultades
en comunicacion y acceso a atencion sanitaria, asi como
estrategias de acompafiamiento y empoderamiento.

Resultados: La evidencia muestra que las mujeres
con discapacidad presentan un inicio de menopausia a
veces precoz, con sintomas que pueden superponerse

a condiciones preexistentes y agravar su impacto
biopsicosocial. Enfrentan barreras arquitectonicas,
actitudinales y comunicativas que limitan el acceso
a atencién preventiva y terapéutica. La falta de
formacion especifica en profesionales sanitarios y
la invisibilizacion de su salud sexual y reproductiva
incrementan  desigualdades. Las  intervenciones
centradas en educacidon sanitaria, empoderamiento y
acompaiamiento emocional, adaptadas a necesidades
cognitivas y funcionales, mejoran la percepcion de
bienestar y autonomia.

Comentarios y conclusiones

Comentarios: El concepto de menopausia social y
la integracion de la sostenibilidad en atencion sanitaria
permiten visibilizar inequidades y orientar estrategias
inclusivas, eficaces y equitativas.

Conclusiones: La atencion a la menopausia en mujeres
con discapacidad requiere un modelo integral, inclusivo
y sostenible, donde la matrona actie como promotora de
salud, facilitando acceso, acompafiamiento personalizado
y reduccion de desigualdades, garantizando asi una
vivencia del climaterio digna y respetuosa de sus
derechos.

MMXXVI

Toko - Gin Pract 2026 124




£ w%%rid

~+AEEM 2026

SINTOMAS VASOMOTORES SEVEROS EN SUPERVIVIENTE DE CANCER DE
MAMA: EXPERIENCIA CLiNICA CON ANTAGONISTA DEL RECEPTOR NK3

Souto Muras, V (1); Lapresa Alcalde, MV (1); Hernandez Vecino, P (1); Rupilius Krautwig, MC (1);

Marichal Battikha, JM (1)

1) Complejo Asistencial de Zamora

Palabras clave: Menopausia, Sofocos, Calidad de
Vida, Receptor NK3

Tipo: Poster

Objetivos: Evaluar la eficacia y seguridad
del Fezolinetant en el tratamiento de sintomas
vasomotores severos en una mujer posmenopausica con
contraindicacidn para terapia hormonal.

Material / Método: Caso clinico de mujer de 57 afios,
ultima regla hace 7 afios , con sofocos intensos que le
ocasionaban insomnio grave, con deterioro significativo
de su calidad de vida. Antecedente de carcinoma ductal
infiltrante hormonosensible tratado mediante cirugia y
hormonoterapia adyuvante, con tratamiento completado.
Puntuacion de 65 puntos en el dominio menopausia-
salud de la Escala Cervantes. Tras fracaso previo con
alternativas no hormonales se inicid tratamiento con
fezolinetant 45 mg/dia, con seguimiento clinico y
analitico a las 4, 8 y 12 semanas.

Resultados: A las 12 semanas, reduccion de la
puntuacion en la Escala Cervantes hasta 15 puntos, con
mejoria marcada de la frecuencia e intensidad de los
sofocos. No se registraron alteraciones analiticas del
perfil hepatico ni insomnio como efecto adverso en esta
paciente.

Comentarios y conclusiones: El manejo de sintomas
vasomotores en supervivientes de cancer de mama
constituye un reto terapéutico frecuente. Las opciones no
hormonales disponibles presentan eficacia limitada.

Este caso evidencia la aplicabilidad clinica de
tratamientos dirigidos al eje neuroendocrino en
pacientes con contraindicacion para terapia hormonal.
El antagonismo selectivo del receptor NK3 puede
representar una alternativa eficaz en mujeres con
antecedente de cancer de mama y sintomatologia
vasomotora severa.
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EFECTOS DE LA SUPLEMENTACION CON CREATINA EN MUJERES PERI Y
POSMENOPAUSICAS: REVISION SISTEMATICA

Avella, M (1); Castilla, M (1); Sanchez-Prieto, M (1); Franco Camps, S (1); Martinez Medina, M (1)

(1) Hospital Universitario General de Catalunya. Barcelona

Palabras clave: Creatina, suplementacion,

menopausia
Tipo: Poster

Objetivos: Evaluar el impacto de la suplementacion
con creatina frente al deterioro de la masa magra, la
fuerza y la densidad mineral 6sea (DMO) provocado por
el hipoestrogenismo en mujeres peri y posmenopausicas,
analizando ademas su seguridad y efectos en la funcion
fisica y cognitiva.

Material / Método: Se realiz6 una revision sistematica
bajo directrices PRISMA 2020 en PubMed, Scopus
y Web of Science (2000-2025). Se seleccionaron 19
estudios (ensayos clinicos aleatorizados y revisiones)
que evaluaran la eficacia de la creatina como ayuda
ergogénica ante la incidencia de sarcopenia y osteoporosis
en este grupo etario.

Resultados: Los hallazgos indican que la creatina,
combinada con entrenamiento de resistencia, mejora
significativamente la fuerza muscular y la masa magra
en comparacion con el placebo. No obstante, su
administracion aislada mostré efectos limitados. En
cuanto a la salud o6sea, los resultados son heterogéneos;
la creatina solo atenud la pérdida de DMO cuando
se combind con ejercicios de carga. No se reportaron
eventos adversos, confirmando su perfil de seguridad.

Comentarios y conclusiones: La creatina es un
coadyuvante eficaz para optimizar las adaptaciones
al entrenamiento de fuerza y mitigar el deterioro
musculoesquelético posmenopausico. Se requiere mayor
investigacion para clarificar sus beneficios especificos
en la salud dsea, la cognicion y la calidad de vida.
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REPLANTEANDOELMANEJOCONSERVADORDELPROLAPSOENELCLIMATERIO:
DEL DISPOSITIVO PASIVO A LA ESTRATEGIA TERAPEUTICA INTEGRADA

Mendoza Ariza, M (1); Guerrero Martinez, M. (1); Pérez Navarro, S. (1); Expésito Moreno, C. (1);

Martinez Rubifio, S. (1)

(1) Assir Santa Coloma de Gramanet. Barcelona

Palabras clave: Pessary, Vaginal Estrogen Therapy,
Pelvic Floor Rehabilitation.

Tipo: Poster

Objetivos: Evaluar sistematicamente la evidencia
sobre el impacto de la terapia hormonal vaginal local,
los ejercicios del suelo pélvico y la biomecanica en la
tolerancia y continuidad del uso del pesario durante el
climaterio.

Material / Método: Se realiz6 una revision sistematica
conforme a PRISMA en PubMed, Scopus y Web of
Science hasta 2025. Se incluyeron ensayos clinicos,
estudios observacionales y revisiones que evaluaran
intervenciones conservadoras asociadas al uso de
pesarios en mujeres peri y posmenopausicas, excluyendo
trabajos sin resultados.

Resultados: La evidencia indica que la terapia
hormonal vaginal local mejora la calidad del tejido
y reduce complicaciones asociadas al pesario. Los
ejercicios del suelo pélvico optimizan el soporte y los

sintomas urinarios, mientras que el cuidado biomecéanico
favorece la adaptacion y continuidad del tratamiento. Sin
embargo, existe heterogeneidad metodoldgica y escasez
de estudios que analicen estas intervenciones de forma
combinada.

Comentarios y conclusiones: El uso exitoso del
pesario durante el climaterio no debe entenderse como
resultado exclusivo del dispositivo, sino como parte de
un abordaje conservador integral. La evidencia sugiere
que la combinacion de terapia hormonal vaginal local,
entrenamiento especifico del suelo pélvico y cuidado de
la biomecanica favorece una mejor calidad tisular, mayor
soporte funcional y una adaptacion mas eficaz al pesario.
Este enfoque conjunto parece mejorar la tolerancia,
reducir complicaciones y aumentar la continuidad del
tratamiento, con impacto positivo en los resultados
clinicos y la calidad de vida. En consecuencia, el manejo
del suelo pélvico en esta etapa requiere una estrategia
multidimensional y coordinada. Son necesarios estudios
prospectivos que analicen de forma integrada estas
intervenciones.
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RIESGO CARDIOMETABOLICO EN LA MENOPAUSIA. FACTORES DE RIESGO

CLASICOS Y NO CLASICOS

Prados Pérez, M

Endocrinologia. Fundacié Hospital Sant Joan de Déu de Martorell. Barcelona

Palabras clave:

cardiovascular

Metabolismo, menopausia,

Tipo: Poster

Objetivos: La menopausia representa un periodo de
transicion con importantes implicaciones para la salud
cardiovascular de la mujer. La disminucion estrogénica
se asocia a cambios metabolicos adversos que
incrementan el riesgo cardiometabolico, contribuyendo a
que la enfermedad cardiovascular sea la principal causa
de morbimortalidad femenina. Sin embargo, este riesgo
continua infravalorado y frecuentemente se evala solo
mediante factores clésicos, sin integrar determinantes
especificos del sexo. En esta revision se mencionan los
factores de riesgo cardiovascular clasicos y especificos
de la mujer, asi como la implicacion metabodlica y
cardiovascular de los cambios hormonales relacionados
con la edad y la menopausia.

Material / Método: Revision. Resultados

Resumen: Durante la transicidon menopausica se
observa un aumento de peso, especialmente de grasa
visceral, mayor resistencia a la insulina, incremento de
la presion arterial y un perfil lipidico mas aterogénico.
A estos factores clasicos se suman factores no clasicos
o especificos de la mujer, como la menopausia precoz,
antecedentes de trastornos hipertensivos del embarazo o
diabetes gestacional. La evidencia reciente destaca que
la agregacion de estos factores, junto con determinantes
sociales y conductuales, amplifica el riesgo cardiovascular
mas alla de lo estimado por las escalas tradicionales, que
tienden a infraestimar el riesgo en mujeres.

Comentarios y conclusiones

Conclusiones: Un valoracion integral del riesgo
cardiometabdlico en la menopausia requiere incorporar
factores clasicos y no clasicos, con una evaluacion
personalizada y un enfoque preventivo a lo largo del
curso vital. La identificacion precoz y el tratamiento
intensivo pueden reducir de forma significativa la carga
futura de enfermedad cardiovascular en la mujer.
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EFECTIVIDAD DE UNA INTERVENCION COMBINADA EN SALUD SEXUAL EN
MUJERES CON MENOPAUSIA Y DISFUNCION SEXUAL PARA MEJORAR SU
CALIDAD DE VIDA. RESULTADOS PROVISIONALES

Rubio Torres, MT (1); Lépez Gimeno, E (1); Vazquez Garreta, G (1); Gonzalez Fernandez, M (2);

Rodriguez Coll, P (3); Zamora Delmas, L (4)

(1) Assir Roger de Flor. Barcelona
(2) Fundacié Puigvert. Barcelona
(3) Assir Dreta. Barcelona

(4) ASSIR Dreta, Barcelona

Palabras clave: sexualidad, dispareunia, menopausia
Tipo: Poster

Objetivos: Evaluar la efectividad de una intervencion
combinada en relacion a la disfuncion sexual y la calidad
de vida en mujeres postmenopausicas.

Material / Método

Disefio: estudio  casi-experimental
prospectivo pre y post-intervencion.

Se realizara en el servicio de Atencion a la Salud
Sexual y Reproductiva (ASSIR) de Barcelona durante
2025-2026.

Sujetos: mujeres post-menopausicas entre 45 y 70
afios, de mas de 2 afios de evolucion de menopausia, que
acuden al ASSIR por DFS y dan su consentimiento para
participar en el estudio. La muestra de estudio es de 41
mujeres.

Intervencion: Consta de una intervencion combinada de
un taller grupal educativo sobre sexualidad y 3 sesiones

longitudinal

de seguimiento individual por matrona sobre ejercicios
de dilatacion vaginal que realizardn posteriormente en
domicilio.

Estudio con la aprobacion del CEIm: 24/338-P.

La recogida de datos se hara a través una plantilla de
datos socio-demograficos y clinicos y los cuestionarios
Cervantes y Indice de la Funcién Sexual femenina (FSFI)
al inicio y a la finalizacion de la intervencion.

Resultados: En la muestra hasta el dia de hoy recogida
el 100% ha mejorado la calidad de vida, mejorando
especialmente el area de la sexualidad y la esfera
psiquica.

Comentarios y conclusiones: Hasta fecha de hoy la
intervencion combinada de educacion grupal i ejercicios
de dilatacion vaginal es efectiva para mejorar en el area
de la disfuncion sexual, y salud sexual y mejorar la salud
global.
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RADIOFRECUENCIA VAGINAL PARA EL TRATAMIENTO DE LA LAXITUD VAGINAL:

REVISION SISTEMATICA

Castilla, M (1); Sanchez-Prieto, M (1); Avella Marcos, M (1); Franco Camps, S (2); Martinez Medina, M (3)

(1) Hospital General de Catalufia. Barcelona

(2) Hospital General de Catalufia - Servicio de Ginecologia Dexeus Dona. Barcelona
(3) Unidad de Menopausia. Hospital General de Catalufia. Barcelona

Palabras clave: Radiofrecuencia, Laxitud vaginal,
Salud vaginal

Tipo: Poster

Objetivos: Evaluar la eficacia y seguridad de la
radiofrecuencia vaginal en la laxitud vaginal, mediante
sintesis critica de la evidencia disponible.

Material / Método: Revision sistematica de estudios
publicados en PubMed/MEDLINE, Scopus y Cochrane
CENTRAL hasta enero de 2026. Se incluyeron ensayos
clinicos aleatorizados con grupo control o sham, estudios
comparativos y estudios prospectivos observacionales
en mujeres con laxitud vaginal, con o sin sintomas
asociados.

Los outcomes primarios fueron percepcion subjetiva
de laxitud y funcién sexual (FSFI, VLQ, VLBS). Como
secundarios se analizaron indices de salud vaginal (VHI,
pH), parametros objetivos (ecografia, histologia), calidad
de vida y seguridad. Sintesis narrativa y evaluacion de
calidad mediante GRADE.

Resultados: Se incluyeron 27 estudios (>1.200
mujeres). Los ensayos aleatorizados mostraron mejorias
significativas en laxitud y funcion sexual frente a control
o sham, especialmente a corto plazo (1-6 meses), con
incrementos clinicamente relevantes en FSFI y VLQ
(p<0,05). El efecto tendid a atenuarse entre 6—12 meses.

Los estudios comparativos evidenciaron no inferioridad
frente a entrenamiento del suelo pélvico o estrogenos
vaginales en determinados outcomes.

Los estudios observacionales apoyaron la coherencia
clinica y mostraron hallazgos histologicos compatibles
con neocolagénesis.

El perfil de seguridad fue favorable, con eventos leves
y transitorios.

Segiin GRADE, la evidencia fue moderada para
laxitud y funcién sexual, y baja-moderada para outcomes
objetivos y a medio plazo.
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PLASMA RICO EN PLAQUETAS Y ACIDO HIALURONICO EN SUPERVIVIENTES
DE CANCER DE MAMA CON SINDROME GENITOURINARIO DE LA MENOPAUSIA:
REVISION DE LA LITERATURAY CASO CLINICO

Assaf Balut, M (1); Valdés Devesa, V. (1); Fernandez Moya, J. M. (2)

(1) Hospital Quironsalud Madrid. Pozuelo de Alarcon, Madrid

(2) Hospital Quironsalud Valle del Henares. Torrejon de Ardoz, Madrid

Palabras clave: Plama rico en plaquetas, cancer de
mama, sindrome genitourinario de la menopausia

Tipo: Poster

Objetivos: Revisar la evidencia cientifica disponible
sobre el uso del plasma rico en plaquetas (PRP),
solo o combinado con acido hialurénico (AH), como
alternativa no hormonal para el tratamiento del
sindrome genitourinario de la menopausia (SGM) en
supervivientes de cancer de mama, y presentar un caso
clinico representativo.

Material/ Método: Serealizo unarevisionbibliografica
en PubMed sobre PRP y SGM en poblaciones con
limitacion para el uso de terapia estrogénica local. Se
encontraron 9 publicaciones, incluyendo 2 ensayos
clinicos aleatorizados, 3 estudios prospectivos y 4
revisiones sistematicas. De forma paralela, se presenta
el caso clinico de una mujer de 54 afios, superviviente de
cancer de mama, tratada con tres sesiones intravaginales
de PRP combinado con AH. La evolucion clinica se
evalud mediante el indice de Funcién Sexual Femenina

(FSFI) y documentacion grafica.

Resultados: La evidencia disponible muestra mejoras
en el Indice de Salud Vaginal (VHI) y una reduccion
de la dispareunia, asociadas a cambios favorables en el
trofismo del epitelio vaginal. En el caso clinico se observo
una mejoria progresiva del trofismo y la elasticidad
tisular, con un aumento del FSFI de 15 a 30 puntos, sin
registrarse efectos adversos. Se aportan imagenes.

Comentarios y conclusiones: El PRP, especialmente
en combinacion con AH, podria constituir una opciéon no
hormonal segura y eficaz para el tratamiento del SGM
en supervivientes de cancer de mama. No obstante, son
necesarios protocolos estandarizados y ensayos clinicos
aleatorizados de mayor tamafio para confirmar su eficacia
y seguridad a largo plazo.

Comentarios y conclusiones: La radiofrecuencia
vaginal mejora la laxitud y la funcién sexual con
adecuado perfil de seguridad, aunque la heterogeneidad
y el seguimiento limitado exigen estudios multicéntricos
a largo plazo.
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EXTRACTO PURIFICADO DE POLEN PARA SINTOMAS VASOMOTORES EN LA
MENOPAUSIA: REVISION SISTEMATICAY EVALUACION CRITICA DE LAEVIDENCIA

Sanchez Prieto, M (1); Romero Dominguez, M (2); Avella Marcos, M (3); Romero Duarte, P (4);

Gomez del Valle, M (3)

(1) Hospital Universitario General de Catalufia - Instituto Universitario Dexeus. Barcelona

(2) Hospital Quironsalud Méalaga
(3) Hospital Universitario General de Catalufia. Barcelona
(4) Hospital Universitario de Poniente. Almeria

Palabras clave:  Extracto purificado de polen,
sintomatologia vasomotora, revision sistematica

Tipo: Poster

Objetivos: Evaluar la eficacia y seguridad del extracto
purificado de polen en el tratamiento de la sintomatologia
vasomotora (SVM) en mujeres en transicion a la
menopausia 0 menopausia, y valorar la certeza de la
evidencia mediante criterios GRADE.

Material / Método: Se realiz6 una revision sistematica
conforme a PRISMA. Se identificaron estudios
clinicos publicados hasta enero de 2026 que evaluaran
extractos purificados de polen en mujeres en transicion
a menopausia y menopausia, incluidas supervivientes
de cancer de mama. Se incluyeron ensayos clinicos
aleatorizados y estudios observacionales. No se realizo
metaanalisis debido a la heterogeneidad clinica y
metodologica. La certeza de la evidencia se evalud
utilizando el enfoque GRADE.

Resultados: Se incluyeron 8 estudios con un total
de 1.270 mujeres (2 ensayos clinicos aleatorizados

y 6 estudios observacionales). Los ensayos clinicos
mostraron una reduccion significativa en la frecuencia
de sofocos frente a placebo, con buena tolerabilidad.
Los estudios observacionales se informaron reducciones
clinicamente relevantes en la frecuencia ¢ intensidad
de los SVM (aproximadamente 48—65%) y mejoria de
sintomas menopausicos globales. Un estudio prospectivo
comparativo indicd una mayor mejoria de los sofocos
y de la calidad del suefio con extracto de polen frente
a isoflavonas a los 6 meses. La direccion del efecto
fue consistente entre los estudios. Segin GRADE, la
certeza de la evidencia fue moderada para la reduccion
de la frecuencia e intensidad de los sofocos y para la
seguridad, y baja para la mejora de la calidad del suefo,
principalmente limitada por riesgo de sesgo, imprecision
e indirecta clinica.

Comentarios y conclusiones: El extracto purificado
de polen se asocia con una mejoria clinicamente relevante
de la SVM vy presenta un perfil de seguridad favorable.
Sin embargo, la certeza de la evidencia es moderada, y
los datos sobre calidad del suefio son de baja certeza,
por lo que se requieren ensayos clinicos aleatorizados de
mayor tamafio y seguimiento prolongado para confirmar
estos hallazgos.
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ANTAGONISTAS NK3 EN MUJER CON ANTECEDENTE DE TVP: MANEJO NO
HORMONAL DE LOS SINTOMAS VASOMOTORES

Alcala Garcia, RM (1); Carballo Garcia, A (1); Fernandez Risquez, AC (1); Gonzélez Mufioz, C (1);

Presa Lorite, JC (1)

(1) Hospital Materno Infantil Jaén

Palabras clave: TVP, antagonistas NK3
Tipo: Poster

Objetivos: Describir el abordaje terapéutico de
los sintomas vasomotores en una mujer en transicion
menopausica con antecedente de trombosis venosa
profunda (TVP), destacando el papel de los antagonistas
del receptor NK3 como alternativa no hormonal.

Material / Método: Caso clinico de mujer de 46 afios,
histerectomizada subtotal a los 41 afios por hipermenorrea
anemizante, con antecedente de TVP puerperal y
contraindicacién de terapia hormonal combinada.
Seguimiento clinico en consulta de ginecologia,
evaluacion sintomdtica y medicion de calidad de
vida mediante Escala Cervantes. Valoracion analitica
hormonal compatible con transicion menopausica (FSH
en rango intermedio, estradiol fluctuante).

Resultados: La paciente inici6 sintomas vasomotores
progresivos, con mas de 10 sofocos diarios, predominio
nocturno, despertares frecuentes e impacto significativo

en suefio y calidad de vida. La Escala Cervantes evidencio
deterioro en el dominio vasomotor y psiquico, con un
valor total de 76 puntos. Dado el antecedente trombdtico,
se descartd terapia hormonal sistémica. Se consensud
tratamiento con fezolinetant, antagonista selectivo del
receptor NK3. Se indicé monitorizaciéon de funcion
hepatica basal y seriada. En el seguimiento inicial se
objetivo a las 12 semanas una reduccion significativa de
la frecuencia e intensidad de sofocos y mejoria subjetiva
del descanso nocturno, con un valor en la Escala
Cervantes de 52. Estamos ante una mejoria clinicamente
relevante en la calidad de vida de la paciente.

Comentarios y conclusiones: En mujeres con riesgo
trombotico, el manejo de la menopausia requiere
alternativas seguras y eficaces. Los antagonistas
NK3 representan una opcion innovadora basada en la
fisiopatologia central del sofoco, evitando la exposicion
estrogénica sistémica. Su incorporacion amplia el arsenal
terapéutico en pacientes con contraindicacion hormonal,
permitiendo un abordaje individualizado y basado en
seguridad.
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UN ANO DE MENOTARDES,EXPERIENCIA EDUCACION GRUPAL CLIMATERIO
MATRONAS DE ATENCION PRIMARIA SECTOR 1 ZARAGOZA

Manglano Alonso, F (1); Luque Carro, R. (2); Moreno Lamana, V. (2); Tena Domingo, . (2)

(1) Matrona de Atencion Primaria Sector 1 Zaragoza
(2) Matrona Atencion Primaria Sector 1 Zaragoza

Palabras clave: matronas, climaterio, educacion
grupal

Tipo: Poster

Objetivos: Creacion de grupos de educacion
sanitaria en climaterio disponibles para las mujeres del
sector sanitario 1 de Zaragoza. Facilitar informacion
actualizada basada en evidencia estructurada en cuatro
tardes:

1. jiPero icqué me estd

#madredelamorhermoso
2. Pero esto jtiene tratamiento? #enbuscaderemedio
3. Salud vulvar, sexual y mental. #nomeaguantoniyo
#nomereconozco
4. Autocuidados y suelo pélvico. #lovoyadartodo

pasando?!

Valorar la satisfaccion de las wusuarias con la
experiencia.

Material / Método: Grupos mensuales presenciales,
20 mujeres maximo, de entre 40 y 60 afios, periodicidad
semanal (4 sesiones, martes, dos horas cada semana)
desde marzo del 2025 a marzo del 2026 (en total 9
grupos) Presentacion del tema y tiempo para preguntar
dudas. Encuestas inicio y final de la actividad. Registros
de asistencia.

Resultados: Valoracion inicial de los datos obtenidos
(a falta de los meses de febrero y marzo del 2026)
Porcentaje de inscripciones realizadas respecto a las
ofrecidas: cobertura 100% Mujeres que completan las 4
sesiones de asistencia: 71% Grado de satisfaccion general
con la actividad (puntuacién del 1 al 5): 4’94 Mujeres
que recomendarian la actividad: 100% Grado de utilidad
de la actividad percibido por las usuarias (puntuacion del
1al5):474

Comentarios y conclusiones: Las mujeres que
participan perciben como util la experiencia y se muestras
satisfechas. En los grupos de marzo a noviembre
ofreciamos 15 plazas por grupo y en el ano 2026 se
aumento a 20 debido a la demanda. En las consultas
de atencidn primaria, las matronas somos testigos de la
gran demanda de informaciéon que hay por parte de las
mujeres y de la incapacidad del sistema de dar respuesta
solo atendiendo en consultas individuales. La creacion
de grupos dirigidos a la educacion sanitaria en esta etapa
es igual de importante que la educacion maternal y los
grupos de crianza (posparto, lactancia) en los que las
matronas tenemos amplia experiencia.
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IMPACTO CLINICO DE UN NUEVO HIDRATANTE VAGINAL NO HORMONAL EN

CONDICIONES REALES

Sanchez Prieto, M (1); Subiris Gonzalez, J (2); Butrén Hinojo, CA (3); Lubian Lépez, DM (4);

Sanchez-Borrego, R (5)

(1) Hospital Universitario General de Catalufia - Instituto Dexeus. Barcelona

(2) Consulta privada. Mélaga

(3) Hospital Quirénsalud Campo de Gibraltar
(4) Hospital Universitario Puerta del Mar. Cadiz
(5) DIATROS. Barcelona

Palabras clave: Hidratante, sindrome genitourinario
de la menopausia, dispareunia

Tipo: Poster

Objetivos: Evaluar la efectividad, seguridad y
satisfaccion de las wusuarias con Cumlaude Lab:
Hidratante Interno® en el alivio de la sequedad vaginal
sintomatica en condiciones reales.

Material/ Método: Estudio prospectivo, multicéntrico,
abierto, de un solo brazo y postcomercializacion.
Se incluyeron 51 mujeres >18 afios; 48 constituyeron
la poblacion por intencion de tratar. El producto se
autoadministré 3 veces/semana durante 6 semanas.
Variable principal: cambio basal-semana 6 en la gravedad
delasequedad vaginal (EVA 0—10). Variablessecundarias:
irritacion, prurito, dispareunia, hidrataciéon vaginal, pH
vaginal, seguridad y satisfaccion. Se analizaron cambios
intraindividuo con comparaciones apareadas.

Resultados: En participantes con datos apareados (n =
47), la sequedad disminuy6 de 7,34 + 2,20 a 3,47 + 2,00;
cambio medio —3,87 (IC 95%: —4,62 a —3,12; p< 0,001),
con tamaifio del efecto grande (d_z = 1,54). También se
redujeron irritacion (—2,11), prurito (—2,16) y dispareunia
(—2,88) (todas p<0,001). La hidratacién aument6 (+2,69;
p< 0,001) y el pH disminuyé modestamente (—0,44;
p=0,001). Ocho participantes (16,7%) notificaron
acontecimientos adversos relacionados, todos leves-
moderados; no hubo graves. Tres abandonaron por
acontecimientos adversos.

Comentarios y conclusiones: En este estudio
prospectivo en condiciones reales, Cumlaude Lab
Hidratante Interno® se asocié con una reduccion
significativa a corto plazo de la sequedad vaginal y
sintomas relacionados, con un perfil de seguridad
aceptable. Dada la ausencia de grupo comparador,
los resultados deben interpretarse con cautela. Se
requieren ensayos clinicos aleatorizados para confirmar
estos hallazgos.
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RELACIONENTRE SINTOMASMENOPAUSICOSY CALIDADDEVIDARELACIONADA
CON LA SALUD EN MUJERES PREMENOPAUSICAS Y MENOPAUSICAS DE BILBAO

Blas Robledo, M (1); Fraile Bermudez, AB (2); Irazusta Astiazaran, A (2)

(1) Hospital Universitario Basurto (Osakidetza-SVS) - Unidad Docente de Matronas del Pais Vasco. Vizcaya
(2) Facultad de Medicina y Enfermeria. Universidad del Pais Vasco - Euskal Herriko Unibertsitatea EHU

Palabras clave:
“SINTOMATOLOGIA*

“CALIDAD DE VIDA®,

Tipo: Poster

Objetivos: Analizar la relacion entre los sintomas
menopausicos y la calidad de vida relacionada con la
salud en mujeres premenopausicas y menopausicas.

Material / Método: Estudio transversal en el que
participaron un total de 93 mujeres, de entre 45 y 55
aflos que residen en Bilbao. Se recogieron datos sobre
sus caracteristicas sociodemograficas, calidad de vida
relacionada con la salud (EQ-5D-5L), sintomatologia
relacionada con la menopausia (MRS), asi como su
situacion actual con respecto a la menopausia (pre-
menopausia 0 menopausia).

Resultados: Los resultados obtenidos no mostraron
diferencias significativas en la calidad de vida percibida
entre ambos grupos (p=0,587). Sin embargo, las mujeres
menopausicas presentaron mayor intensidad de sofocos

(p=0,001), molestias cardiacas (p=0,039) y sequedad
vaginal (p=0,018) en comparacion con las mujeres
premenopausicas. Asimismo, en el grupo premenopausico
se observo una relacion estadisticamente significativa
entre una mayor presencia de sintomatologia y un peor
estado de salud percibido (p=0,018). En cambio, esta
asociacion no se evidencié en el grupo de mujeres
menopausicas, donde no se encontraron correlaciones
significativas entre las variables analizadas (p=0,118).

Comentarios y conclusiones: Las mujeres
menopausicas manifestaron una mayor presencia de
sofocos, molestias cardiacas y sequedad vaginal en
comparacion con las premenopausicas. La intensidad de
los sintomas menopausicos estuvo mas relacionada con
una peor percepcion del estado de salud en el grupo de
mujeres premenopausicas, indicando que estos sintomas
afectan de manera mas notable su calidad de vida. Se
recomienda un abordaje integral que incluya el manejo
de sintomas, apoyo emocional y promocién de habitos
saludables, asi como investigaciones futuras para mejorar
la atencion en esta poblacion.
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ROMPIENDO EL SILENCIO: LA MENOPAUSIA Y SUS TABUES CULTURALES

Cengotitabengoa, C (1); Padron Castro, E (1); Zarranz Nagore, N (1); Telleria Garmendia, M (1)

(1) HUA Txagorritxu. Alava

Palabras clave: menopausia, tabll, comunicacion
Tipo: Poster

Objetivos: Analizar como los tabues culturales en
torno a la menopausia afectan a la comunicacion de las
mujeres sobre sus sintomas, la percepcion de estos y la
busqueda de informacion.

Material / Meétodo: Se realizO una revision
bibliografica en bases de datos y mediante técnica de
bola de nieve, seleccionando estudios que analizaran
experiencias de mujeres posmenopausicas. Se analizaron
experiencias, actitudes, barreras de comunicacion y
acceso a informacion y tratamiento, considerando
factores culturales y de género.

Resultados: Se revisaron 13 estudios cualitativos y
etnograficos. Los tablies culturales dificultan que las
mujeres hablen sobre sus sintomas, limitando la bisqueda
de ayuda profesional y el acceso a informacion y apoyo.
En contextos donde la menopausia se asocia con pérdida

de feminidad, envejecimiento o menor estatus social,
las mujeres tienden a ocultar sus sintomas, aumentando
el malestar fisico y psicologico. En comunidades con
normas culturales menos estigmatizantes, la menopausia
se percibe como transicion natural o positiva,
favoreciendo la comunicacion y el acceso a recursos. La
falta de informacion, el juicio social y la escasa empatia
profesional son barreras recurrentes. Las mujeres
reportan estrategias de afrontamiento individuales como
autocuidado, ejercicio, dieta, apoyo social limitado y
practicas culturales tradicionales.

Comentarios y conclusiones: La experiencia de
la menopausia estd mediada por el contexto cultural,
el acceso a informacion y apoyo social disponible. La
educacion y la apertura en la comunicacion pueden
transformar la experiencia, promoviendo afrontamientos
mas positivos, visibilizando la menopausia 'y
empoderando a las mujeres. Los profesionales de la salud
deben ofrecer atencion sensible a la cultura y adaptada a
las necesidades individuales.
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NECESIDAD DE EDUCACION SANITARIA DIGITAL EN EL CLIMATERIO: REVISION

NARRATIVA

Telleria Garmendia, M (1); Cengotitabengoa Alvaro, C (1); Padrén Castro, E (1); Zarranz Nagore, N (1)

(1) HUA Txagorritxu. Alava

Palabras clave:
digital

Climaterio, Menopausia, Salud

Tipo: Poster

Objetivos: Analizar la evidencia cientifica sobre el
impacto del climaterio en la calidad de vida y sobre
las intervenciones educativas existentes, con especial
atencion a la educacion sanitaria digital y al papel de las
matronas.

Material / Método: Se realizé una revision narrativa
de la literatura cientifica en bases de datos electronicas
y la técnica de bola de nieve. Se analizaron el formato,
los profesionales implicados y los resultados en
conocimientos, afrontamiento y calidad de vida.

Resultados: Se revisaron 19 articulos, incluyendo
manuales, guias clinicas, revisiones, estudios de
intervencion y recursos digitales. El climaterio tiene un
impacto relevante en las dimensiones fisica, emocional y
social, afectando a la calidad de vida. Las intervenciones

educativas presenciales, grupales y psicoeducativas,
junto con la promocion de habitos saludables, mejoran
los conocimientos, el afrontamiento y el bienestar. Sin
embargo, la mayoria de estas intervenciones han sido
lideradas por perfiles profesionales distintos al de la
matrona. Asimismo, pese al auge de la salud digital,
se identifica una escasez de intervenciones educativas
digitales estructuradas, evaluadas y basadas en la
evidencia, predominando recursos divulgativos aislados
sin una evaluacion formal

Comentarios y conclusiones: Persisten mitos
y desinformacion sobre el climaterio que afectan
al bienestar de las mujeres. La salud digital ofrece
oportunidades para ampliar el acceso a programas
educativos validados que fomenten la autonomia y el
autocuidado, pero se detecta una necesidad no cubierta
de intervenciones digitales estructuradas. Las matronas,
por su formacidn y competencias, estan capacitadas para
liderar estos programas, complementando la atencion
presencial y adaptandose a los habitos de consumo
actuales.
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VIVENCIAS DE LA MENOPAUSIA EN DISTINTAS CULTURAS: UNA REVISION DE LA

LITERATURA

Padron Castro, E (1); Zarranz Nagore, N (1); Telleria Garmendia, M (1); Cengotitabengoa Alvaro, C (1)

(1) HUA Txagorritxu. Alava

Palabras clave: Menopausia, cultura, comunicacion
Tipo: Poster

Objetivos: Analizar la influencia de los factores
culturales, sociales y antropologicos en la vivencia de
la menopausia y su impacto en la percepcion de los
sintomas, comunicacion y acceso a la atencion sanitaria.

Material / Método: Se realiz6 una revision narrativa de
la literatura mediante el analisis de estudios con enfoque
sociocultural y antropolégico sobre la experiencia de la
menopausia en distintos contextos culturales y étnicos.

Resultados: Se analizaron 17 articulos, incluyendo
estudios cualitativos, meta-etnografias y revisiones
narrativas de alcance. La menopausia no constituye una
experiencia uniforme, sino que esta determinada por el
contexto cultural, las creencias sociales y las normas
de género. En sociedades donde se asocia con pérdida
de feminidad o estatus, los sintomas se perciben mas

negativamente. En culturas donde el envejecimiento
confiere respeto, la transicion puede vivirse de manera
positiva. El apoyo familiar, la autonomia personal y
el acceso a informacion modulan la percepcion de los
sintomas y favorecen la comunicaciéon y busqueda de
ayuda. En contextos patriarcales o con baja valoracion
social femenina, los sintomas permanecen ocultos por
estigma o desinformacion. Asimismo, se observan
diferencias culturales en la gestion de la menopausia,
desde una mayor medicalizacion en paises con altos
recursos hasta el uso de conocimientos y practicas
tradicionales en otros contextos.

Comentarios y conclusiones: La vivencia de la
menopausia estd modulada por factores culturales,
sociales y antropologicos, que afectan a la percepcion,
comunicacion y acceso a atencion profesional. Integrar
un enfoque empoderador y culturalmente sensible
mejora la atencion y promueve la participacion activa de
las mujeres en decisiones sobre su salud.
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EDUCACION SANITARIA ONLINE EN EL CLIMATERIO: PROTOCOLO DE UN

ESTUDIO DE INTERVENCION

Zarranz Nagore, N (1); Padrén Castro, E (1); Cengotitabengoa Alvaro, C (1); Telleria Garmendia, M (1)

(1) HUA Txagorritxu. Alava

Palabras clave: Climaterio, Menopausia, Educacion
sanitaria

Tipo: Poster

Objetivos: Evaluar la efectividad de un curso
educativo online disefiado por matronas para aumentar
los conocimientos sobre la menopausia en mujeres que
se encuentran en etapa de climaterio, asi como analizar
su impacto en la percepcion de los sintomas y en la
calidad de vida.

Material / Método: Se plantea un estudio clinico
prospectivo con intervencion educativa en mujeres de 45
a 64 afos usuarias de los Centros de Atencion a la Mujer de
la OSI Araba (Vitoria-Gasteiz). La intervencion consiste
en un curso online estructurado en cuatro moddulos y
seis videos educativos sobre climaterio, habitos de vida
saludables, sexualidad, bienestar emocional y opciones
terapéuticas. Se realizara una evaluacién pre y post
intervencién mediante un cuestionario especifico de

conocimientos y la Escala Cervantes reducida (SF-16)
para valorar la calidad de vida. La recogida de datos se
llevard a cabo mediante cuestionarios online, con una
reevaluacion de la calidad de vida a los dos meses. El
analisis estadistico incluira pruebas para datos parecados
y analisis descriptivo.

Resultados: En el momento actual no se disponen de
resultados, ya que se trata de un protocolo de estudio.
El inicio del reclutamiento esta previsto para marzo de
2026.

Comentarios y conclusiones: La educacion sanitaria
en el climaterio presenta ain escasa implantacion en
formatos digitales estructurados. Este protocolo propone
una intervencion educativa online liderada por matronas
con potencial para mejorar el conocimiento y el bienestar
de las mujeres en el climaterio, favorecer el autocuidado
y ser implementada de manera aplicable en Atencion
Primaria.
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ABORDAJE INTEGRAL DEL SINDROME GENITOURINARIO DE LA MENOPAUSIA

DESDE LA CONSULTA DE LA MATRONA

Zarranz Nagore, N (1); Cengotitabengoa Alvaro, C (1); Telleria Garmendia, M (1); Padrén Castro, E (1)

(1) HUA Txagorritxu. Alava

Palabras clave: SGM, Matrona, Educacion sanitaria
Tipo: Poster

Objetivos: Describir un enfoque integral para la
deteccion, tratamiento y seguimiento del Sindrome
Genitourinario de laMenopausia (SGM) desde la consulta
de matrona, promoviendo educacion, autocuidado y
empoderamiento de mujeres posmenopausicas.

Material / Método: Se realizé una revision narrativa
de la literatura mediante el analisis de guias clinicas
nacionales e internacionales y articulos cientificos
relacionados con el abordaje del SGM. Se incluyeron
intervenciones propias de matronas: evaluacion clinica,
educacion sanitaria, empoderamiento y derivacion
multidisciplinar.

Resultados: Se analizaron 11 fuentes, incluyendo 2
guias de sociedades cientificas y 9 articulos cientificos.
La literatura muestra que la deteccion del SGM requiere
una identificacion activa de sintomas que con frecuencia

no se reportan espontaneamente. La educacion sanitaria
y el autocuidado son pilares fundamentales del
abordaje, incluyendo la explicacion de la fisiopatologia,
normalizacion de los sintomas, recomendaciones
higiénico-dietéticas y la promocion de una sexualidad
saludable. El tratamiento se adapta a la intensidad de
los sintomas, siguiendo un enfoque escalonado desde
medidas no farmacologicas hasta opciones hormonales
locales cuando es necesario. El seguimiento permite
ajustar el tratamiento segun la respuesta, preferencias
y tolerancia, valorando la derivacion a otros servicios
cuando procede. La matrona lidera la atencion integral
del SGM, ofreciendo educacion, apoyo emocional y
coordinacion interdisciplinar.

Comentarios y conclusiones: El abordaje integral
facilita la deteccion precoz y mejora la calidad de
vida. La educacion, la toma de decisiones compartida
y el tratamiento escalonado son esenciales, con la
matrona desempeflando un papel central en la atencion
individualizada y el empoderamiento de la mujer.
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DESAFIOS EN EL MANEJO DE LA MENOPAUSIA TEMPRANA SECUNDARIA
A TRATAMIENTO ONCOLOGICO: EXPERIENCIA CLINICA EN UN CASO CON
TROMBOSIS ASOCIADA A CATETER VENOSO CENTRAL

Leal Garcia, MA(1); Serrano Velayos, S (1); Ruiz Martinez, T (1); Fernandez Ruano, J (1); Mufioz Muhiz, MM (1)

(1) Hospital Universitario la Paz. Madrid

Palabras clave: menopausia, trombosis, cateter

venoso central,
Tipo: Poster

Objetivos: Presentar el caso de una mujer de 46 afios
con menopausia temprana secundaria a quimioterapia
por linfoma no-Hodgkin, que consulta por sintomas
vasomotores, genitourinarios, insomnio y disfuncion
sexual, asociado a osteoporosis y al hallazgo incidental
de trombosis relacionada con un catéter venoso central
(CVO).

Material / Método: Menopausia a los 44 afos tras
tratamiento inmunoquimioterapico (esquema R-CHOP)
alcanzando remision completa. Antecedentes de
dislipemia y trastorno ansioso-depresivo en tratamiento.
Trombosis yugular interna derecha asintomatica
detectada en TAC de control, resuelta tras retirada del
catéter y tres meses de bemiparina a dosis terapéutica.
La exploracion ginecologica, ecografia, mamografia y
citologia fueron normales. Densitometria con T-score
lumbar —3 y femoral —3,1. Estudio de metabolismo 6seo
normal y radiografia dorsolumbar con aumento de la

cifosis sin pérdida de altura vertebral.

Resultados: Tras valoracion multidisciplinar por
ginecologia, hematologia y reumatologia, inicia
terapia hormonal de la menopausia (THM) con parche
de estradiol transdérmico 50 mcg 2veces/semana y
progesterona natural 100 mg/nocturna, asociando estriol
local y suplementos de calciotvitamina D. Al afio
persiste buena tolerancia, sin sofocos y con mejoria del
sueflo y salud sexual.

Comentariosy conclusiones: Laexposicionafarmacos
gonadotoxicos en edad reproductiva conlleva alto riesgo
de menopausia temprana, con consecuencias en la salud
global. La trombosis asociada a CVC es también un
evento relativamente frecuente en este contexto, muchas
veces asintomatico y en cuya fisiopatologia el efecto
del propio dispositivo sobre el endotelio desempeiia un
papel determinante.

Tras cuidadoso balance riesgo-beneficio, la THM
transdérmica se consideré6 adecuada dado que se
elimino la causa subyacente y no existian otros factores
protromboticos.
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