REVISTA DECANA DE LA ESPECIALIDAD

TOKO-GINECOLOGI
PRACTICA

Abril 2022 Ario MMXXII



REVISTA DECANA DE LA ESPECIALIDAD

TOKO-GINECOLOGIA

2 PRACTICA

ROV EE FETEE DIRIGIDA A: EDICION PUBLICIDAD
Continuada. Fundada en 1936 Especialistas en Ginecologia y Obstetricia 91639 59 65
por el Sr. F. Garcia Sicilia y el
Dr. F. Luque Beltran. INDEXADA EN: SUSCRIPCIONES
Es propiedad de los IME, EMBASE/Excerpta Medica, Bibliomed, 91 639 59 65
profesores Bajo Arenas Embase Alerts, Sedbase ]
y Cruz y Hermida. ) TARIFAS DE SUSCRIPCION ANUAL
CORRESPONDENCIA CIENTIFICA: Profesionales 52,75€
Calle Jérez, 21 Instituciones 81,49€
28231 Las Rozas MIR y estudiantes 41 55€
Madrid IVAincluido. Precios validos para Espafia
Extranjero (sin IVA) 91,39€
Correl electronico: )
mpazle@tokoginecologiapractica.com PUBLICACION AUTORIZADA
como soporte valido:
Periodicidad: Ref. SVR nim 117-R-CM

6 numeros al afio
ISSNO: 0040-8867
Disponible en Internet: )
www.tokoginepractica.com DEPOSITO LEGAL: M. 3.873-1958

i
SeLENE




REVISTA DECANA DE LA ESPECIALIDAD

TOKO-GINECOLOGIA
PRACTICA

DIRECTOR HONORIFICO EDITORES
Cruz y Hermida, J Palacios Gil-Antufiano, S
DIRECTOR Mendoza Ladron de Guevara, N
Bajo Arenas, J.M SECRETARIOS DE REDACCION
DIRECTOR CIENTIFICO Escribano Tortola, J.J

Huertas Fernandez, M.A Marcos Femandez, M

COMITE CIENTIFICO

Acién Alvarez, P.
Alvarez de los Heros, J..
Alvaro Navidad, P
Balaguero Llado, L.
Barri Ragué, P. N.
Barrio Fernandez, P. del
Becerro de Bengoa, C.
Bonilla Musoles, F.
Bruna Catalan, I.
Calleja Abu-Amshah, J.
Castelo-Branco, C.
Carrasco Rico, S.
Comino Delgado, R.
Cortés Bordoy, J.
Criado Enciso, F.
Cristobal Garcia, 1.
Diaz Recasens, J.
Espufia Pons, M.
Ferrer Barriendos, J.
Fuente Pérez, P. de la
Fuente Ciruela, P. de la
Fuente Valero, J. de la
Galindo Izquierdo, A

Garcia Benasach, F
Gonzalez Gonzalez, A.
Hernandez Aguado, J.J.
Jurado Lopez, AR

Lailla Vicens, J. M.
Lazon Lacruz, R.

Lépez Garcia,G.
Martinez Pérez, O.
Martinez-Astorquiza, T.
Miguel Sesmero, J. R. de
Novo Dominguez, A.
Pérez-Medina, T.
Pingarron Santofimia, MC
Plaza Arranz, J

Ramirez Medina, E
Sabatel Lopez, R.
Séanchez Borrego, R.
San Frutos Llorente, L.
Troyanno Luque, J.
Usandizaga Calpasoro, M.
Usandizaga Elio, R.
Vidart Aragén, J. A.
Zapardiel Gutiérrez, |

% awanece,
Y egiay




@?AEEM

COMUNICACIONES ORALES

Tratamiento con Electromagnetismo focalizado (HIFEM) y mejoria en la NOCTURIA EN
PACIENTES MENOPAUSICAS .......ccviviveiiircreteieiseeietete ettt ettt be s

Test de estrogeno/andrdgeno vulvar en la MeNoPaUSIa ............cceeriiiereerisniieeree e

Asociacion entre prolapso de érganos pélvicos y cambios en los biomarcadores de imagen
0seos, en pacientes postmenopausicas con baja densidad mineral 6sea ............ccccceeveevcnnen.

Sexualidad en pacientes con sindrome genitourinario de la menopausia (sgm), en tratamiento
coninhibidores de la aromatasa (1A) por antecedente de cancer de mama (CM) .........ccocovvvivenee

Osteoporosis secundariaen pacientes con hipogonadismo hipogonadotropo..........cccceeevevevenne.

Manejo dificl de THM en paciente con multiples factores de riesgo. tromboticos, manejo de
criterios de elegibilidad de [@a AEEM ..........cccoiiiiiiiceee s

Resultados preliminares de la base de datos de Insuficiencia Ovarica Prematura (IOP) en
Espafia. Protocol code IIBSP health-IOP-2012-109. Clinical Trials.gov ID:NCT02068976.
Investigators premature ovarian insufficiency (IPOI) ........ccoerirniereseeeeeses

La sexualidad en la mujer postmenopausica con prolapso genital ............ccccvvrrererncreeenen.
Repercusiones somaticas y sobre el ciclo ovarico en confinamiento covid en Espafa...............
Parir en la menopausia. Estudio 0bSErvacional ...........ccouevvieieiiivisissssssse e

Evaluacion de la densidad mineral 6sea (DMO) basal en pacientes con insuficiencia ovarica
prematura (IOP). Resultados preliminares ...

Déficit de vitamina D durante [a meNOPaUSIa ..........ccccveieivereeiiicec e,

Recomendaciones de la AEEM para suplementos de calcio y vitamina D en el manejo de la
0StEOPOr0SIS POSMENOPAUSICA .....cvvveeeieecieeeieieises ettt esenes

La disfuncién sexual en la menopausia y la modulacion hormonal ...........cccccevvvviccenieiinennn,

Manejo de la insuficiencia ovarica primaria en una paciente con contraindicacion de terapia
hormonal: @ propasito A€ UN CASO ......ccueuiriiiiiiiie ittt

10

11

12

13

14

16

17
18
19
20

23
24

25
26



\QS;EM

Bio-Regeneracion con Plasma rico en plaquetas en la Atrofia vulvovaginal ...............cccocveenenee 28
Amenorrea primaria como consecuencia de insuficiencia ovarica primaria iatrogénica.
Diagnostico y manejo. A proposito e UN CASO .....cviiiririiiiiriiiiisisisisie e nens 30
POSTERS

Quiste de canal de Nuck en mujer adulta: A propésito de un caso de presentacion atipica ....... 32
Hallazgo casual de una tumoracion vesical en mujer postmenopausiCa ............cccvvveeeveriiennes 33
Percepcion de las mujeres postmenopausicas sobre la incorporacion de la inteligencia
artificial (IA) en el diagndstico de CanCer de Mama ..o 34
TRATAMIENTO ELELCTROMAGNETICO focalizado (HIFEM) (EMSELLA) en la Retencién
UrNAra NEUIOGENE .....coviiiireiricisieiet ettt 35
Grado de Satisfaccion en Mujeres menopausicas con Nocturia sometidas a Tratamiento con
Electromagnetismo focalizado (HIFEM) ..o s 36
Fractura vertebral multiple en paciente postmenupausica, tras suspensién de denosumab sin
SUPEIVISION METICA .......oveveviiiiciee ettt 37
Insuficiencia Ovarica Prematura asociada a Sindrome de X Fragil .........cocccvvvecieiiiiccvenenae, 39
Hipogonadismo hipogonadotropo en superviviente a tumor hipofisario ...........c.c.cvveervninnes 40

Abuso / agresion sexual: analisis de las caracteristicas de las mujeres atendidas en urgencias
de ginecologia y obstetricia del Hospital Universitario de Guadalajara. analisis comparativo
entre victimas menores y mayores de 45 afi0S .........cccccueveviviiiceei s 41

¢ Cual es la seguridad la THM segun la edad y el momento de inicio de la menopausia? .......... 42

¢ Cual es la seguridad la THM segun la duracién del tratamiento? ...........cococevviieccrviieenene, 43




@\

AEEM

¢ Cual es la seguridad de la THM en mujeres con antecedente trombotico? ............cccccvvvvennee,
¢ Cual es la seguridad de la THM en mujeres con trombofilias? ..........c.ccoevceeevnieccrciieenene,
¢, Cuél es la seguridad de la THM en mujeres con migrafas? ...........ccceveerenenernnnseeneeenenen.
¢;Cual es la seguridad de la THM en mujeres fumadoras? ...........cccceeeveceresesecessnse e,

¢ Cual es la seguridad de la THM en mujeres con antecedentes personales de enfermedad
CAMQIOVASCUIAI? ...vivvieieieieiee ettt ettt sn e s s s s b s n e

;Cual es la seguridad de la THM en mujeres con hipertension? ............ccococeevvvvecessnseennne,
¢ Cual es la seguridad de la THM en mujeres con sindrome metab6lico? ............cccocoervnenee.
¢;Cualeslaseguridad de la THM en mujeres supervivientes de cancerde mama? ............coe.....
¢ Cualeslaseguridad dela THMen mujeres portadorasde BRCA10BRCA2? ...........cccccvvveneee,
¢ Cual es la seguridad de la THM en mujeres supervivientes a canceres ginecoldgicos? ..........

¢ Cual es la seguridad de la THM en mujeres supervivientes a canceres de colon, pulmoén o
MEIANOMAT ...t

¢ Cualessonlasinteraccionesfarmacolégicas masimportantesconlaTHM? ...........ccccevieneee.

Impacto de la violencia contra las mujeres en la salud sexual y reproductiva. Proyecto HIMEM
(Hormonal Impacto en Mujeres Espafiolas Maltratadas). Protocolo del estudio .........................

Impacto de la violencia contra las mujeres en la salud sexual y reproductiva. Proyecto HIMEM
(Hormonal Impacto en Mujeres Espafiolas Maltratadas). Estudio Piloto ...........ccccceviiivreninnne.

Liquen escleroso vulvar refractario a tratamiento, ; hay algo mas que podamos hacer? ............
Virilizacion en la mujer pOSIMENOPAUSICA .........c.cueururirirircieirrreeieier e
Sindrome Genitourinario; El gran deSCONOCIAD .........cvvuevrveiriiiiieisrrieeeesse s

No siempre lo mas frecuente, es lo mas frecuente, a propdsito de Un €aso ...........ccccceveveiencnee,

44

45
47

48

49
50
51

52
54
55

56
o7

58

59
61



@\

AEEM

Sindrome Genitourinario; Preferenciasenviasdeadministracidnyposologia..............cc.ccevvuene
Sindrome de Silver-Russell: a proposito de un caso de insuficiencia ovarica primaria ................

Influencia de las edades de menarquia y menopausia en la longevidad excepcional en
mujeres de 100 Y MAS @M0S ..o




@\

AEEM

®
® Ve
Idrajern g
SEQUEDAD
Gel Hidratante Vaginal con Hydeal-D®0,2%
SIN PARABENOS
COMPATIBLE CON PRESERVATIVOS

Hidrafem

Gel Hidratante Vaginal e con Hydeal-D"0.2%

VAGINAL

e HYDEAL-D®: mas resistente que el dcido
hialurénico natural. ¥

» Adhesion éptima a la mucosa vaginal.?

e Alta capacidad de hidratacion” con larga
duracion de accion.”

Formula sin parabenos
Tubo de 30

9
10 Aplicadores Vaginales de un solo\ 5 'f‘em
] H\d ajelit
—4 1 & con Hydeal-0°0.
-

e Para todas las mujeres con sequedad vaginal.

El unico producto con HYDEAL-D®, una tecnologia exclusiva y
patentada de acido hialuronico para tratar la sequedad vaginal

Para todas las mujeres con sequedad vaginal

Cumple con la normativa

1. Campoccia D, et al. Semisynthetic
de productos sanitarios.

resorbable materials from hyaluronan
esterification. Biomaterials
1998,19(23):2101-27

2. Instrucciones de Uso de Hidrafem.
Septiembre 2019
Molécula patentada de
acido hialurénico mejorado
— -

LACER S.A. - Boters, 5
08290 Cerdanyola del Valles
Barcelona - Spain
www.lacer.es



COMUNICACIONES ORALES

murdia

XVII Congreso Nacional de
la Asociacion Espafiola para el
Estudio de la Menopausn
10 10 al 12 de noviembre
Centro de Congresos Victor Villegas




XVII Congreso Nacional de la Asociacién Espafiola para el Estudio de la Menopausia (AEEM)

Tratamiento con Electromagnetismo focalizado (HIFEM) y mejoria en la NOCTURIA

EN PACIENTES menopausicas

Losa. Dominguez, Fernando (1); Garcia Martinez, Presentacion/P (2); Losa Puig, H (3)

(1) clinica sagrada familia barcelona (2) Instituto Ginecoestético IGEMA Altorreal (3) HOSPITAL ALVAREZ CUNQUEIRO, VIGO

PALABRAS TERMINOS
RELEVANTES
ELECTROMAGNETISMO,NOCTURIA, TEST

SANDWIK

CLAVE /

2) OBJETIVOS

Objetivo: Valorar la mejora en mujeres con
Nocturia tras efectuar tratamiento NO INVASIVO con
Electromagnetismo focalizado (HIFEM).. Se analiza
también la mejora en el test de Sandwik de incontinencia
urinaria.

3) MATERIAL/ METODO

Se reportan 57 casos de pacientes MENOPAUSICAS
tratadas en 6 sesiones de ELECTROMAGNETISMO
FOCALIZADO Yy la incidencia de Nocturia y el indice
de Sandwik.

En la entrevista se le consulté por la incidencia de
Nocturia semanal en las pacientes antes de la intervencion
y a los 15 dias de la finalizacion de las 6 sesiones de
tratamiento. Se realiz6 encuesta Sandwik.

4) COMENTARIOS Y CONCLUSIONES
Aconsejandose investigar y preguntar a todas las
pacientes MENOPAUSICAS sobre la nocturia y sus
repercusiones en la calidad de vidad y sus resultados
relevantes en la mejora en pacientes con SGM y presencia
de nocturia. cuando efectian sesiones de tratamiento
electromagnético focalizado (HIFEM)..

MMXXII Toko - Gin Pract 2022 10




XVII Congreso Nacional de la Asociacion Espafola para el Estudio de la Menopausia (AEEM)

Test de estrégeno/andrégeno vulvar en la menopausia

Nohales Alfonso, Francisco Jose (1); Martin Marti, Anna/A (2); Bas Esteve, Ernesto/E( 2);

Florez Herrero, SandralS (2); Garcia Gamén, Marta/M (2)

(1) Jefe Seccion Ginecologia. Area Clinica de la Mujer. Hospital Universitari i Politecnic La Fe Valencia

(2) Hospital Universitari i Politecnic La Fe

PALABRAS CLAVE / TERMINOS
RELEVANTES

”’Atrofia vulvo vaginal” , “Sintomatologia”, “Test
estrogeno/androgeno”
2) OBJETIVOS

Evaluar la aplicacion topica de estriol y propionato
de testosterona al 2 % como test en pacientes con
sintomatologia  vulvar, compatible con atrofia
vulvovaginal (AVV) en pacientes menopausicas.

3) MATERIAL / METODO

* Estudio observacional de pra?ctica cli?nica, durante
los an?o0s 2019-2021 con sintomatologia que sugeria
AVYV, acompanado de dolor vulvar persistente/disconfort
vulvar a la presion de la ropa interior y dispareunia si
tenian relaciones sexuales, desde la menopausia. Todas
las pacientes habian llevado tratamientos previos por
este motivo.

» Exploracion clinica y pruebas complementarias,
valorando grado de trofismo y descartando infecciones
y dermatosis.

* Tras una aplicacion tdpica diaria de estriol y
propionato de testosterona al 2 % en vestibulo vulvar
al menos 12 semanas realizamos una valoracion de los
resultados mediante la escala PGI-I, considerando como
éxito si estaban mucho o muchisimo mejor

4) COMENTARIOS Y CONCLUSIONES

La sintomatologia vulvar, debida a la AVV, incluye
un clouster de sintomas: sequedad, escozor, prurito,
irritacion, dispareunia e incluso dolor. En este sentido
diferentes sociedades cientificas (AEEM/SEGO entre
otras) se han posicionado recomendando la valoracion
de la sensibilidad vulvar durante la menopausia. Ademas
hoy sabemos la importancia de no dejar evolucionar la
sintomatologia compatible con AV, sin tratamiento.

Estos resultados van en la linea de los publicados de
manera preliminar por el mismo equipo investigador,
permitiendo distinguir la sintomatologia vulvar debida a
la AVYV, de aquella otra sobreafiadida (vulvodinia).

Toko - Gin Pract 2022 MMXXII




XVII Congreso Nacional de la Asociacién Espafiola para el Estudio de la Menopausia (AEEM)

Asociacion entre prolapso de 6rganos pélvicos y cambios en los biomarcadores
de imagen 6seos, en pacientes postmenopausicas con baja densidad mineral dsea

Perez Arguedas, Maria (1); Nohales Alfonso, Francisco(2); BAS ESTEVE, Ernesto (2)

(1) Medico especialista en Ginecologia y Obstetricia. Hospital Manises (2) Hospital Universitario La Fe

PALABRAS TERMINOS
RELEVANTES

Prolapso Organos Pelvicos, biomarcadores de imagen
oseos, densidad mineral osea

CLAVE /

2) OBJETIVOS

Para comprobar la hipdtesis de que el Prolapso
de oOrganos pélvicos y la osteoporosis son dos
manifestaciones de un desorden del tejido conectivo,
hemos evaluado si existe asociacion entre POP y cambios
radioldgicos (biomarcadores de imagen) en el tejido 6seo
de pacientes postmenopausicas con baja DMO.

3) MATERIAL / METODO

Proponemos un estudio analitico, observacional y
prospectivo de cohortes con ciego. Reclutamos 114
mujeres postmenopausicas con baja densidad mineral
osea diferenciando en dos grupos evaluando el POP como
ausente o moderado-servero. Realizamos una radiografia
simple y un analisis computacional de imagen (QUIBIM
Precision Texture-QP Texture®) de la misma buscando
diferencias de intensidad de pixel y textura.

Los resultados estadisticos se han obtenido usando el
software SPSS V.25, mediante un método de regresion
logistica binaria “stepwise”.

4) COMENTARIOS Y CONCLUSIONES

Nuestro estudio confirma la hipo?tesis de que el POP
esta relacionado con cambios en el hueso mas alla?
de la disminucio?n de la DMO que son cuantificables
mediante la lectura informatizada de las radiografi?as.
Lo cual apoya la hipo?tesis de que ambas patologi?as
(POP y osteoporosis) tienen un origen causal comu?n.

La lectura de biomarcadores de imagen en las
radiografi?as permite diferenciar entre ambos grupos de
pacientes objetivando cambios que se producen con mas
frecuencia a nivel dorsal.

El hecho de que la mayor parte de las variables que
permiten discriminar entre grupos esten centradas en las
vertebras dorsales, hace pensar que estos cambios puedan
tener una asociacio?n con la presencia de fracturas
osteoporo?ticas.

MMXXII Toko - Gin Pract 2022 12
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XVII Congreso Nacional de la Asociacion Espafola para el Estudio de la Menopausia (AEEM)

Sexualidad en pacientes con sindrome genitourinario de la menopausia (sgm), en
tratamiento con inhibidores de la aromatasa (IA) por antecedente de cancer de

mama (CM)

Gomez Carballo, Silvia( 1); Matas Barceld, Isabel (1); Tortajada Valle, Marta (1); Castelo-Branco Flores, Camil (2);

Mensioén Coll, Eduard (1)

(1) Hospital Clinic Barcelona (2)

PALABRAS CLAVE /  TERMINOS
RELEVANTES
“Cancer de mama’”’Sindrome

genitourinario””’Sexualidad”

2) OBJETIVOS

Las pacientes supervivientes de CM en tratamiento
con IA presentan mayor riesgo de SGM y disfuncion
sexual, frecuentemente infradiagnosticados. El objetivo
de este estudio es analizar la salud sexual y vaginal en
esta poblacion.

3) MATERIAL / METODO

Analisis transversal de pacientes supervivientes de
CM en tratamiento con IA que presentan SGM durante
su seguimiento en la Unidad de Patologia Mamaria.

La salud sexual se evalu6 mediante la frecuencia
sexual y 2 escalas visuales analdgicas (0-10) para la
intensidad de la dispareunia y la preocupacion por la vida
sexual. La salud vaginal se evalué mediante el vaginal
health index (VHI) que valora cambios en elasticidad,
flujo, pH vaginal, integridad epitelial y humedad (rango
0-25), siendo una puntuacion ?15 indicativa de atrofia

vulvovaginal (AVV). Se utiliz6 el cuestionario Female
Sexual Function Index (FSFI), para el diagnostico de
disfuncion sexual (DS) de acuerdo al punto de corte
FSFI1?726.55 (rango 1.2-36). Los resultados se expresan
en media+SD.

4) COMENTARIOS Y CONCLUSIONES

Se confirma la alta prevalencia de AVV y DS en
la poblacion estudiada. Por esto, es necesaria la
implementacion de medidas diagndsticas y terapéuticas
para mejorar la salud sexual de esta poblacion.

Se obtienen datos de 84 pacientes. Se utiliza el
cuestionario validado FSFI para el diagnodstico de
disfuncion sexual (DS). Si se considera como punto de
corte una puntuacion FSFI ? 26.55, el ratio de pacientes
con DS es del 95.2% (SD + 0.22), disminuyendo a un
77.1% (SD £ 0.42) con un punto de corte FSFI ? 21.7.

E163.5% de las pacientes son sexualmente activas, con
una frecuencia sexual mensual de 2.35 (SD + 3.23). Se
ha encontrado mas DS en las sexualmente inactivas.

El VHI medio es de 10.5 + 3.4 y el pH vaginal medio
de 7.68 +0.87.

13
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XVII Congreso Nacional de la Asociacién Espafiola para el Estudio de la Menopausia (AEEM)

Osteoporosis secundaria en pacientes con hipogonadismo hipogonadotropo

Salas Arias, Noelia (1); Gamiz Loépez, Eva Maria (1); Fernandez Risquez, Ana Cristina (2);
Hijona Elosegui, Jesus Joaquin (3); Carballo Garcia, Antonio (3)

(1) Hospital Universitario de Jaén, Residente 4 afio (2) Hospital Universitario Jaén, (3) Hospital Universitario de Jaén

PALABRAS CLAVE / TERMINOS

RELEVANTES
“osteoporosis’atleta””hipogonadismo”

2) OBJETIVOS

Poner en relevancia la importancia de la osteoporosis
secundaria en el hipogonadismo hipogonadotropo.

3) MATERIAL/ METODO

Se trata de un estudio observacional y prospectivo
realizado en el Hospital Universitario de Jaén en el
que se incluyeron 7 pacientes premenopausicas con
hipogonadismo hipogonadotropo, 4 secundario a
actividad deportiva intensa y 3 con anorexia nerviosa.
Todas consultaron por amenorrea superior a dos afios.

Las edades de las pacientes estaban entre los 22 y los
36 anos. En la primera consulta se solicitd densitometria
a todas las pacientes; observandose que 1 presentd
osteoporosis, 3 osteopenia y 3 presentaron un resultado
normal. Se aconsejo adecuar la actividad fisica y la
ingesta calorica como primer escalon terapéutico y se

prescribid 17- beta estradiol transdérmico con gestagenos
ciclicos, calcio y vitamina D.

Tras 6 meses de tratamiento se solicitdé una
densitometria de control observandose que todas
mejoraron su T-SCORE, la paciente con osteoporosis
pasé a osteopenia y el resto obtuvo un resultado normal.

4) COMENTARIOS Y CONCLUSIONES

Se define la triada de la atleta femenina como un
espectro de sintomas relacionados con baja disponibilidad
de energia, alteraciones menstruales y disminucion de
masa mineral 6sea. Se pueden presentar en pacientes
con trastornos de la alimentacion o que realizan ejercicio
fisico intenso.

La complicacion principal es la osteoporosis y fracturas
en pacientes jovenes. Adecuar los habitos de vida es el
tratamiento mas importante en estas pacientes.

Es de vital importancia la prevencion, diagnostico
precoz y tratamiento de las pacientes con hipogonadismo
hipogonadotropo de manera multidisciplinar para
prevenir pérdida de masa dsea.

MMXXII Toko - Gin Pract 2022 14
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XVII Congreso Nacional de la Asociacién Espafiola para el Estudio de la Menopausia (AEEM)

Manejo dificl de THM en paciente con multiples factores de riesgo. tromboticos,
manejo de criterios de elegibilidad de la AEEM

PEREZ HERNANDEZ, LAURA (1); LIROLA LOPEZ, CELIA (2); FORTE ABAD, ANA ISABEL (2); GOMEZ MOMPEAN,

LUCIA (2); ROMERO DUARTE, PABLO (2)

(1) HOSPITAL PONIENTE (2) HOSPITAL DE PONIENTE

PALABRAS TERMINOS
RELEVANTES

THM, TRMBOFILIAS, COARTACION DE AORTA

CLAVE /

2) OBJETIVOS

Aplicar los nuevos criterios de elegibilidad de la
AEEM para manejar a una paciente con sintomatologia
vasomotora severa y multiples factores de riesgo.

3) MATERIAL / METODO

Recogida de datos en la historia clinica digital
de la paciente. Busqueda en base de datos médicas
(Pubmed, UptoDate) y en la literatura disponible, sobre
contraindicaciones de THM y opciones terapéuticas.

4) COMENTARIOS Y CONCLUSIONES

Existe un pequefio aumento del riesgo de
tromboembolismo venoso (TEV) con la terapia hormonal
de la menopausia (THM), que sera mas acentuado
durante el primer afio de tratamiento. Este riesgo se vera
aumentado en pacientes con IMC elevado, edad avanzada
o portadoras de mutaciones protrombdticas. En mujeres
con factores de riesgo trombotico, el riesgo de TEV
puede verse modificado tanto por el tipo de estrégeno,
la dosis del mismo como por la via de administracion.
El estrogeno transdérmico parece ser mas seguro con
respecto al riesgo tromboético. También disminuye el
riesgo de accidente cerebrovascular y de enfermedad de
la vesicula biliar.
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Resultados preliminares de la base de datos de Insuficiencia Ovarica Prematura
(IOP) en Espafa. Protocol code IIBSP health-IOP-2012-109. Clinical Trials.gov
ID:NCT02068976. Investigators premature ovarian insufficiency (iPOI)

Muro Blanc, Patricia (1); Romero Duarte, Pablo (2); Castro Perez, Ana (3); Balcells Eichenberger, Laura(1); Guinot

Gasull, Misericordia( 1)

(1) Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona (2) Hospital de Poniente de El Ejido, Almeria

(3) Complejo Asistencial de Avila, Avila

PALABRAS TERMINOS

RELEVANTES

1OP, Insuficiencia Ovarica Prematura

CLAVE /

2) OBJETIVOS

Evaluar las caracteristicas epidemiologicas y clinicas
de las pacientes con IOP en Espaiia. Esta comunicacion
actualiza la informacioén aportada por los primeros 280
casos registrados en la base de datos nacional desde
2014.

3) MATERIAL / METODO

Se trata de un estudio prospectivo observacional
multicéntrico en el que participan 16 centros espafioles.
Criterios de inclusién: gonadotropinas altas (FSH
>40mUI/mL) y estrogenos bajos (estradiol < 20pg/ml)
en dos determinaciones separadas al menos 1 mes, antes
de los 39 afios.

Valoracion basal: Historia clinica, determinacion
hormonal (FSH, LH, E2, PRLy TSH) y perfil bioquimico.
Estudios complementarios: Estudio inmunologico
incluyendoanticuerpos antitiroideos, antisuprarrenales,
antifosfolipidos y antinucleares (ANA), entreotros.
Cariotipo y determinacion de FMR1 pre-mutaciones.
Densidad mineral 6sea (DMO) medida por rayos X de
doble energia (DXA).

4) COMENTARIOS Y CONCLUSIONES
Nuestros datos muestran que la IOP se diagnostica
tarde y tiene grandes repercusiones sobre la calidad de
vida.
Nuestros resultados estan en linea con la literatura
publicada, mostrando que las enfermedades iatrogénicas
y autoinmunes son las causas mas frecuentes de IOP. Sin

embargo, la mitad de las pacientes no tienen una causa
clara, aunque la prevalencia de la asociacion familiar
sugiere causas genéticas no conocidas.

Mejorar en el diagnostico precoz para ofrecer una
THS a tiempo es prioritario para prevenir las futuras
complicaciones de esta condicion en nuestras pacientes.

RESULTADOS:

La edad media al momento del diagnostico fue de
36,54 afios. El tiempo medio hasta el diagndstico fue de
4,22 afios (tiempo entre la Gltima menstruaciéon normal y
el diagnoéstico). E1 IMC medio fue de 24,71 kg/m2.

Encontramos antecedentes familiares de IOP en
58 pacientes (20,7% del total), pero solo 6 tenian un
diagnostico de alteracion genética identificable. El 82%
de las pacientes presentd sintomas climatéricos, con
mayor frecuencia sofocaciones. El 52% de las pacientes
manifestaron una regular calidad de vida, el 19%
reconocieron que era mala y el 5% muy mala. EI 62% de
las pacientes presentd alteraciones psicologicas por IOP.

Las causas identificadas de IOP son las siguientes:
9% pacientes con antecedentes de enfermedad
autoinmune; 13,9% atribuibles a cirugia (doble
anexectomia o quistectomia ovarica); 14,9% habia
recibido quimioterapia y/o radioterapia por motivos
oncologicos no ginecoldgicos (principalmente neoplasias
hematologicas); y 9,6% con alteracion genética
identificada (premutacion X-fragil en 6,7% y sindrome
de Turner en 2,9%). Esto deja 160 casos (55%) en los que
ninguno de los estudios mencionados detectaron alguna
causa potencial de IOP, por lo tanto, los consideramos
idiopaticos.

223 pacientes (79,6%) recibieron terapia de sustitucion
hormonal (THS). Sélo en 5 pacientes sin THS se encontrd
una causa médica.
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La sexualidad en la mujer postmenopausica con prolapso genital

Fernandez Risquez, Ana Cristina( 1); Carballo Garcia, Antonio (1); Hijona Elésegui, Jesus Joaquin (1) ;
Mendoza Ladrén de Guevara, Nicolas (2); Presa Lorite, Jests Carlos(1)

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

(2) Catedratico de Ginecologia y Obstetricia. Universidad de Granada.

PALABRAS TERMINOS

RELEVANTES
Prolapso Organos Pélvicos sexualidad

CLAVE /

2) OBJETIVOS

El presente estudio pretende determinar el impacto que
tiene sobre la funcion sexual de la mujer menopausica
la presencia de prolapso de los 6rganos pélvicos (POP).

3) MATERIAL / METODO

Se trata de un estudio descriptivo y transversal,
realizado en el Hospital Universitario de Jaén en el
que se incluyeron mujeres menopausicas con cualquier
grado de POP y se evalto la actividad y funcion sexual
mediante el cuestionario FSM.

Se incluyeron 133 pacientes durante un periodo de 1
afno. La edad media fue de 64,47 afios.

Ante la posibilidad de tener una relacion sexual el 47%
de las mujeres con POP no presenté miedo nunca, frente
al 16,5% que lo presentd siempre o casi siempre.

Con relacion al orgasmo, el 18% lo han conseguido
casi siempre/siempre, mientras que el 30% no lo alcanzo
nunca.

El 52,6% de las pacientes no iniciaba nunca el
encuentro sexual, el 14,3% lo hizo raramente, mientras
que solo el 1,5% lo hizo siempre o casi siempre.

EL 24,1% del total evita las relaciones sexuales debido
al POP mientras que el 21,1% no las evitaba nunca.

En todos lo items se observé mayor grado de disfuncion
en las pacientes con POP grado Il y IV.

4) COMENTARIOS Y CONCLUSIONES

El POP se asocia a disfuncién sexual femenina
observandose una relacion directa entre el grado de
prolapso y la intensidad de la disfunciéon sexual. La
evaluacion de la funcion sexual mediante cuestionarios
especificos facilita la identificacion y tratamiento de las
disfunciones sexuales asociadas a patologia del suelo
pélvico.
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Repercusiones somaticas y sobre el ciclo ovarico en confinamiento covid en

Espaiia

PRADO MARTINEZ, CONSUELO (1); SANCHEZ PERALES, MARINA (2); BORROTO CASTELLANO, MAILIN (2);
MANZANO OVIES, BLANCA ROSA (3); CAMPS CALZADILLA, ESMIR (4)

(1) Departamento Biologia Universidad Autonoma de Madrid (2) Universidad Autonoma de Madrid (3) Universidad de Ciencias
Médicas de la Habana (Hospital Gineco-ostetrico de La Habana) (4) Universidad de Ciencias Médicas de la Habana

PALABRAS TERMINOS

RELEVANTES

menopausia, confinamiento,amenorrea, IMC,

CLAVE /

2) OBJETIVOS

El confinamiento COVID, en Espafa, fue mas
prolongado y estricto que en otros paises europeos. Dado
la especial sensibilidad del ciclo ovarico,

Objetivo: Este estudio analizara los posibles cambios
somaticos y de ciclo menstrual acontecidos en la
reclusion tanto en mujeres jovenes como climatéricas.

3) MATERIAL / METODO

Estudio transversal, con muestreo entre los meses
de marzo-julio de 2020. Las mujeres comprendidas
entre 20 y 50 afios fueron clasificadas en: ovaricamente
jovenes (menos de 35 afios) y mujeres climatéricas (36
a 50 afios). La inclusion en el estudio requeria, IMC >
35, mantener ciclos menstruales y no haber padecido
COVID. La muestra valida analizada fue de 720 mujeres
de 36 provincias espaifiolas.

4) COMENTARIOS Y CONCLUSIONES

Se ha evidenciado variacion del estado ponderal, en el
53 % de las mujeres, con incrementos o descensos de 3.70
y 3,56. Kg respectivamente. En las mujeres climatéricas
el incremento en peso fue mayor (4.0 Kg. +1.9).

Un 48,4% de las mujeres registraron modificaciones
en su ciclo menstrual y en su sintomatologia habitual..
Se constataron amenorreas en un 14,4%) de las mujeres
Entre las amenorreicas un 48% no habian recuperado
su sangrado en el control efectuado de septiembre-
diciembre 2020.

Conclusion: Al ser del grupo de mujeres climatéricas
el mas afectado desde el punto de vista somatico y en
la funcion ovarica se sugiere que el confinamiento
pudo haber influido en la manifestacion de la transicion
menopausica..
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Parir en la menopausia. Estudio observacional

Sanchez-Rico Lucas-Torres, Begoiia (1); De Castro Marzo, Laura (2); De La Calle Fernandez Miranda, Maria (2);

Cuerva Gonzalez, Marcos Javier (2)

(1) Universidad Auténoma de Madrid (2) Hospital Universitario La Paz

PALABRAS TERMINOS

RELEVANTES

parto; menopausia; sexo

CLAVE /

2) OBJETIVOS

En este estudio se plantean dos objetivos principales:
valorar las complicaciones obstétricas y neonatales
en partos en mujeres postmenopausicas, y estudiar
la incontinencia urinaria y disfuncion sexual en estas
mujeres entre uno y cinco anos tras el parto.

3) MATERIAL / METODO
Se incluyen en el estudio mujeres postmenopausicas
que han seguido su embarazo y parido entre 2015 y 2020.

Se estudian los datos referentes a la gestacion
retrospectivamente y mediante entrevista telefonica se
realizan los siguientes cuestionarios: ICIQ-SF y FSFI-6.

4) COMENTARIOS Y CONCLUSIONES

A pesar del bajo nimero de mujeres estudiadas, los
resultados confirman una alta morbilidad durante la
gestacion y perinatal. Ademas las puntuaciones en el
FSFI-6 y el ICIQ-SF parecen relacionarse con secuelas
en relacion al proceso de gestacion y parto.

Creemos que los datos son importantes para el consejo
reproductivo en mujeres durante la menopausia.

INTRODUCCION:

El cambio de los factores socioeconémicos junto con el
desarrollo de las técnicas de reproduccion asistida (TRA)
han dado lugar a un nuevo fenémeno que es el embarazo
y parto tras la menopausia. Cuanto mayor es la mujer,
el aumento de las comorbilidades, como la hipertension
arterial (HTA) y la diabetes, son razones para esperar un
aumento de los resultados maternos y fetales adversos
(1).

Bajo los auspicios de la libertad reproductiva, una
mujer tiene derecho a decidir cuando, cémo y donde
experimentara la maternidad. Pero es muy importante
que estas mujeres conozcan los riesgos asociados a estos
embarazos.

MATERIAL Y METODOS:

Se realizd un estudio observacional, ambispectivo,
unicéntrico.

Las mujeres elegibles fueron mujeres que habian dado
a luz después de la menopausia entre 2015 y 2021.

Se recogieron retrospectivamente numerosos datos
clinicos y demogréficos, como la edad, la ganancia de
peso durante el embarazo, los resultados de embarazos
anteriores, las complicaciones maternas y fetales durante
el embarazo, el numero de visitas a consulta y urgencias,
la edad gestacional al ingreso y el motivo, el tipo de parto
y su evolucion, episiotomia y desgarros perineales, datos
neonatales como peso, Apgar al primer y quinto minuto,
pH del cordén umbilical e ingreso a la UCIN.

De manera prospectiva, se contacté a las mujeres al
menos un afio y hasta un maximo de 5 afios después del
nacimiento para completar las versiones en espafiol de
los cuestioanrios FSFI-6 e ICIQ-SF.

Para comparar la tasa de partos por cesarea, diabetes
gestacional, preeclampsia, crecimiento intrauterino
restringido y prematuridad, se utilizaron datos de la
poblacion de gestantes de nuestro centro durante el
mismo periodo.
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RESULTADOS:

Un total de 38.510 partos fueron atendidos en nuestro
centro entre 2015 y 2021. Sélo 25 (0,06%) partos se
produjeron en mujeres que habian logrado el embarazo
después de la menopausia. 21 mujeres tuvieron los 25
nacimientos estudiados.

Los 25 embarazos se lograron por FIV con donacion de
ovocitos.

En cuanto a las complicaciones obstétricas durante
el embarazo, hubo 16 (64%) partos por cesarea. Se
diagnosticé diabetes gestacional en 7 (28%) de las
mujeres, de las cuales 5 (71,4%) recibieron tratamiento con
insulina. Se diagnostico preeclampsia en 3 (12%) mujeres.
Hubo 5 (20%) casos de CIR, con una edad gestacional
media al diagnostico de 26,78 (£4,09) semanas. En cuanto
a la prematuridad, hubo 5 (20%) partos prematuros. Hubo
diferencias estadisticamente significativas en la tasa de
parto por cesarea, diabetes gestacional y CIR entre el
grupo de estudio y la poblacién total controlada en nuestro
centro.

Acudieron a consulta una media de 11,2 (+4,66) veces
durante el embarazo. La media de visitas a Urgencias de

este grupo de mujeres fue de 2,56 (+2,32) por embarazo
por diferentes motivos. Destacd una visita por fractura de
tobillo en el tercer trimestre del embarazo.

En cuanto a los resultados de los cuestionarios ICIQ-
SF y FSFI-6; estos fueron rellenados por 17 mujeres.
Se encontr6 algin grado de incontinencia urinaria en
7 (41,1%) de las mujeres, todas con una puntuacion de
<12 en el cuestionario ICIQ-SF. En cuanto al cuestionario
FSFI-6, hubo resultados inferiores a 19 puntos en 9
(52,9%) mujeres.

CONCLUSIONES:

La gestaciéon en mujeres tras la menopausia parece
asociarse a una mayor tasa de parto por cesarea, diabetes
gestacional y CIR. Sin embargo, sigue siendo excepcional
este tipo de gestaciones, de hecho so6lo supuso el 0,06% de
los partos atendidos en nuestro centro.

BIBLIOGRAFiA
1. E. Attali, Y. Yogev, The impact of advanced
maternal age on pregnancy outcome, Best Pract.
Res. Clin. Obstet. Gynaecol. 70 (2021) 2-9.
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XVII Congreso Nacional de la Asociacion Espafola para el Estudio de la Menopausia (AEEM)

Evaluacion de la densidad mineral 6sea (DMO) basal en pacientes con insuficiencia
ovarica prematura (IOP). Resultados preliminares

Coma Barbara, Marina (1); Niguez Sevila, Isabel (2); Escamilla Galindo, Patricia (3); Muro Blanc, Patricia (1);

Roca Comella, Beatriz (4)

(1) Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona, Espafia (2) Hospital Cli?nico Universitario Virgen de La Arrixaca, Murcia, Espafia
(3) Complejo Hospitalario Universitario Insular - Materno Infantil de Canarias, Las Palmas de Gran Canaria, Espafia (4) Hospital de

Terrassa, Barcelona, Espafia.

PALABRAS TERMINOS

RELEVANTES

Menopausia precoz, osteoporosis

CLAVE /

2) OBJETIVOS

Evaluar la densidad mineral 6sea (DMO) basal en
pacientes con IOP y clasificar las caracteristicas que
presentan

3) MATERIAL/ METODO

Estudio observacional prospectivo multicéntrico, en el
que participaron 16 centros en Espafia.

Se realiz6 una densitometria 6sea (DXA) a cada una de
las pacientes diagnosticadas de IOP para evaluar la DMO
en cuello del fémur (CF) y en columna lumbar (CL)

Las pacientes fueron divididas en 3 grupos: el Gl
incluy6 pacientes con DMO normal; el G2 pacientes con
osteopenia (T score ? -1 en CF o CL); y el G3 las que
presentaban osteoporosis (T score ? -2,5).

Se buscaron asociaciones entre estos grupos y datos de
la historia personal y médica de estas pacientes

23

4) COMENTARIOS Y CONCLUSIONES

La variable que parece influir mas en la DMO basal
en las mujeres con IOP es el IMC. Un mayor IMC en
las pacientes con DMO normal refleja la aromatizacion
periférica de precursores de androgenos a estrégenos.

La media de tiempo de amenorrea hasta la realizacion
de la DXA basal es un reflejo del retraso en el diagnostico
que sufren estas pacientes, y tiene un impacto en la DMO.

No se encontraron diferencias en la edad al diagnostico
o en los sintomas climatéricos. En este estudio, se ha
trabajado con la DXA basal, pero esperamos continuar
con el seguimiento poder describir el efecto del
hipoestrogenismo con el tiempo
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Déficit de vitamina D durante la menopausia

Fernandez Risquez, Ana Cristina (1); Carballo Garcia, Antonio (1); Hijona Elésegui, Jesus Joaquin (1) ;
Mendoza Ladrén de Guevara, Nicolas (2); Presa Lorite, Jests Carlos (1)

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

(2) Catedratico de Ginecologia y Obstetricia. Universidad de Granada.

PALABRAS TERMINOS
RELEVANTES

déficit vitamina D menopausia

CLAVE /

2) OBJETIVOS

El objetivo de este estudio es poner de manifiesto los
niveles de Vitamina D en mujeres postmenopausicas en
nuestra area de actuacion.

3) MATERIAL/ METODO

Se trata de un estudio descriptivo y transversal, llevado
a cabo en las consultas externas del HU de Jaén, a las
que se realiz6 una determinacion plasmatica de 25 (OH)
vitamina D a aquellas mujeres mayores de 50 afios y en
estatus menopausico, durante un periodo de 10 meses.

Se han incluido un total de 69 mujeres. La edad media
fue de 64,4 afios con un minimo de 50 y un maximo de
87.

Se han definido los niveles de vitamina D <20 ng/mL
como deficiencia y por debajo de 30 ng/mL insuficiencia
moderada leve.

Los niveles medios obtenidos fueron 18,6 ng/ml con
una desviacion tipica de 8,10.

Encontramos que 56,6% de las pacientes presentan
unos niveles de vitamina D <20 ng/mL, el 28,9% se
encuentran entre 20-30 ng/mL y sdlo el 5,3% presentan
niveles normales.

4) COMENTARIOS Y CONCLUSIONES

La vitamina D desempefia un papel importante en el
crecimiento 6seo. La prevalencia de la deficiencia de
vitamina D en las mujeres posmenopausicas en estudios
realizados a nivel mundial muestra un amplio rango de
1.6% a 86% dependiendo de la ubicacion regional y la
variacion estacional.

Conclusiones

Paradojicamente, en Espafia los niveles de vitamina D
son similares o incluso inferiores a los descritos en Europa
central, y asi lo demuestran nuestros datos. Es importante
una exposicion solar adecuada y el conocimiento por
parte de los especialistas.

MMXXI! Toko - Gin Pract 2022 24




XVII Congreso Nacional de la Asociacion Espafola para el Estudio de la Menopausia (AEEM)

Recomendaciones de la AEEM para suplementos de calcio y vitamina D en el
manejo de la osteoporosis posmenopausica

PRESA LORITE, JESUS (1); ROMERO DUARTE, PABLO (2); MENDOZA LADRON DE GUEVARA, NICOLAS (3)

(1) COMPLEJO HOSPITALARIO JAEN (2) HOSPITAL DE PONIENTE (3) Clinica MAR&Gen de Granada

PALABRAS CLAVE / TERMINOS
RELEVANTES

OSTEOPOROSIS, = OSTEOPENIA,  CALCIO,
VITAMINA D
2) OBJETIVOS

Revisar cuales son las dosis recomendadas de calcio
y vitamina d segun la evidencia clinica actual y el perfil
de paciente.

3) MATERIAL/ METODO

Se han revisado las tltimas guias de actuacion de las
principales sociedades cientificas relacionadas con el
metabolismo 6seo: SEIOMM, SOCIEDAD ESPANOLA
DE REUMATOLOGIA, NATIONAL OSTEOPOROSIS

SOCIETY, INTERNATIONAL OSTEOPOROSIS
FOUNDATION, AMERICAN ASSOCIATION OF
CLINICAL ENDOCRINOLOGISTS/ AMERICAN
COLLEGE OF ENDOCRINOLOGY, COCHRANE. Asi
como en bases de datos: Pubmed, Uptodate.

4) COMENTARIOS Y CONCLUSIONES

Se recomienda corregir los niveles de calcio y vitamina
D, referiblemente a través de: la dieta, habitos saludables
de exposicion solar, cese del tabaco y limitar la ingesta de
alcohol a dos unidades al dia. Pero en aquellos pacientes
con niveles bajos a pesar de las medidas conservadoras,
con déficit severo o tratamiento farmacoldgico para la
osteoporosis habra que recurrir al uso de suplementos de
calcio y vitamina D.
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La disfuncién sexual en la menopausia y la modulacion hormonal

BLAZQUEZ RAMOS, ALICIA (1)

(1) MATRONA
PALABRAS CLAVE / TERMINOS 3) MATERIAL / METODO
RELEVANTES Material y métodos: Revision bibliografica de estudios

menopausia, disfunciéon sexual, testosterona, funcion
sexual.

2) OBJETIVOS

Objetivos: Describir la modulaciéon hormonal en la
actualidad relacionada con el tratamiento de la disfuncion
sexual.

recientes.
Palabras clave: menopausia, disfunciéon sexual,
testosterona, funcion sexual.

4) COMENTARIOS Y CONCLUSIONES

En conclusion, se necesitan mas estudios que concreten
dichas pautad de tratamiento y retinan evidencia en torno
a la pauta del mismo.
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Manejo de la insuficiencia ovarica primaria en una paciente con contraindicacion
de terapia hormonal: a propésito de un caso

Pérez Buendia, Judit (1); Niguez Sevilla, Isabel (1); Penadés Sanz, Inmaculada (1); Carratala Pérez, Olga (1);

Almela Gurrea, Elena( 2)

(1) Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca (2) Hospital General Universitario Reina Sofia

PALABRAS CLAVE / TERMINOS
RELEVANTES

Insuficiencia ovarica primaria, contraindicacion
terapia hormonal

2) OBJETIVOS

Revisar las opciones de tratamiento disponibles para
las pacientes con insuficiencia ovarica primaria (IOP) y
contraindicacion de terapia hormonal.

3) MATERIAL / METODO

Paciente de 32 afios remitida para valoracion por
amenorrea secundaria. Antecedente de diabetes mellitus
tipo 1 con afectacion multiorganica, destacando
nefropatia diabética en dialisis peritoneal y hemodialisis
(pendiente de trasplante de pancreas y rifion) e ictus
isquémico en 2 ocasiones, sin secuelas.

Presenta ademas osteoporosis y un indice de masa
corporal de 19.

Refiere amenorrea desde los 15 afios, que fue
catalogada como amenorrea hipotalamica y tratada con
anticoncepcion hormonal oral hace afios, actualmente sin
tratamiento.

4) COMENTARIOS Y CONCLUSIONES

Las estrategias terapéuticas en las pacientes con IOP
deben enfocarse en el alivio de los sintomas asociados
al déficit hormonal y la prevencion de sus consecuencias
a largo plazo. El pilar fundamental del tratamiento suele
ser el reemplazo estrogénico, pero hay pacientes que no
pueden usar terapia hormonal, lo que nos obliga a buscar
alternativas: hidratantes y lubricantes para la atrofia
vaginal, ISRS o gabapentina para los sofocos, SERM
para la osteoporosis (aunque en nuestro caso concreto
también estarian contraindicados por el aumento del
riesgo trombotico)
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XVII Congreso Nacional de la Asociacién Espafiola para el Estudio de la Menopausia (AEEM)

Bio-Regeneracion con Plasma rico en plaquetas en la Atrofia vulvovaginal

DE PONTE DAVI, ANTONELLA (1); BERMUDEZ SPARICE, SARA (2)

(1) DEXEUS MUJER, MEDICO ADJUNTO (2) DEXEUS MUJER. MEDICO ADJUNTO

PALABRAS TERMINOS
RELEVANTES

sindrome genitourinario de la menopausia, plasma rico
en plaquetas (PRP), bio- regeneracion

CLAVE /

2) OBJETIVOS

Establecer la efectividad del uso de plasma rico
en plaquetas para la bio-regeneracion en la atrofia
vulvovaginal a través de una revision bibliografica actual.

3) MATERIAL/ METODO

Se realiz6 una revision de la informacion disponible
en la literatura médica actual, a través de los buscadores
“Pubmed” y “Cochrane”, consensos y bibliografia
ginecologica.

4) COMENTARIOS Y CONCLUSIONES

El uso del PRP en el area genital femenina ha sido
explorado en diferentes campos médicos, desde cirujanos
plasticos, dermatdlogos, médicos estéticos, y por ltimo
los especialistas del area, los ginecologos, siendo su uso
en la atrofia vulvovaginal un nuevo eslabon terapéutico
a explorar en las mujeres postmenopausicas. A pesar de
lasmultiples referencias en la literatura sobre las grandes
ventajas, eficacia y seguridad ensu uso, muy pocos casos
o ensayos clinicos se encuentran actualmente disponibles
enlas publicaciones médicas.
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XVII Congreso Nacional de la Asociacién Espafiola para el Estudio de la Menopausia (AEEM)

Amenorrea primaria como consecuencia de insuficiencia ovarica primaria
iatrogénica. Diagnéstico y manejo. A propésito de un caso

Pérez Buendia, Judit (1); Niguez Sevilla, Isabel (2); Sanchez Romero, Javier (2); Manzanares Lopez, Julia (2);

Castro Marchan, Elena (2)

(1) Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca. Residente de cuarto afio. (2) Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca

PALABRAS TERMINOS
RELEVANTES

Amenorrea primaria, insuficiencia ovarica primaria
iatrogénica, manejo clinico

CLAVE /

2) OBJETIVOS

Revisar el diagnodstico y manejo de la insuficiencia
ovarica primaria cuando se presenta en forma de
amenorrea primaria , utilizando como guia un caso
clinico de nuestro centro.

3) MATERIAL/ METODO

Paciente de 12 afos, remitida desde oncologia infantil
para valoracidn de posible insuficiencia ovarica primaria
tras tratamiento con quimioterapia, radioterapia e
inmunoterapia por neuroblastoma de alto riesgo.

4) COMENTARIOS Y CONCLUSIONES

La insuficiencia ovarica primaria no solo causa
esterilidad, si no que se asocia con multiples riesgos para
la salud como la disminucion de la densidad mineral dsea
o laprogresion temprana de la enfermedad cardiovascular.
La terapia de reemplazo hormonal es fundamental, y
en las nifias debe comenzar aproximadamente a los 12
aflos. Para ello, es imprescindible realizar un diagnéstico
adecuado.

El régimen preferido es estradiol transdérmico o
transvaginal con acetato de medroxiprogesterona ciclico
durante 12 dias al mes (1). También se recomienda
afiadir calcio y vitamina D, asi como concienciar de la
importancia del ejercicio fisico regular (2).

El tratamiento debe de continuarse hasta la edad
normal de la menopausia (habitualmente, 50 afios).
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XVII Congreso Nacional de la Asociacién Espafiola para el Estudio de la Menopausia (AEEM)

Quiste de canal de Nuck en mujer adulta: A propdsito de un caso de presentacion

atipica

Sanchez-Prieto, Manuel (1); Garcia Alfaro, Pascual (1); Segura, Cristobal (1)

(1) Hospital Universitario Dexeus

PALABRAS CLAVE / TERMINOS
RELEVANTES

Canal de Nuck, Hidrocele

2) OBJETIVOS

El quiste del canal de Nuck, también llamado hidrocele
femenino, es una anomalia congénita producida por
una obliteracion incompleta del proceso vaginalis. Esta
estructura acompaia al ligamento redondo desde la
base de las trompas de Falopio hasta el labio mayor.
Normalmente se oblitera entre los 8 y 12 meses de
vida. Si esto no ocurre, se produce una evaginacion del
peritoneo parietal a través del anillo inguinal, originando
un hidrocele o tumoracion labial. Son anomalias raras
que se suelen presentar como una masa fluctuante,
elastica y no reductible.

3) MATERIAL / METODO
Se realiza un reporte de un caso de una entidad rara con
una presentacion infrecuente.

Paciente de 66 afios, alérgica a Sulfamidas, que acude a
consulta para realizar su revision ginecologica periodica.
Refiere dolor de cadera de 4 meses de evolucion, con
mejoria clinica parcial con AINEs. Refiere pérdida de
peso importante sin hacer dieta. Exploracion ginecologica
compatible con la normalidad sin observarse anomalias
a nivel vulvar. Ecografia ginecologica, mamografia y
ecografia mamaria compatibles con normalidad.

Tras realizar estudio de dolor de cadera, se constata
en RMN pélvica una lesion inguinal derecha compatible
con quiste de canal de Nuck complicado con hemorragia
o infeccion.

4) COMENTARIOS Y CONCLUSIONES
Aunque esta anomalia anatomica es una entidad poco
frecuente, los ginecologos deben estar familiarizados
con esta entidad para elaborar un diagnoéstico diferencial
apropiado y completo de una tumefaccion labial.
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XVII Congreso Nacional de la Asociacion Espafola para el Estudio de la Menopausia (AEEM)

Hallazgo casual de una tumoracion vesical en mujer postmenopausica

Garcia Alfaro, Pascual (1)

(1) H. Universitario Quirén Dexeus. Responsable Unidad de Menopausia

PALABRAS CLAVE / TERMINOS
RELEVANTES

Tumoracion vesical; postmenopausia

2) OBJETIVOS

INTRODUCCION. El céncer de vejiga se presenta
entre los 50-80 afos, siendo mas frecuente en hombres
que en mujeres. Suele ser de estirpe epitelial. Como
factores de riesgo bien establecidos encontramos: el
tabaquismo, la infeccion por Schistosoma hematobium,
la exposicion a tintes, anilinas, hidrocarburos aromaticos
policiclicos y la acroleina. La manifestacion clinica
mas frecuente es la hematuria y en ocasiones aparecen
sintomas irritativos miccionales (disuria, aumento de la
frecuencia miccional y tenesmo).

3) MATERIAL / METODO
Caso clinico de una tumoracion vesical valorado por
ecografia ginecologica y cistoscopia.

4) COMENTARIOS Y CONCLUSIONES

CASO CLINICO. Mujer de 59 afios, fumadora, sin
sintomatologia urinaria. En el transcurso de una revision
ginecologica en la ecografia transvaginal se observo una
tumoracion intravesical de 21x18 mm de ecogenicidad
heterogénea y bordes irregulares con vascularizacion
al doppler color. La cistoscopia evidencia una vejiga
de paredes lisas con una tumoracion intravesical
exofitica de aspecto papilar, de unos 2 cm, sin signos
de sangrado. Tras reseccion transuretral, el resultado
anatomopatologico informa de Carcinoma papilar
transicional grado 3 limitado a la superficie.

CONCLUSIONES. El cancer vesical se presenta entre
la 5a y 8a década de la vida, siendo mas frecuente en
hombres. Suele originarse en el urotelio. El factor de
riesgo mas importante en los paises desarrollados, es
el tabaco. Aunque la cistoscopia es la principal prueba
diagnostica, la ecografia transvaginal realizada en la
revision periddica puede ser una herramienta de gran
utilidad.
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XVII Congreso Nacional de la Asociacién Espafiola para el Estudio de la Menopausia (AEEM)

Percepcion de las mujeres postmenopausicas sobre la incorporaciéon de la
inteligencia artificial (IA) en el diagnéstico de cancer de mama

Martinez Vilchez, Ménica (1); Garcia Aguilera, Alvaro (2); Presa Lorite, Jests Carlos (2);

Gamiz Lopez, Eva Maria (2); Gomez Fernandez, Julia (2)

(1) Complejo Hospitalario de Jaén MIR Ginecologia (2) Complejo Hospitalario de Jaén

PALABRAS CLAVE / TERMINOS
RELEVANTES

inteligencia artificial, cancer de mama, postmenopausia

2) OBJETIVOS

El objetivo principal es conocer la percepcion y el
grado de aceptacion de mujeres postmenopausicas de
nuestra area de influencia sobre la introduccion de las
nuevas tecnologias basadas en inteligencia artificial (IA)
en el diagnoéstico de cancer de mama.

3) MATERIAL / METODO
Se ha disefiado un estudio observacional con recogida
de datos mediante cuestionario autorellenable y anénimo.

4) COMENTARIOS Y CONCLUSIONES

La IA es una tecnologia capaz de integrar y analizar
grandes cantidades de datos para trabajar de forma mas
eficiente y autonoma por lo que su introduccion en el
sector de la salud puede suponer un importante avance.

La actitud de las mujeres ante la posibilidad de la
incorporacion de la IA en el cribado de cancer de
mama es bastante positiva y la mayoria tiene una buena
percepcion de la utilizacion de esta tecnologia en los
programas de cribado por lo que se debe continuar
estudiando su aplicacion en el sector médico.
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XVII Congreso Nacional de la Asociacion Espafola para el Estudio de la Menopausia (AEEM)

TRATAMIENTO ELELCTROMAGNETICO focalizado (HIFEM) (EMSELLA) en la

Retencion Urinaria Neurégena

Losa Dominguez, Fernando (1); GARCIA MARTINEZ, PRESENTACION/P (2); LOSA. PUIG, HELENA/H (3)

(1) clinica sagrada familia barcelona (2) Instituto Ginecoestético IGEMA Altorreal (3) HOSPITAL ALVAREZ CUNQUEIRO, VIGO

PALABRAS TERMINOS
RELEVANTES
ELECTROMAGNETISMO. HIFEM. RETENCION

URINARIA .

CLAVE /

2) OBJETIVOS

Objetivo: Efectuar un tratamiento No invasivo con
Electromagnetismo para tratar la retencidn urinaria
neurogena.

3) MATERIAL / METODO

MATERIAL y METODOS

Se presentan dos casos de dos mujeres menopausicas
que habian recibido tratamientos quirurgicos: banda
vesical para IUE y tratamiento de hernia discal lumbar
que presentaron como complicacidn una retencion
vesical patologica de tipo neurdgeno que requerian de
multiples autosondajes diarios. Recibiendo 6 sesiones de
Electromagnetismo (HIFEM) en Silla electromagnética
(EMSELLA) , durante 3 semanas.

El tnico patron estudiado fue el retorno del ritmo
miccional normal, sin autosondaje.

ler caso:
Paciente de 69 anos de edad, operada en 2007 de

plastias anterior y posterior con colocacion de malla
TVT. Tras la operacion disfuncion del vaciado vesical
severo, requiere durante afos de auto sondaje, con
reiteradas infecciones urinarias. En la actualidad rotura
y extrusion de la malla. Efectta tratamiento antibidtico
preventivo.

20 caso:

Paciente de 57 afios, operada en 2016 de hernia discal
(L4-L5). Tras la operacion presentd disfuncion severa del
vaciado vesical, requiere durante afios de auto sondaje,
con reiteradas infecciones urinarias, con tratamiento
antibiotico preventivo.

4) COMENTARIOS Y CONCLUSIONES

Conclusiones

Se presentan dos casos clinicos con una patologia
poco frecuente , retencion urinaria patologica, donde
la estimulacion electromagnética focalizada de alta
intensidad (HIFEM) utilizada en el abordaje de problemas
de IU , como la incontinencia urinaria de estrés (IUE),
puede también emplearse en otras patologias urinarias
como la Retencion patologica de tipo neurdgeno,
modulando la estimulacion nerviosa y recuperando la
funcionalidad urinaria normal.
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XVII Congreso Nacional de la Asociacién Espafiola para el Estudio de la Menopausia (AEEM)

Grado de Satisfaccion en Mujeres menopausicas con Nocturia sometidas a
Tratamiento con Electromagnetismo focalizado (HIFEM)

Losa. Dominguez, Fernando (1); GARCIA MARTINEZ, PRESENTACION/P (2); LOSA PUIG, HELENA/H (3)

(1) clinica sagrada familia barcelona (2) Instituto Ginecoestético IGEMA Altorreal (3) HOSPITAL ALVAREZ CUNQUEIRO, VIGO

PALABRAS TERMINOS
RELEVANTES
ELECTROMAGNETISMO. HIFEM. . NOCTURIA.

GRADO SATISFACCION

CLAVE /

2) OBJETIVOS

OBJETIVO: evaluar el grado de satisfaccion en
mujeres menopausicas que presentaban Nocturia, tras
efectuar 6 sesiones de Electromagnetismo focalizado
(HIFEM)

3) MATERIAL / METODO

MATERIAL y METODOS

Se reportan 57 casos de pacientes MENOPAUSICAS
con Nocturia y el grado de Satisfaccion tras efectuar en 6
sesiones de ELECTROMAGNETISMO FOCALIZADO
(HIFEM), durante 3 semanas.

La técnica HIFEM: electromagnetismo es No invasiva
y se basa en aplicar ondas magnéticas que despolarizan las
neuronas de los musculos del suelo pélvico provocando

una contraccion de los mismos mediante un programa
prediseiiado.

Se realizd la encuesta tras finalizar la ultima sesion de
la intervencion. Estableciéndose un test LIKERT de 1-10
donde se valoraba la tolerabilidad y grado de satisfaccion
en general del tratamiento , clasificandose en:

» Malo/Indiferente de 1 a 3 « Buenode 4 a 7

* Excelente de 8 a 10.

4) COMENTARIOS Y CONCLUSIONES

Comentarios:

La Nocturia se presenta frecuentemente en la mujer
menopausica, sobre todo si presenta incontinencia
urinaria. Aconsejandose investigar y preguntar a todas
las pacientes MENOPAUSICAS sobre la nocturia y sus
repercusiones en la calidad de vidad y sus resultados
relevantes en la mejora en pacientes con SGM y presencia
de nocturia, donde el tratamiento electromagnético
focalizado (HIFEM) puede mejorar el indice de nocturia
y el grado de satisfaccion de la mujer menopausica.
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Fractura vertebral multiple en paciente postmenupausica, tras suspension de

denosumab sin supervision médica

Garcia Aguilera, Alvaro (1); Martinez Vilchez, Ménica (2); Moreno Champale, Maria (2);

Gomez Fernandez , Julia (2); Presa Lorite, Jesus Carlos (2)

(1) Hospital Materno Infantil de Jaén. Residente de Ginecologia y Obstetricia (2) Hospital Materno Infantil de Jaén

PALABRAS TERMINOS

RELEVANTES
Fractura vertebral, denosumab, osteoporosis

CLAVE /

2) OBJETIVOS

Destacar la importancia de la transiciébn a otros
tratamientos antirresortivos tras la finalizacion del
tratamiento con denosumab en pacientes con alto riesgo
osteopordtico.

3) MATERIAL / METODO

Revision de un caso clinico

4) COMENTARIOS Y CONCLUSIONES

Existen evidencias de que al discontinuar el tratamiento
con denosumab se produce un “efecto rebote” con
aumento de los marcadores de remodelado 6seo y pérdida
de la DMO que se ha adquirido durante el tratamiento; en
ocasiones, este hecho se puede asociar al desarrollo de
fracturas vertebrales multiples.

La transicion a otras terapias antirresortivas como los
bifosfonatos tras finalizar el tratamiento con denosumab
parece desempefiar un papel fundamental a largo plazo
en la prevencion de fracturas en pacientes con alto riesgo
osteoporotico. Por ello, cabe destacar la importancia
de no discontinuar el tratamiento con denosumab sin
supervision del especialista
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XVII Congreso Nacional de la Asociacion Espafola para el Estudio de la Menopausia (AEEM)

Insuficiencia Ovarica Prematura asociada a Sindrome de X Fragil

Garcia Aguilera, Alvaro (1); Martinez Vilchez, Ménica (2); Moreno Champale, Maria (2);

Gomez Fernandez , Julia (2); Presa Lorite, Jesus Carlos (2)

(1) Hospital Materno Infantil de Jaén. Residente de Ginecologia y Obstetricia (2) Hospital Materno Infantil de Jaén

PALABRAS TERMINOS
RELEVANTES
Insuficiencia ovarica prematura, Sindrome X fragil,

esterilidad

CLAVE /

2) OBJETIVOS
Resaltar la importancia del estudio genético en la
Insuficiencia Ovarica Prematura.

3) MATERIAL / METODO

Revision de un caso clinico
4) COMENTARIOS Y CONCLUSIONES

El sindrome de X fragil es la forma mas frecuente
de discapacidad intelectual en hombres. Existe una

39

asociacion establecida entre la IOP y la premutacion en
el gen FMR1. Una de cada 250 mujeres son portadoras
de la premutacion y, de ellas, entre un 15-24% presentan
IOP. De las mujeres con IOP familiar, un 11.5% son
portadoras y de las que padecen IOP esporadico un 3.2%,
por lo que la premutacion FMR1 es la principal causa
hereditaria de IOP familiar y esporadica.

El estudio genético de las pacientes que presentan IOP
cobra un papel cada vez mas importante, pues hasta en
aproximadamente un 30% de los casos se encuentran
asociadas a alteraciones genéticas. Se espera que en un
futuro se desarrollen paneles genéticos que permitan
predecir el riesgo de IOP y dar un asesoramiento
completo a nuestras pacientes.
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XVII Congreso Nacional de la Asociacién Espafiola para el Estudio de la Menopausia (AEEM)

Hipogonadismo hipogonadotropo en superviviente a tumor hipofisario

Garcia Aguilera, Alvaro (1); Martinez Vilchez, Ménica (2); Fernandez Risquez, Ana Cristina (2);

Presa Lorite, Jesus Carlos(2); Carballo Garcia, Antonio (2)

(1) Hospital Materno Infantil de Jaén. Residente de Ginecologia y Obstetricia (2) Hospital Materno Infantil de Jaén

PALABRAS CLAVE /  TERMINOS
RELEVANTES

radioterapia,  hipogonadismo  hipogonadotropo,
amenorrea

2) OBJETIVOS
Destacar la relacion entre los tratamientos oncoldgicos
y las disfunciones hipotalamo-hipofisiaria-gonadal

3) MATERIAL / METODO

Exponemos un caso clinico de hipogonadismo
hipogonadotropo de origen iatrogénico tras un
tratamiento radioterapico de un tumor intracraneal.

4) COMENTARIOS Y CONCLUSIONES
La pubertad es la fase de desarrollo en la que se
alcanza la madurez sexual, por lo que los pacientes
que reciben radioterapia intracraneal corren el riesgo

de sufrir pubertad precoz o retraso puberal, asi como
otras consecuencias propias del hipogonadismo
hipogonadotropo como son la disfuncion sexual,
amenorrea ¢ infertilidad.

Conclusiones: El correcto seguimiento multidisciplinar
de pacientes

con tumores a nivel de la hipdfisis es de gran
importancia para realizar un correcto diagnostico y
tratamiento de las distintas patologias relacionadas con
el mal funcionamiento del eje hipotalamo-hipofisario.
Entre estas patologias se encuentra el hipogonadismo
hipogonadotropo que en la edad infantil puede
presentarse como un retraso en el desarrollo puberal
por lo que iniciar un tratamiento hormonal sustitutivo
precoz es esencial para que estas pacientes consigan un
desarrollo correcto de los caracteres sexuales.
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XVII Congreso Nacional de la Asociacion Espafola para el Estudio de la Menopausia (AEEM)

Abuso / agresion sexual: analisis de las caracteristicas de las mujeres atendidas
en urgencias de ginecologia y obstetricia del Hospital Universitario de Guadalajara.
analisis comparativo entre victimas menores y mayores de 45 aios

Rubio Arroyo, Maria del Mar (1); De la Viuda Garcia, Esther Maria (1); Cancelo Hidalgo, Maria Jesus (1);
De Gracia Diaz, Paloma(1); Ruiz de Santaquiteria Torres, Valentin (1)

(1) Hospital Universitario de Guadalajara

PALABRAS TERMINOS
RELEVANTES
AGRESION SEXUAL, ABUSO SEXUAL, DELITOS

SEXUALES

CLAVE /

2) OBJETIVOS

Realizar un andlisis descriptivo de las caracteristicas
de las mujeres atendidas por agresiones sexuales que
suceden en nuestro medio, prestando especial atencion
a las pacientes con edad igual o superior a los 45 afios,
con el fin de identificar areas de mejora en la asistencia
de estas.

3) MATERIAL / METODO

Se efectud estudio retrospectivo recogiendo pacientes
victimas de delitos sexuales en nuestro medio, la
provincia de Guadalajara desde 2014 a actualidad. Se
investigaron multiples variables y se realizoé un analisis
descriptivo de los datos obtenidos, comparando el grupo
de mujeres con edad igual o mayor a 45 afos con los
datos del conjunto de la muestra.

4) COMENTARIOS Y CONCLUSIONES
RESULTADOS

Dos de las agresiones sexuales que suceden en nuestro
area cada afio corresponderan con victimas de 45 afios
o mas. La disminucion en el nivel de consciencia, asi
como el consumo de alcohol es menos frecuente que en
la muestra general. Las lesiones fisicas no genitales son
mas frecuentes; y de nuevo el delito que més se repite es
la penetracion vaginal. El seguimiento posterior presenta
menores tasas de cumplimiento, aunque las pacientes
precisan mas frecuentemente apoyo psicoldgico.

CONCLUSIONES

Los delitos sexuales presentan una tendencia
ascendente en nuestro pais y también en nuestro medio.
Alrededor de 1 de cada 9 victimas presentan edades
iguales o superiores a los 45 afios. Las condiciones de
la agresion en mujeres de mas de 45 afios difieren en
comparacion con los datos generales; por lo que debera
individualizarse el manejo y el seguimiento en este grupo
de edad.
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XVII Congreso Nacional de la Asociacién Espafiola para el Estudio de la Menopausia (AEEM)

¢CualeslaseguridadlaTHM segun laedady el momento deinicio de lamenopausia?

BAQUEDANO, LAURA (1); ROMERO DUARTE, PABLO (2); NIETO, ANIBAL (3); GONZALEZ, SILVIA (4);

CORREA, MARTA (5)

(1) HOSPITAL MIGUEL SERVET (2) HOSPITAL DE PONIENTE (3) HOSPITAL VIRGEN DE LA ARRIXACA (4) HM GABINETE

VELAZQUEZ (5) HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CANARIAS

PALABRAS TERMINOS
RELEVANTES

THM, EDAD MENOPAUSIA

CLAVE /

2) OBJETIVOS

Determinar cual es la seguridad de la THM en funcion
de la edad de la mujer al inicio del tratamiento y la edad
de menopausia.

3) MATERIAL / METODO

Material y métodos: Se ha realizado una revision
sistematica sobre la seguridad de la THM en

PubMed, Cochrane Library y EMBASE siguiendo
los criterios estandarizados de Higgins. Realizando
posteriormente un protocolo comun que respondiera a
una de las preguntas

clinicas (PICO). El panel de expertos/as junto con
metoddlogos definieron las poblaciones y

subgrupo de riesgo. Los criterios de inclusion fueron
mujeres que habian recibido THM y cuyo

estudio estaba orientado a responder a alguna pregunta
clinica, la sintesis de la evidencia

siguié directrices PRISMA. Dichos estudios fueron
revisados ademas por equipos de revision,

uno interno y otro externo y se juzgd la evidencia
mediante criterios GRADE. La adecuacion de

uso se dividi6 en 4 categorias: 1 ninguna restriccion al
uso de THM, 2 mayor beneficio/riesgo, 3

mayor riesgo/beneficio, 4 no se recomienda.

Los desenlaces de interés estudiados en funcion de la
edad fueron: Riesgo cardiovascular

(RCV), Riesgo enfermedad tromboembolica (ETE),
Riesgo cancer mama (RCM), Riesgo cancer

de ovario (RCO), Riesgo cancer colorrectal (RCC),
Riesgo mortalidad por todas las causas (RM).

4) COMENTARIOS Y CONCLUSIONES
Resultados:

e <40 afos: Categoria 1B por los beneficios claros
de la THM ( Muka 2016).

e 40-45 afos: Categoria 1C /2 C en funcion de la
duracion por el riesgo de ca mama (CGHFBC
2019).

e 50-50 afios: THM combinada Categoria 2B
por el riesgo leve de ca mama (CGHFBC 2019
y Vinogradova 2020; Manson 2013 no mostrd
incremento de riesgo). TH solo estrégenos 1B/
2C en funcién de la duracion (CGHFBC 2019
y Vinogradova 2020; Manson 2013). Tibolona
categoria 1C en > 55 afnos y 2C en < 55 afios por
el riesgo de ETE ( Vinogradova 2019);

e 60-69 afios: Categoria 3B para inicio y Categoria
2B para continuacion por el RCV. Recomendable
valorar su RCV aconsejando para ello la utilizacion
de herramientas validadas (Manson 2013, 2017,
Nudy 2019 y Kim 2020). Tibolona categoria 2C
(Vinogradova 2020).

e >70 afios: Categoria 3D por RCV (Manson 2013,
2017, Nudy 2019 y Kim 2020) y por el riesgo
de ca mama en funcion de la duracion. Tibolona
categoria 2C/3C en funcion de la duracion
(Vinogradova 2020).

¢ Enlos desenlaces de interés Ca ovario, colorrectal
y la mortalidad, no se demostrol riesgo asociado a
THM, o éste fue menor a los mostrados en todas
las categorias, por lo que no las modifican

- Seglin el momento de inicio de la menopausia: -
Temprano, antes 60 afios: RCV (categoria 1B)
- Tardio, después de los 60 afios: RCV (categoria 2B)

Conclusiones:

En poblacion sana, la edad de inicio de la THM y
de la menopausia modulan los riesgos asociados al
tratamiento.
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XVII Congreso Nacional de la Asociacion Espafola para el Estudio de la Menopausia (AEEM)

¢ Cual es la seguridad la THM segun la duracién del tratamiento?

BAQUEDANO, LAURA (1); ROMERO DUARTE, PABLO (2); NIETO, ANIBAL (3); GONZALEZ, SILVIA (4);

CORREA, MARTA (5)

(1) HOSPITAL MIGUEL SERVET (2) HOSPITAL DE PONIENTE (3) HOSPITAL VIRGEN DE LA ARRIXACA (4) HM GABINETE

VELAZQUEZ (5) HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CANARIAS

PALABRAS TERMINOS
RELEVANTES

THM, DURACION DEL TRATAMIENTO

CLAVE /

2) OBJETIVOS
Determinar si la seguridad de la THM tiene relacion
con la duracion de la misma.

3) MATERIAL / METODO

Se ha realizado una revisiobn sistematica 'y
metaanalisis sobre la seguridad de la THM en PubMed,
Cochrane Library y EMBASE siguiendo los criterios
estandarizados de Higgins. Realizando posteriormente
un protocolo comun que respondiera a una de las
preguntas clinicas (PICO). El panel de expertos/as junto
con metodologos definieron las poblaciones y subgrupo
de riesgo. Los criterios de inclusion fueron mujeres que
habian recibido THM vy cuyo estudio estaba orientado
a responder a alguna pregunta clinica, la sintesis de la
evidencia sigui6 directrices PRISMA. Dichos estudios
fueron revisados ademas por equipos de revision, uno
interno y otro externo y se juzgod la evidencia mediante
criterios GRADE. La adecuacion de uso se dividio en
4 categorias: 1 ninguna restriccion al uso de THM, 2
mayor beneficio/riesgo, 3 mayor riesgo/beneficio, 4 no
se recomienda.

4) COMENTARIOS Y CONCLUSIONES
Resultados:

Los criterios de elegibilidad fueron: Riesgo
cardiovascular (RCV), Riesgo enfermedad
tromboembdlica (ETE), Riesgo cancer mama (RCM),
Riesgo cancer de ovario (RCO), Riesgo cancer colorrectal
(RCC), Riesgo mortalidad por todas las causas (RM).
< 40 afios: 1C independientemente de la duracion del
tratamiento

40-49 anos: THM con solo estrogenos: < Safios:
Categoria 1C; > 5 afios: Categoria 2C. THM combinada
(40-44 afos) < 5 afos Categoria 1C; > 5 afos: Categoria
2C THM (4549 afios) afios: Categoria 2C. Todo ello
por el riesgo de ca mama. Por encima de los 50 afios,
una duracion prolongada del tratamiento se asocia con
mayores riesgos acumulados (kKm 2020)

En el resto de las categorias, la duracion no condiciona
cambio de categoria excepto para tibolona en mujeres
>70 afios.

Para la ETE, la duracién, no parece correlacionarse
linealmente con este riesgo ya que en los dos primeros
aflos de toma de la THM, el aumento de riesgo relativo
de ETE es mayor (Sweetland: 2012)

Conclusiones:

La duracion de la THM no guarda una relacion lineal
con los posibles riesgos y no suele condicionar cambio
en las categorias de los criterios de elegibilidad en
poblacion sana.
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XVII Congreso Nacional de la Asociacién Espafiola para el Estudio de la Menopausia (AEEM)

¢Cual es la seguridad de la THM en mujeres con antecedente tromhético?

RAMIREZ POLO, ISABEL MARIA (1); ROMERO DUARTE, PABLO (2); GOMEZ, MARIA ANGELES (3);

SANTAMARIA, AMPARO (3); HERRERO, SONIA (3)

(1) MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA (2) HOSPITAL DE PONIENTE (3) FEA OBSTETRICIA'Y GINECOLOGIA

PALABRAS TERMINOS
RELEVANTES

THM RIESGO TROMBOTICO

CLAVE /

2) OBJETIVOS

Creacion de unos criterios de elegibilidad para
el uso de la THM en mujeres con antecedentes de
tromboembolismo venoso (TEV/EP).

3) MATERIAL / METODO

* La pregunta segun sistema PICO

* Los criterios de inclusion determinados por el grupo
de revision bibliografica (INPECS)

* Estrategia de busqueda en MEDLINE y EMBASE
para responder a pregunta clinica. Evaluacion de riesgo
de sesgo de los ensayos clinicos con la herramienta Risk
of Bias y los estudios no aleatorizados con la herramienta
ROBINS I.

* Extraccion de datos

* La sintesis de la evidencia sigui6 directrices PRISMA

* Dos equipos de revision de resultados, interno y
externo. Valoracion de evidencia mediante criterios
GRADE.

Criterios de elegibilidad, nomenclatura de la OMS
Categoria 1: Ninguna restriccion en uso de THM.
Categoria 2: Ventajas superan a los riesgos.

Categoria 3: Riesgos, superan a los beneficios.

Categoria 4: No se debe usar THM.

En este informe se consideran

 Para TEV /EP: Un ensayo clinico (EVTET 2000), dos
observacionales (Olié¢ 2011, Rossouw 2002).

4) COMENTARIOS Y CONCLUSIONES

Resultados

1. En mujeres con antecedente TVP/EP no
anticoaguladas:

a. THM por via oral: Categoria 4B.

b. THM transdérmica: Categoria 3C.

c. Tibolona. No datos

2. Mujeres con antecedente TVP/EP anticoaguladas:
a. Si THM imprescindible Categoria 3D. (opinioén de
experto)

Conclusién

* Mujeres con antecedente de TEV/EP, los riesgos
superan a los beneficios en el uso de la THM,

THM transdérmica no se asocia un mayor riesgo de
retrombosis. Datos de un solo estudio observacional con
alto riesgo de sesgos.
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XVII Congreso Nacional de la Asociacion Espafola para el Estudio de la Menopausia (AEEM)

¢ Cual es la seguridad de la THM en mujeres con trombofilias?

RAMIREZ POLO, ISABEL MARIA (1); ROMERO DUARTE, PABLO (2); GOMEZ, MARIA ANGELES (3);

SANTAMARIA, AMPARO(3); HERRERO, SONIA (3)

(1) ESPECIALISTAEN MEDICINAFAMILIAR Y COMUNITARIA (2) HOSPITAL DE PONIENTE (3) FEAOBSTETRICIAY GINECOLOGIA

PALABRAS TERMINOS
RELEVANTES

THM TROMBOFILIAS

CLAVE /

2) OBJETIVOS
Precisar cual es el grado de seguridad de uso de la
THM en mujeres que presentan trombofilias.

3) MATERIAL / METODO

* La pregunta segun sistema PICO

* Los criterios de inclusion determinados por el grupo
de revision bibliografica (INPECS)

* Estrategia de busqueda en MEDLINE y EMBASE
para responder a pregunta clinica. Evaluacion de riesgo
de sesgo de los ensayos clinicos con la herramienta Risk
of Bias y los estudios no aleatorizados con la herramienta
ROBINS L.

* Extraccion de datos

* La sintesis de la evidencia sigui6 directrices PRISMA

* Dos equipos de revision de resultados, interno y
externo. Valoracion de evidencia mediante criterios
GRADE.

Criterios de elegibilidad, nomenclatura de la OMS

Categoria 1: Ninguna restriccion en uso de THM.
Categoria 2: Ventajas superan a los riesgos. Categoria
3: Riesgos, superan a los beneficios. Categoria 4: No se
debe usar THM.

En este informe se consideran

* Tres analisis secundarios de ensayos clinicos HERS,
ERA (Herrington 2002) y WHI (Cushman 2004)) y cuatro
estudios de casos controles (Lowe 2000, Rosendaal
2002, Straczek 2005, Douketis 2010).

4) COMENTARIOS Y CONCLUSIONES

Resultados:

- Riesgo basal x 4 de trombosis en mujeres con
trombofilia.

- Relacion directa entre mutaciones, a mayor nimero/
mayor riesgo. - Criterios elegibilidad

o THM oral (categoria 4B),

o Estrogenos solos (categoria 3B),

o0 Via transdérmica (categoria 2B),

o Tibolona (no datos).

Conclusiones:

En pacientes con trombofilia, no se debe indicar la
THM por via oral, de eleccion la via transdérmica.
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XVII Congreso Nacional de la Asociacion Espafola para el Estudio de la Menopausia (AEEM)

¢ Cual es la seguridad de la THM en mujeres con migrafnas?

DE LA VIUDA GARCIA, ESTHER (1); ROMERO DUARTE, PABLO (2); RAMIREZ POLO, ISABEL MARIA (3);

GOMEZ, MARIA ANGELES (4); SANTAMARIA, AMPARO (4)

(1) HOSPITAL GUADALAJARA (2) HOSPITAL DE PONIENTE (3) ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA

(4) FEA OBSTETRICIA'Y GINECOLOGIA

PALABRAS TERMINOS
RELEVANTES

THM MIGRANAS

CLAVE /

2) OBJETIVOS

Creacion de criterios de elegibilidad para el uso de
la THM en mujeres con antecedentes de migrafias y
cefaleas tensionales

3) MATERIAL / METODO

* La pregunta segun sistema PICO

* Los criterios de inclusion determinados por el grupo
de revision bibliografica (INPECS)

* Estrategia de busqueda en MEDLINE y EMBASE
para responder a pregunta clinica. Evaluacion de riesgo
de sesgo de los ensayos clinicos con la herramienta Risk
of Bias y los estudios no aleatorizados con la herramienta
ROBINS I.

* Extraccion de datos

* La sintesis de la evidencia sigui6 directrices PRISMA

* Dos equipos de revision de resultados, interno y
externo. Valoracion de evidencia mediante criterios
GRADE.

Criterios de elegibilidad, nomenclatura de la OMS
Categoria 1: Ninguna restriccion en uso de THM.

Categoria 2: Ventajas superan a los riesgos. Categoria
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3: Riesgos, superan a los beneficios. Categoria 4: No se
debe usar THM.

En este informe se consideran

* Un analisis secundario del estudio cohorte Oxford
Vascular Study (Li 2015) dos ensayos clinicos Nappi
2001, Nappi 2006) un observacional Facchinetti 2002.

4) COMENTARIOS Y CONCLUSIONES

RESULTADOS

1. Migrafia con aura

a. THM oral: Categoria 3D.

b. THM transdérmica: Categoria 2/3 C. (2
inicio/3continuacion)

c. Tibolona. No datos

2. Migraiia sin aura 2 C

3. Cefalea tensional

a. THM oral 1B

b. Transdérmica 1B

c. Tibolona 1B

CONCLUSION

* Las mujeres con migrafia tienen un incremento
del riesgo de presentar accidente vascular isquémico
comparado con las mujeres sin migrafias

* La cefalea tensional mejora con el uso de THM
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XVII Congreso Nacional de la Asociacién Espafiola para el Estudio de la Menopausia (AEEM)

¢ Cual es la seguridad de la THM en mujeres fumadoras?

RAMIREZ POLO, ISABEL MARIA (1); ROMERO DUARTE, PABLO (2); DE LA VIUDA GARCIA, ESTER (3)

(1) ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA (2) HOSPITAL DE PONIENTE (3) HOSPITAL DE GUADALAJARA

PALABRAS TERMINOS
RELEVANTES

THM TABACO

CLAVE /

2) OBJETIVOS

Analizar seguridad de uso de THM fumadoras.

3) MATERIAL / METODO

* La pregunta segun sistema PICO

* Los criterios de inclusion determinados por el grupo
de revision bibliografica (INPECS)

* Estrategia de busqueda en MEDLINE y EMBASE
para responder a pregunta clinica. Evaluacion de riesgo
de sesgo de los ensayos clinicos con la herramienta Risk
of Bias y los estudios no aleatorizados con la herramienta
ROBINS L.

* Extraccion de datos

* La sintesis de la evidencia sigui6 directrices PRISMA

* Dos equipos de revision de resultados, interno y
externo. Valoracion de evidencia mediante criterios
GRADE.

Criterios de elegibilidad, nomenclatura de la OMS
Categoria 1: Ninguna restriccion en uso de THM.
Categoria 2: Ventajas superan a los riesgos.

Categoria 3: Riesgos, superan a los beneficios.

Categoria 4: No se debe usar THM.

En este informe se consideran

* ECA o estudios observacionales (Mueck 2003,
2005 y 2015; Driul 2004; Geisler 1999; Matti en 2003)
y (Maleck 2019, Wilson 1985, Mann 1994 ) grado
tabaquismo

o Fumadora: > 10-15 cigarrillos/dia.

A mayor grado de tabaquismo previo a la menopausia
mayor daio endotelial y menor proteccion estrogenica.

4) COMENTARIOS Y CONCLUSIONES

RESULTADOS:

o THM oral: desaparece efecto protector endotelial.
Mayor mortalidad Categoria 3C.

o THM transdérmica: Los efectos beneficiosos
estrogenicos no se pierden, no incrementan los
perjudiciales Categoria 2C

o Tibolona: no evidencia. Conclusiones:

THMoral. No recomendada para menopausicas
fumadoras. Aumenta la mortalidad y los eventos
cardiovasculares.

THM transdérmica, via preferente en fumadoras. No
se pierden efectos beneficiosos estrogénicos.
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XVII Congreso Nacional de la Asociacion Espafola para el Estudio de la Menopausia (AEEM)

¢Cual es la seguridad de la THM en mujeres con antecedentes personales de

enfermedad cardiovascular?

SANCHEZ MENDEZ, SONIA (1); ROMERO DUARTE, PABLO (2); CASTELO BRANCO, CAMIL (3);

GUINOT GASULL, MISERICORDIA(4); ROCA, BEATRIZ (5)

(1) HOSPITAL UNIVERSITARI GENERAL DE CATALUNYA (2) HOSPITAL DE PONIENTE (3) HOSPITAL CLINIC DE BARCELONA
(4) HOPSITAL DEL MAR DE BARCELONA (5) FEA OBSTETRICIA'Y GINECOLOGIA

PALABRAS TERMINOS
RELEVANTES

THM ENFERMEDAD CARDIO VASCULAR

CLAVE /

2) OBJETIVOS
Exponer cual es la seguridad de la THM en mujeres
que tienen antecedentes de enfermedad cardiovascular.

3) MATERIAL / METODO

Se ha realizado una revision sistematica y
metaanalisis sobre la seguridad de la THM en PubMed,
Cochrane Library y EMBASE siguiendo los criterios
estandarizados de Higgins. Realizando posteriormente
un protocolo comun que respondiera a una de las
preguntas clinicas (PICO). El panel de expertos/as junto
con metodologos definieron las poblaciones y subgrupo
de riesgo. Los criterios de inclusion fueron mujeres que

habian recibido THM y cuyo estudio estaba orientado
a responder a alguna pregunta clinica, la sintesis de la
evidencia sigui6 directrices PRISMA. Dichos estudios
fueron revisados ademas por equipos de revision, uno
interno y otro externo y se juzgod la evidencia mediante
criterios GRADE. La adecuacion de uso se dividio en
4 categorias: 1 ninguna restriccion al uso de THM, 2
mayor beneficio/riesgo, 3 mayor riesgo/beneficio, 4 no
se recomienda.

4) COMENTARIOS Y CONCLUSIONES

El uso de THM en pacientes con factores de riesgo
cardiovasculares debe de individualizarse siendo
fundamental diferenciar las causas asociadas a
arteriosclerosis de otras, asi como a factores de riesgo
afadidos.
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XVII Congreso Nacional de la Asociacién Espafiola para el Estudio de la Menopausia (AEEM)

¢, Cual es la seguridad de la THM en mujeres con hipertension?

SANCHEZ MENDEZ, SONIA (1); ROMERO DUARTE, PABLO (2); CASTELO BRANCO, CAMIL (3);

GUINOT GASULL, MISERICORDIA(4); ROCA, BEATRIZ (5)

(1) HOSPITAL UNIVERSITARI GENERAL DE CATALUNYA (2) HOSPITAL DE PONIENTE (3) HOSPITAL CLINIC DE BARCELONA
(4) HOPSITAL DEL MAR DE BARCELONA (5) FEA OBSTETRICIA'Y GINECOLOGIA

PALABRAS TERMINOS
RELEVANTES

THM HIPERTENSION

CLAVE /

2) OBJETIVOS
Exponer cual es la seguridad de la THM en mujeres
que presentan hipertension.

3) MATERIAL / METODO

Se ha realizado una revisiobn sistematica 'y
metaanalisis sobre la seguridad de la THM en PubMed,
Cochrane Library y EMBASE siguiendo los criterios
estandarizados de Higgins. Realizando posteriormente
un protocolo comun que respondiera a una de las
preguntas clinicas (PICO). El panel de expertos/as junto
con metodologos definieron las poblaciones y subgrupo

de riesgo. Los criterios de inclusion fueron mujeres que
habian recibido THM y cuyo estudio estaba orientado
a responder a alguna pregunta clinica, la sintesis de la
evidencia sigui6 directrices PRISMA. Dichos estudios
fueron revisados ademads por equipos de revision, uno
interno y otro externo y se juzgod la evidencia mediante
criterios GRADE. La adecuacion de uso se dividio en
4 categorias: 1 ninguna restriccion al uso de THM, 2
mayor beneficio/riesgo, 3 mayor riesgo/beneficio, 4 no
se recomienda.

4) COMENTARIOS Y CONCLUSIONES

Dentro de los posibles eventos cardiovasculares,
la HTA no resulta una contraindicacion para el uso de
THM, incluso se ha observado que su uso mantenido en
el tiempo puede mejorar las cifras de TA.
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XVII Congreso Nacional de la Asociacion Espafola para el Estudio de la Menopausia (AEEM)

¢Cual es la seguridad de la THM en mujeres con sindrome metabélico?

PEREZ CAMPOS, EZEQUIEL (1); ROMERO DUARTE, PABLO (2); PRESA LORITE, JESUS (3);
RIBES REDONDO, MIRIAM(4); ALVAREZ DE FRUTOS, VISITACION (5)

(1) HOSPITAL REQUENA DE VALENCIA (2) HOSPITAL DE PONIENTE (3) HOSPITAL UNIVESITARIO JAEN
(4) FEA OBSTETRICIA'Y GINECOLOGIA (5) FEA ENDOCRINOLOGIA

PALABRAS TERMINOS
RELEVANTES

THM SINDROME METABOLICO

CLAVE /

2) OBJETIVOS
Sefialar cual es la seguridad de la THM en mujeres que
presentan un sindrome metabdlico.

3) MATERIAL / METODO

Se ha realizado una revision sistematica y
metaanalisis sobre la seguridad de la THM en PubMed,
Cochrane Library y EMBASE siguiendo los criterios
estandarizados de Higgins. Realizando posteriormente
un protocolo comun que respondiera a una de las
preguntas clinicas (PICO). El panel de expertos/as junto
con metodologos definieron las poblaciones y subgrupo
de riesgo. Los criterios de inclusion fueron mujeres que

habian recibido THM y cuyo estudio estaba orientado
a responder a alguna pregunta clinica, la sintesis de la
evidencia sigui6 directrices PRISMA. Dichos estudios
fueron revisados ademas por equipos de revision, uno
interno y otro externo y se juzgod la evidencia mediante
criterios GRADE. La adecuacion de uso se dividio en
4 categorias: 1 ninguna restriccion al uso de THM, 2
mayor beneficio/riesgo, 3 mayor riesgo/beneficio, 4 no
se recomienda.

4) COMENTARIOS Y CONCLUSIONES

Elpoliedroqueconstituyeel sindromemetabodlicopuede
ser muy variado, siendo necesaria la individualizacion
de la THM en funcién de la coexistencia o no de DM,
dislipemias y obesidad. En general aunque con poco
nivel de evidencia mejoran los perfiles glucémicos y
lipidicos.
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XVII Congreso Nacional de la Asociacién Espafiola para el Estudio de la Menopausia (AEEM)

¢ Cual es la seguridad de la THM en mujeres supervivientes de cancer de mama?

CORONADO MARTIN, PLUVIO JESUS (1); ROMERO DUARTE, PABLO (2); IGLESIAS BRAVO, EVA MARIA (3);
LUBIAN LOPEZ, DANIEL MARIA (4); GOMEZ CALVO, ANA ISABEL (5)

(1) HOSPITAL DE LA SAN CARLOS (2) HOSPITAL DE PONIENTE (3) HOSPITAL DE VALME (4) HOSPITAL QUIRON SALUD

GIBRALTAR (5) SOCIEDAD ESPANOLA DE PATOLOGIA MAMARIA

PALABRAS TERMINOS
RELEVANTES

THM CANCER DE MAMA

CLAVE /

2) OBJETIVOS

Precisar cudl es la seguridad de uso de la THM en
aquellas mujeres que han sobrevivido a un céncer de
mama.

3) MATERIAL/ METODO

Se ha realizado wuna revision sistematica 'y
metaanalisis sobre la seguridad de la THM en PubMed,
Cochrane Library y EMBASE siguiendo los criterios
estandarizados de Higgins. Realizando posteriormente
un protocolo comun que respondiera a una de las
preguntas clinicas (PICO). El panel de expertos/as junto

con metodologos definieron las poblaciones y subgrupo
de riesgo. Los criterios de inclusion fueron mujeres que
habian recibido THM y cuyo estudio estaba orientado
a responder a alguna pregunta clinica, la sintesis de la
evidencia siguid directrices PRISMA. Dichos estudios
fueron revisados ademads por equipos de revision, uno
interno y otro externo y se juzgd la evidencia mediante
criterios GRADE. La adecuacion de uso se dividio en
4 categorias: 1 ninguna restriccion al uso de THM, 2
mayor beneficio/riesgo, 3 mayor riesgo/beneficio, 4 no
se recomienda.

4) COMENTARIOS Y CONCLUSIONES

Superviviente a CM se considera a quién tiene una
remision completa de su tumor y ha finalizado el
tratamiento primario.
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XVII Congreso Nacional de la Asociacién Espafiola para el Estudio de la Menopausia (AEEM)

¢Cual es la seguridad de la THM en mujeres portadoras de BRCA1 o BRCA2?

CORONADO MARTIN, PLUVIO JESUS (1); ROMERO DUARTE, PABLO (2); IGLESIAS BRAVO, EVA MARIA (3);
LUBIAN LOPEZ, DANIEL MARIA (4); GOMEZ CALVO, ANA ISABEL (5)

(1) HOSPITAL DE SAN CARLOS (2) HOSPITAL DE PONIENTE (3) HOSPITAL DE VALME
(4) HOSPITAL QUIRON SALUD GIBRALTAR (5) SOCIEDAD ESPANOLA DE PATOLOGIA MAMARIA

PALABRAS TERMINOS
RELEVANTES

THM BRCA1 BRCA2

CLAVE /

2) OBJETIVOS
Fijar cual es la seguridad del uso de THM en mujeres
portadores de los genes BRCA1 o BRCA2.

3) MATERIAL / METODO

Se ha realizado una revision sistematica y
metaanalisis sobre la seguridad de la THM en PubMed,
Cochrane Library y EMBASE siguiendo los criterios
estandarizados de Higgins. Realizando posteriormente
un protocolo comun que respondiera a una de las
preguntas clinicas (PICO). El panel de expertos/as junto
con metodologos definieron las poblaciones y subgrupo

de riesgo. Los criterios de inclusion fueron mujeres que
habian recibido THM y cuyo estudio estaba orientado
a responder a alguna pregunta clinica, la sintesis de la
evidencia sigui6 directrices PRISMA. Dichos estudios
fueron revisados ademas por equipos de revision, uno
interno y otro externo y se juzgod la evidencia mediante
criterios GRADE. La adecuacion de uso se dividio en
4 categorias: 1 ninguna restriccion al uso de THM, 2
mayor beneficio/riesgo, 3 mayor riesgo/beneficio, 4 no
se recomienda.

4) COMENTARIOS Y CONCLUSIONES

La THM solo con estrégenos parece no aumentar el
riesgo de CM, incluso en algunos estudios, disminuye
el riesgo. La THM no aumenta el riesgo de CM en
potadoras BRCAL.
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XVII Congreso Nacional de la Asociacion Espafola para el Estudio de la Menopausia (AEEM)

iCual es la seguridad de la THM en mujeres supervivientes a canceres

ginecoldgicos?

LETE LASA, INAKI(1); ROMERO DUARTE, PABLO (2); NIETO PASCUAL, LAURA (3); FIOL RUIZ, GABRIEL (4);

SANTABALLA BERTRAN, ANA (5)

(1) HOSPITAL UNIVERSITARIO ARABA (2) HOSPITAL DE PONIENTE (3) HOSPITAL UNIVERSITARIO REINA SOFIA (4) HOSPITAL
UNIVERSITARIO TORRECARDENAS (5) FEA ONCOLOGIA MEDICA

PALABRAS CLAVE / TERMINOS
RELEVANTES

THM CANCER GINECOLOGICO

2) OBJETIVOS
Determinar cudl es la seguridad de uso de la THM en
pacientes que han sobrevivido a canceres ginecologicos.

3) MATERIAL/ METODO

Se ha realizado una revision sistematica 'y
metaanalisis sobre la seguridad de la THM en PubMed,
Cochrane Library y EMBASE siguiendo los criterios
estandarizados de Higgins. Realizando posteriormente
un protocolo comun que respondiera a una de las
preguntas clinicas (PICO). El panel de expertos/as junto
con metododlogos definieron las poblaciones y subgrupo

de riesgo. Los criterios de inclusion fueron mujeres que
habian recibido THM y cuyo estudio estaba orientado
a responder a alguna pregunta clinica, la sintesis de la
evidencia sigui6 directrices PRISMA. Dichos estudios
fueron revisados ademas por equipos de revision, uno
interno y otro externo y se juzgd la evidencia mediante
criterios GRADE. La adecuacion de uso se divididé en
4 categorias: 1 ninguna restriccion al uso de THM, 2
mayor beneficio/riesgo, 3 mayor riesgo/beneficio, 4 no
se recomienda.

4) COMENTARIOS Y CONCLUSIONES

En general, las pacientes supervivientes en estadios
iniciales de cancer ginecoldgico parecen beneficiarse del
uso de THM para mejorar su calidad de vida. En CO es
necesario diferenciar el tipo histologico.
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XVII Congreso Nacional de la Asociacién Espafiola para el Estudio de la Menopausia (AEEM)

¢Cual es la seguridad de la THM en mujeres supervivientes a canceres de colon,

pulmén o melanoma?

FIOL RUIZ, GABRIEL (1); ROMERO DUARTE, PABLO (2); LETE LASA, INAKI (3); NIETO PASCUAL, LAURA (4);

SANTABALLA BERTRAN, ANA (5)

(1) HOSPITAL UNIVERSITARIO TORRECARDENAS (2) HOSPITAL DE PONIENTE (3) HOSPITAL UNIVERSIDAD ARABA
(4) HOSPITAL UNIVERSITARIO REINA SOFIA (5) FEA ONCOLOGIA MEDICA

PALABRAS CLAVE / TERMINOS
RELEVANTES
THM CANCER PULMON COLORRECTAL

PULMON

2) OBJETIVOS

Determinar cual es la seguridad del uso de la THM en
aquellas pacientes que han sobrevivido a un cancer de
colon, pulmoén o melanoma.

3) MATERIAL / METODO

Se ha realizado una revision sistematica y
metaanalisis sobre la seguridad de la THM en PubMed,
Cochrane Library y EMBASE siguiendo los criterios
estandarizados de Higgins. Realizando posteriormente
un protocolo comun que respondiera a una de las
preguntas clinicas (PICO). El panel de expertos/as junto

con metododlogos definieron las poblaciones y subgrupo
de riesgo. Los criterios de inclusion fueron mujeres que
habian recibido THM y cuyo estudio estaba orientado
a responder a alguna pregunta clinica, la sintesis de la
evidencia sigui6 directrices PRISMA. Dichos estudios
fueron revisados ademas por equipos de revision, uno
interno y otro externo y se juzgo la evidencia mediante
criterios GRADE. La adecuacion de uso se dividio en
4 categorias: 1 ninguna restriccion al uso de THM, 2
mayor beneficio/riesgo, 3 mayor riesgo/beneficio, 4 no
se recomienda.

4) COMENTARIOS Y CONCLUSIONES

Las pacientes que han sobrevividlo a CCR, CP,
MC pueden beneficiarse del uso de THM pero la
heterogeneidad de los estudios impide una recomendacion
fuerte a favor.
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XVII Congreso Nacional de la Asociacion Espafola para el Estudio de la Menopausia (AEEM)

¢ Cuales son las interacciones farmacoldgicas mas importantes con la THM?

QUEREDA SEGUI, FRANCISCO (1); ROMERO DUARTE, PABLO (2); FRASERO LAIZ, MARIA (3);

ANDRACA ITURBE, LEIRE (4)

(1) FEAOBSTETRICIA'YY GINECOLOGICA (2) HOSPITAL DE PONIENTE (3) HOSPITAL SANITAS LA ZARZUELA (4) LIC FARMACIA

PALABRAS CLAVE / TERMINOS
RELEVANTES

THM INTERACCIONES FARMACOLOGICAS

2) OBJETIVOS
Describir cuales son las interacciones farmacologicas
mas frecuentes e importantes con la THM.

3) MATERIAL / METODO

Dentro del proyecto de establecer criterios de
elegibilidad para la THM, se realizd una revision
sistematica (segun los criterios de Higgins) para
responder esta pregunta clinica (PICO). Criterios de
inclusion: mujeres tratadas con THM y estudios dirigidos
o que informaran las interacciones farmacologicas THM
- otros tratamientos. La sintesis de evidencia (PRISMA)
y los estudios fueron revisados por dos equipos (interno y
externo) y se juzg6 la evidencia segtn criterios GRADE.

4) COMENTARIOS Y CONCLUSIONES

Resultados:

La administracion conjunta de farmacos con THM
es frecuente (35-45% de las prescripciones). Genera
posibilidad de interaccidon farmacocinética de un
tratamiento sobre otro, (uni o bidireccional, de modo

directo o indirecto (cambios en metabolismo hepatico), y
difiere seglin composicion, dosis y/o via de administracion
de THM. Apenas hallamos estudios de calidad dirigidos
al objetivo, y pocos aportan evidencias utiles. Las
interpretaciones proceden de estudios basicos o por
extrapolacion de anticoncepcion hormonal (inadecuada).
No obstante, existe amplia evidencia poblacional de uso
concomitante para muchos farmacos que puede resultar
util. Por tanto, se utilizo la siguiente categorizacion de
adecuacion del uso: 1: administrar de modo preferencial
o sin inconveniente. 2: aceptable coadministracion.
3: recomendable tratamiento alternativo o revisar
indicacion de THM (justificable en algun caso). 4: No
coadministracion sin justificacion expresa.

Se cruzaron grupos farmacolégicos con: THM
combinada (oral/transdérmica), THM soélo estrogenos
(oral/transdérmica), y Tibolona; y se confecciond una
tabla de criterios de elegibilidad.

Conclusiones: La administracion conjunta de THM
y otros farmacos debe considerar el riesgo/beneficio
basandose en la patologia de base, las necesidades y
la existencia o no de alternativas. Ante ausencia de
evidencias, juicio clinico y experiencia son relevantes
y los criterios de elegibilidad ayudan a la decision y
seleccion de la recomendacion mas oportuna.
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XVII Congreso Nacional de la Asociacién Espafiola para el Estudio de la Menopausia (AEEM)

Impacto de la violencia contra las mujeres en la salud sexual y reproductiva.
Proyecto HIMEM (Hormonal Impacto en Mujeres Espaiiolas Maltratadas). Protocolo

del estudio

MENDOZA LADRON DE GUEVARA, NICOLAS (1); MENDOZA LADRON DE GUEVARA, NICOLAS (2)

(1) Distrito Jaén Sur, Jaén (2) Departamento de Obstetricia y Ginecologia de la Universidad de Granada

PALABRAS TERMINOS
RELEVANTES

Violencia contra la mujer, violencia sexual, violencia
de género, abuso, maltrato

CLAVE /

2) OBJETIVOS

La Justificacion del estudio HIMEM sera valorar si la
VCM repercute a nivel hormonal y tiene consecuencias
cardio-metabdlicas, Oseas, cognitivas, psicoldgicas y
psicosexuales.

3) MATERIAL / METODO

Emplazamiento: Unidades de atencion primaria
especificas para el cuidado de las mujeres que sufren
VCM en las provincias de Jaén y Granada.

Participantes: mujeres de cualquier edad que hayan
sufrido una VCM

Mediciones principales: Se analizaran parametros
clinicos, hormonales, cardio- metabdlicos, Oseos,
psicoldgicos y psicosexuales.

4) COMENTARIOS Y CONCLUSIONES

El objetivo principal de la presentacion de este
protocolo sera la difusion del proyecto HIMEM entre
las personas participantes del congreso de la AEEM.
Igualmente, su contenido se difundira a través de su red
de investigacion (REIM), intentando que el proyecto
se convierta en un estudio multicéntrico con todos los
grupos o investigadores/as de la AEEM.
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XVII Congreso Nacional de la Asociacion Espafola para el Estudio de la Menopausia (AEEM)

Impacto de la violencia contra las mujeres en la salud sexual y reproductiva.
Proyecto HIMEM (Hormonal Impacto en Mujeres Espaiolas Maltratadas). Estudio

Piloto

MENDOZA HUERTAS, LORETO (1); MENDOZA LADRON DE GUEVARA, NICOLAS (2); JIMENEZ ARAQUE,
ENCARNACION (3); ARJONA MORENO, SALVADOR (3); PRESA LORITE, JESUS (4)

(1) Distrito Jaén Sur, Jaén (2) Departamento de Obstetricia y Ginecologia de la Universidad de Granada

(3) DISTRITO JAEN SUR (4) Complejo hospitalario de Jaén

PALABRAS TERMINOS
RELEVANTES

Impacto de la violencia contra las mujeres en la salud
sexual y reproductiva. Proyecto HIMEM (Hormonal
Impacto en Mujeres Espafiolas Maltratadas). Estudio

Piloto

CLAVE /

2) OBJETIVOS

El objetivo principal de este estudio serd analizar las
repercusiones sobre el eje ciclo ovarico y la salud sexual
y reproductiva de la violencia contra las mujeres (VCM).

3) MATERIAL/ METODO

Participantes: mujeres de cualquier edad que han
sufrido VCM

Mediciones  principales:  parametros  clinicos,
hormonales, cardio-metabolicos, 6seos, psicologicos y
psicosexuales

4) COMENTARIOS Y CONCLUSIONES
Resultados: El proyecto HIMEM empezd su
andadura en el afio 2021, pero por razones relacionadas

con la pandemia COVID, a las mujeres contactadas no
se les ha permitido ser atendidas de forma presencial
hasta enero de 2022. Aparte de este impedimento, la
principal dificultad encontrada en el inicio del proyecto
ha sido la escasa colaboracion por parte de las afectadas,
no tanto por el proyecto en si cuanto por la vergiienza y
miedo esgrimidas por las participantes. De las primeras
20 mujeres atendidas que se ofrecieron a contarnos su
experiencia, la mayoria acudieron por haber padecido
violencia en el ambito familiar. Aparte de coincidir de
manera undnime en sentirse avergonzadas y temerosas
por la VCM, todas han excluido la sexualidad de sus vidas
y han referido haber sufrido desde la VCM irregularidad
menstrual (incluso amenorrea o insuficiencia ovarica
prematura), ninguna se ha quedado embarazada y las que
se encontraban en edad menopausica han sufrido una
sintomatologia propia de este periodo mas intensa de lo
normal.

Conclusion: la VCM es un claro agente nocivo para la
Salud Sexual y Reproductiva de las mujeres cualquiera
que sea su edad o condicion
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XVII Congreso Nacional de la Asociacion Espafola para el Estudio de la Menopausia (AEEM)

Liquen escleroso vulvar refractario a tratamiento, ;hay algo mas que podamos

hacer?

Gracia Laborda, Maria Rosa (1); Rocher Cruces, SA (2); Albarracin Navarro, JL (3); Santiago Segura, S (1);

Vicente Sanchez, E (1)

(1) Clinica Ginecolégica Doctora Vicente (2) Hospital General Universitario Reina Sofia (3) Hospital Universitario Rafael Méndez

PALABRAS TERMINOS

RELEVANTES

Liquen escleroso, vulva, tratamiento

CLAVE /

2) OBJETIVOS

Elliquenescleroso (LE) esunacondiciéon dermatologica
benigna y cronica, caracterizada por inflamacion
marcada, adelgazamiento epitelial y cambios dérmicos,
con sintomas como prurito y dolor. En 85-98% de casos
ocurre en la region anogenital.

La incidencia de LE en mujeres es mayor en la
posmenopausia, su prevalencia se estima en 1 de cada 30
mujeres mayores.

El tratamiento se basa en educacidén del paciente,
corticoides topicos, e hidratacion. En la menopausia, la
atrofia vulvovaginal empeora la sintomatologia, por lo es
recomendable su tratamiento.

3) MATERIAL/ METODO

Paciente de 60 afos, acude a consulta por LE de 6 afios
de evolucion. Padece obesidad tipo Il y es menopausica
desde los 50 afios. Se ha tratado correctamente con
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clobetasol topico e hidratantes vulvares sin alcanzar
mejoria.

La paciente presentaba placas blanquecinas atrdficas
en labios menores, introito y zona perineal, con erosion
a nivel de introito.

Se afiadi6 tratamiento con laser de diodo (no ablativo)
a nivel vulvar y emulsion

reparadora con 4cido hialurénico. Tras 5 meses de
tratamiento, la paciente mostrd mejoria sintomatica y
clinica, las lesiones pasaron a ser areas hipopigmentadas,
con reduccion de la hiperqueratosis, las erosiones y la
sintomatologia.

4) COMENTARIOS Y CONCLUSIONES

El LE es una enfermedad cronica cuyo tratamiento se
basa principalmente en corticoides. Sin embargo, pueden
existir terapias alternativas ttiles sumadas a ellos. Las
terapias basadas en energia, como el laser, podrian tener
un papel relevante. Casos como este, hacen evidente
la necesidad de estudios correctamente disefiados para
regular su uso en esta patologia.

Toko - Gin Pract 2022 MMXXII




XVII Congreso Nacional de la Asociacién Espafiola para el Estudio de la Menopausia (AEEM)

Virilizacion en la mujer postmenopausica

Orenes Moreno, Maria (1); Niguez Sevilla, Isabel (1); Rojas Dominguez, Jorge Luis (1);

Pérez Vidal, Juan Ramén (1); Nieto Diaz, Anibal (1)

(1) Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca

PALABRAS TERMINOS

RELEVANTES

Virilizacion, hiperandrogenismo, postmenopausia

CLAVE /

2) OBJETIVOS

La aparicion de hiperandrogenismo durante la
postmenopausia es rara. En premenopausia, la causa
mas comun es un sindrome de ovario poliquistico, pero
en postmenopausia suele asociarse a otras etiologias,
como hipertecosis ovarica o un tumor secretor de
androgenos (adrenal u ovarico) que, aunque raro,
puede ser maligno. El objetivo de esta comunicacion es
revisar la presentacion clinica del hiperandrogenismo
postmenopausico y su etiologia.

3) MATERIAL / METODO

Se describen dos casos de mujeres postmenopausicas
que debutaron con virilizacion aguda. A proposito de
éstos, se realizo una revision bibliografica.

4) COMENTARIOS Y CONCLUSIONES
Una paciente de 63 afios consultd por hirsutismo
agudo. En ecografia presentaba un ovario derecho

aumentado de volumen. En la laparoscopia diagndstica se
evidenciaron anejos atroficos, realizandose anexectomia.
El diagndstico fue tumor ovarico de células esteroideas
(de Leydig). Otra tenia 56 anos y consulto por hirsutismo
y clitoromegalia agudos. La testosterona en sangre estaba
aumentada. En pruebas de imagen destacaba un ovario
derecho aumentado de tamano, sin otros hallazgos. Se
realiz6 la anexectomia, siendo el diagnéstico tumor
ovarico del estroma—cordones sexuales (tecoma
luteinizado).

Existen varias causas potenciales de hiperandrogenismo
en la postmenopausia, y es fundamental conocerlas, pues
un tumor podria ser responsable. La clinica de exceso
androgénico incluye hirsutismo, alopecia, acné, cambios
en voz y clitoromegalia, siendo los dos primeros los
signos mas comunes en la postmenopausia. También
podria cursar con sangrado uterino por aromatizacion
periférica de androgenos, y con hiperplasia endometrialS.
Sera fundamental indagar en el tiempo de evolucion
clinico, pues en tumores productores de androgenos es
tipico un inicio brusco y rapida progresion.
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XVII Congreso Nacional de la Asociacion Espafola para el Estudio de la Menopausia (AEEM)

Sindrome Genitourinario; El gran desconocido

Garcia Aguilera, Alvaro (1); Martinez Vilchez, Ménica (2); Moreno Champale, Maria (2);

Gomez Fernandez , Julia (2); Presa Lorite, Jesus Carlos (2)

(1) Hospital Materno Infantil de Jaén. Residente de Ginecologia y Obstetricia (2) Hospital Materno Infantil de Jaén

PALABRAS TERMINOS

RELEVANTES

Sindrome genitourinario, diagnéstico, esfera sexual

CLAVE /

2) OBJETIVOS

Estudiar el grado de conocimiento sobre el Sindrome
Genitourinario en nuestra area de referencia y evaluar
sus sintomas mas destacados.

3) MATERIAL / METODO

Estudio  observacional  prospectivo  mediante
cuestionario anonimo dirigido a pacientes con diagnostico
de novo de Sindrome Genitourinario

4) COMENTARIOS Y CONCLUSIONES
Comentarios: El Sindrome Genitourinario es una
enfermedad desconocida por la poblaciéon a pesar de

su alta prevalencia, lo que conlleva a altas tasas de
infradiagnéstico. La sequedad vaginal es el sintoma
por excelencia en las pacientes, seguida por aquellos
relacionados con la afeccion de la esfera sexual. El uso de
lubricantes de manera aislada no es suficiente conseguir
unas relaciones sexuales aceptables.

Conclusiones: El papel que podemos desempeiiar los
profesionales sanitarios como fuente de informacion
poblacional es fundamental. Es por ello que esta en
nuestramano luchar por la visibilizacion de esta patologia,
contrarrestando asi el infradiagndstico existente.

La mayoria de las pacientes en el momento del
diagnostico atin son sexualmente activas. Es por ello que
un correcto y temprano diagndstico y tratamiento, podria
ayudarlas a cuidar y prolongar su vida sexual.
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XVII Congreso Nacional de la Asociacién Espafiola para el Estudio de la Menopausia (AEEM)

No siempre lo mas frecuente, es lo mas frecuente, a propésito de un caso

GOMEZ MOMPEAN, LUCIA (1); FORTE ABAD, ANA ISABEL (2); PEREZ HERNANDEZ, LAURA (2) ;

LIROLA LOPEZ, CELIA(2); ROMERO DUARTE, PABLO (2)

(1) HOSPITAL PONIENTE (2) HOSPITAL DE PONIENTE

PALABRAS TERMINOS
RELEVANTES

POLIPO, METRORRAGIA POSTMENOPAUSICA

CLAVE /

2) OBJETIVOS

Exponer el algoritmo diagnoéstico de las metrorragias
postmenopausicas como método de diagnostico
diferencial.

3) MATERIAL / METODO

Revision de la evidencia actual para el manejo de
patologias ecograficas postmenopausicas, protocolo
SEGO ¢ ISUOG.

4) COMENTARIOS Y CONCLUSIONES

En este caso, los hallazgos ecograficos y el sangrado
posmenopausico pudieron hacer sospechar un cancer de
endometrio, pero destaca el papel de la histeroscopia y
los resultados del estudio histoldgico del endometrio.
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XVII Congreso Nacional de la Asociacion Espafola para el Estudio de la Menopausia (AEEM)

Sindrome Genitourinario; Preferencias en vias de administracion y posologia

Garcia Aguilera, Alvaro (1); Martinez Vilchez, Ménica (2); Moreno Champale, Maria (2);

Goémez Fernandez , Julia (2); Presa Lorite, Jesus Carlos (2)

(1) Hospital Materno Infantil de Jaén. Residente de Ginecologia y Obstetricia (2) Hospital Materno Infantil de Jaén

PALABRAS TERMINOS

RELEVANTES

Sindrome genitourinario, posologia, via vaginal

CLAVE /

2) OBJETIVOS

Analizar las preferencias en la posologia y vias de
administracion en nuestra arca de trabajo para los
pacientes diagnosticadas de Sindrome Genitourinario en
funcion de sus caracteristicas.

3) MATERIAL / METODO

Estudio  observacional  prospectivo  mediante
cuestionario anonimo dirigido a pacientes con diagnostico
de novo de Sindrome Genitourinario.

4) COMENTARIOS Y CONCLUSIONES

La via vaginal parece ser la preferida por la mayoria de
pacientes, siendo los comprimidos estrogénicos vaginales
con una posologia de 2-3 aplicaciones semanales la
opcion mas solicitada.

Conclusiones:

A pesar de no haber conseguido establecer una clara
relacion entre las distintas caracteristicas de nuestras
pacientes y la via de administracion y posologia elegida,
si que se ha demostrado una franca preferencia por la
administracion vaginal en toda la muestra de estudio.
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XVII Congreso Nacional de la Asociacién Espafiola para el Estudio de la Menopausia (AEEM)

Sindrome de Silver-Russell: a propésito de un caso de insuficiencia ovarica primaria

Rojas Dominguez, Jorge Luis (1); Niguez Sevilla, Isabel (1); Orenes Moreno, Maria (1);

Perez Vidal, Juan Ramon (1); Nieto Diaz, Anibal (1)

(1) Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca

PALABRAS TERMINOS
RELEVANTES
Sindrome  Silver-Russell, Insuficiencia Ovarica

Primaria, Menopausia Precoz

CLAVE /

2) OBJETIVOS
Describir un caso de insuficiencia ovarica debido a una
enfermedad congénita poco frecuente.

3) MATERIAL / METODO

Se describe el caso de una paciente de 38 afios que
consulta por baches amenorreicos de 2 afnos de evolucion.
Al momento de la consulta la paciente presenta sindrome
climatérico con sofocos, insomnio y sequedad vaginal.
Como antecedente, la paciente presenta Sindrome
de Silver-Russell (SSR), con talla baja evidente,
osteoporosis ¢ insuficiencia suprarrenal desde los 2 afios
por lo que recibia tratamiento cronico con corticoides.

4) COMENTARIOS Y CONCLUSIONES
El SSR es un raro trastorno genético que afecta a
1/100 000 personas vivas. Existen varias mutaciones

que generan este sindrome, principalmente una mutacioén
puntual del cromosoma 11, que genera una produccion
ineficaz de IGF-2. Este sindrome produce a nivel neonatal
una retraso de crecimiento intrauterino asimétrico, con
fascies caracteristicas. Durante la infancia es una causa
de retraso de crecimiento. Ademas se

asocia a fallos organicos diversos como el descrito a
nivel suprarrenal. A nivel ovarico, la IGF-2 juega un rol
importante en la modulacién del crecimiento, desarrollo
y supervivencia folicular. Actiia de forma sinérgica a la
gonadotropinas, aumentando el numero de receptores de
FSH y LH, y estas a su vez, aumentando la produccion
de IGF 1y 2.

Conclusiones

El SSR afecta la produccion de IGF-2, que es uno de
los moduladores del ciclo folicular, ocasionando una
insuficiencia ovarica primaria.
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XVII Congreso Nacional de la Asociacion Espafola para el Estudio de la Menopausia (AEEM)

Influencia de las edades de menarquia y menopausia en la longevidad excepcional

en mujeres de 100 y mas afios

BORROTO CASTELLANO, MAILIN (1); CAMPS CALZADILLA, ESMIR (2); MANZANO OVIES, BLANCA ROSA (3);

PRADO MARTINEZ, CONSUELO (4)

(1) Universidad Auténoma de Madrid. Estudiante de doctorado. (2) UNIVERSIDAD DE CIENCIAS MEDICAS DE LA HABANA (3)
UNIVERSIDAD DE CIENCIAS MEDICAS DE LA HABANA. HOSPITAL GINECO-OBSTETRICO DE LA HABANA (4) UNIVERSIDAD

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE MADRID

PALABRAS TERMINOS

RELEVANTES

longevidad, mujer centenaria, menopausia

CLAVE /

2) OBJETIVOS

Evaluar la existencia de asociaciones entre la salud
reproductiva y la supervivencia de mujeres de 100 afios
y mas afios.

3) MATERIAL/ METODO

Estudio observacional de corte transversal realizado
a las 898 mujeres centenarias existentes en Cuba en el
periodo 2008-2012 como parte de un estudio nacional
sobre la poblacion centenaria registrada. La recogida
de la informacion se realizé a través de una encuesta
estructurada y validada para la poblacion de estudio. Se
aplico al centenario, al cuidador o a ambos de acuerdo
con el estado mental y de salud del centenario.

Se utilizaron modelos de regresion logistica
multivariable para evaluar las asociaciones de edades
de menarquia y menopausia (natural o quirurgica)

con la salud reproductiva y longevidad, ajustando
las caracteristicas demograficas, de estilo de vida y
reproductivas.

4) COMENTARIOS Y CONCLUSIONES

Llegaron mayor cantidad de mujeres a los 100 afios,
alcanzando longevidades mayores que los hombres.
En el presente estudio los hombres centenarios mas
longevos alcanzaron los 109 afios, mientras las mujeres
mas longevas sobrepasaron los 117 afios mostrando un
estado funcional satisfactorio.

Nuestro estudio encontr6 que el 82 % de las
centenarias experiment6 la menarquia a los 12 afios con
un valor medio de 12.7 + 0.5 afios, correspondiéndose
con una edad media para la menopausia, ya sea natural o
quirargicamente de 50,3 £ 0.3 afios. El nimero y edad de
inicio de embarazos se asocio con un aumento de la edad
de aparicion de la menopausia.

Conclusiones: La prolongacion de la edad reproductiva
se asociod con la supervivencia excepcional de las mujeres
centenarias.
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FICHA TECNICA. 1. Nombre del medicamento. Bijuva 1 mg/100 mg cépsulas blandas. 2. Composicion cualitativa y cuantitativa. Cada capsula blanda contiene: 1 mg de estradiol (como estradiol hemihidrato) y 100 mg de progesterona. Excipientes con
efecto conocido: 0,042 mg de rojo Allura (E129). Para obtener la lista completa de excipientes, consulte la seccion 6.1. 3. Forma farmacéutica. Capsula blanda. Ovalada, opaca, rosa claro en un lado y rosa oscuro en el atro lado impreso “1C1” con tinta blanca.
Tamaio ovalado aprox. 5,2-6mm. 4. Datos clinicos. 4.1 Indicaciones terapéuticas. Terapia hormonal sustitutiva (THS) combinada continua para sintomas de deficiencia de estrdgeno en mujeres postmenopéusicas con dtero intacto y con al menos 12 meses
desde la Gltima menstruacion. La experiencia en el tratamiento de mujeres mayores de 65 afios es limitada. 4.2 Posologia y forma de administracion. Posologia. Bijuva es una THS combinada. La capsula debe tomarse todos los dias sin interrupcion. Para
elinicio y la continuacion del tratamiento de los sintomas postmenopéusicos, se debe utilizar la dosis efectiva més baja durante el menor tiempo (ver también seccion 4.4). Tome una capsula cada noche con alimentos, El tratamiento combinado continuo
puede comenzar con Bijuva dependiendo del tiempo transcurrido desde la menopausia y la gravedad de los sintomas. Las mujeres que experimentan una menopausia natural deben comenzar el fratamiento con Bijuva 12 meses después de su Ultima
hemorragia menstrual natural. Para menopausia inducida por cirugia, el tratamiento puede comenzar inmediatamente. Las pacientes que cambian de un tratamiento secuencial o ciclico continuado deben completar el ciclo de 28 dias y luego cambiar a Bijuva.
Las pacientes que cambian de otro tratamiento combinado continuo pueden comenzar el tratamiento en cualquier momento. Dosis olvidada. Si se ha olvidado una dosis, debe tomarse lo antes posible. Si han transcurrido mas de 12 horas, el tratamiento debe
continuar con la siguiente cpsula sin tomar la c&psula olvidada. La probabilidad de sangrado o manchado puede aumentar. Poblacién pediétrica. Bijuva no est indicado en nifios. Forma de administracion: oral. 4.3 Contraindicaciones. Cancer de mama
pasado, conocido o sospechado; tumores malignos dependientes de estrégenos conacidos o sospechados (p. Ej., cancer de endometrio); hemorragia genital sin diagnosticar; hiperplasia de endometrio no tratada; tromboembolismo venoso previo o actual
(trombosis venosa profunda, embolia pulmonar); trastornos trombofilicos conocidos (p.ej. Deficiencia de proteina c, proteina s o antitrombina, ver seccion 4.4); enfermedad tromboembélica arterial activa o reciente (p. Ej., angina, infarto de miocardio);
enfermedad hepatica aguda, o antecedentes de enfermedad hepatica mientras las pruebas de funcion hepética no hayan retornado a la normalidad; porfiria; hipersensibilidad conocida a los principios activos 0 a cualquiera de los excipientes. 4.4 advertencias
y precauciones especiales de empleo. Para el tratamiento de los sintomas climatéricos, la ths solo debe iniciarse cuando los sintomas afectan negativamente la calidad de vida de la mujer. En todos los casos, debe de realizarse, al menos anualmente, una
valoracion cuidadosa de los riesgos y beneficios y la THS solamente debe de mantenerse mientras los beneficios superen los riesgos. Las pruebas referentes a los riesgos asociados con la ths en el tratamiento de menopausia prematura son limitadas. Sin
embargo, debido al bajo nivel de riesgo absoluto en mujeres jovenes, la relacion beneficio-riesgo para estas mujeres puede ser més favorable que para mujeres mayores. Exploracion médica y sequimiento. Antes de iniciar o de reinstaurar la THS, se debe
realizar una historia médica personal y familiar completa. Esta historia y las contraindicaciones y precauciones de empleo deben guiar la exploracion fisica (que incluira la pelvis y las mamas). Durante el tratamiento, se recomienda realizar controles periddicos,
con una frecuencia y naturaleza adaptadas a cada mujer. Debe indicarse a las mujeres qué cambios de las mamas han de notificar a su médico o enfermera (ver “céncer de mama” a continuacion). Se realizaran las pruebas pertinentes, incluidas técnicas de
imagen adecuadas, p. Ej. Mamografia, segln las précticas de deteccion aceptadas en la actualidad, adaptadas a las necesidades clinicas de cada paciente. Trastornos que requieren supervision. Debera vigilarse estrechamente a la paciente si esta presente,
se ha producido previamente y/o ha empeorado durante un embarazo o un tratamiento hormonal previo, cualquiera de los trastornos que se indican seguidamente. Debe tenerse en cuenta que estos trastornos pueden recidivar o agravarse durante el ratamiento
con Bijuva, en concreto: leiomioma (fibromas uterinos) o endometriosis; factores de riesgo tromboembdlicos (ver més adelante); factores de riesgo de tumores dependientes de estrogenos, por ejemplo, familiares de primer grado con cancer de mama;
hipertension; trastornos hepaticos (p. Ej., adenoma hepético); diabetes mellitus con o sin afectacion vascular; colelitiasis; migrafia o cefalea (intensa); lupus eritematoso sistémico; antecedentes de hiperplasia endometrial (ver mas adelante); epilepsia; asma;
otosclerosis. Razones para la suspension inmediata del tratamiento. Debera suspenderse el tratamiento si se descubre alguna contraindicacion y en cualquiera de las siguientes situaciones: ictericia o deterioro de la funcion hepética; aumento significativo de
la presi6n arterial, nuevo inicio de cefalea de tipo migrafioso; embarazo. Hiperplasia y carcinoma de endometrio. En mujeres con un Gitero intacto, el riesgo de hiperplasia y carcinoma de endometrio aumenta cuando se administran estrégenos solos durante
periodos prolongados. El aumento notificado del riesgo de cancer de endometrio entre las usuarias de estrdgenos solos varia de 2 a 12 veces superior en comparacion con las no usuarias, en funcion de la duracion del tratamiento y la dosis del estrdgeno (ver
seccion 4.8). Después de suspender el tratamiento, el riesgo puede permanecer elevado durante al menos 10 afios. La adicion de progestagenos de forma ciclica durante un minimo de 12 dias por mes /ciclo de 28 dias o de terapia continua combinada con
estrdgeno-progestageno en mujeres no histerectomizadas, evita el incremento de riesgo asociado a la THS con estrdgenos solos. Puede aparecer hemorragia por disrupcion o manchado durante los primeros meses de tratamiento. Si la hemorragia por
disrupcion o el manchado aparecen tras llevar un tiempo en tratamiento, o contintan después de interrumpir el mismo, debe estudiarse la razon, lo que puede conllevar la realizacion de una biopsia de endometrio para excluir una lesion endometrial maligna.
Cancer de mama. En conjunto los datos muestran un mayor riesgo de cancer de mama en mujeres que reciben THS con estrdgenos-progestégenos combinados o THS con estrégenos solo, que depende de la duracion del uso de THS. Terapia estrogenos-
progestagenos combinados. El ensayo aleatorizado y controlado con placebo, el estudio de iniciativa de salud de la mujer (WHI, por sus siglas en inglés), y un metaanélisis de estudios epidemioldgicos prospectivos coinciden en observar un aumento del riesgo
de cancer de mama en las mujeres que tomaban estrdgenos-progestagenos combinados como THS, que se manifiesta alrededor de unos 3 (1-4) afios después (ver seccion 4.8). Terapia solo con estrdgenos. El estudio WHI no encontrd ningun aumento en el
riesgo de cancer de mama en muijeres histerectomizadas usando THS solo con estrdgeno. La mayor parte de los estudios observacionales han notificado un ligero aumento del riesgo de diagnéstico de cancer de mama que es inferior al observado en las
mujeres que toman estrdgenos asociados con progestagenos (ver seccion 4.8). Los resultados de un metaandlisis a gran escala mostraron que después de suspender el tratamiento, el aumento del riesgo disminuira con el tiempo y el tiempo necesario para
volver a los valores iniciales depende de la duracion del uso de la THS previa. Cuando la THS fue usada durante més de cinco afios, el riesgo puede persistir mas de 10 afios. La THS, especialmente el tratamiento combinado con estrégeno-progestégeno,
incrementa la densidad de las imagenes de las mamografias, lo que puede dificultar la deteccion radiolgica del cancer de mama. Cancer de ovario. El cancer de ovario es mucho més raro que el cancer de mama. La evidencia epidemioldgica de un gran
metaandlisis sugiere un riesgo ligeramente mayor en las mujeres que toman THS estrgeno solamente o combinado estrégeno-progestageno, que se hace evidente dentro de los 5 afios de uso y disminuye con el tiempo después de interrumpir el tratamiento.
Algunos otros estudios, incluido el estudio WHI, sugieren que el uso de THS combinados puede estar asociado con un riesgo similar o ligeramente menor (ver seccion 4.8). Tromboembolismo venoso. La THS se asocia a un riesgo de 1,3 a 3 veces mayor de
desarrollar tromboembolismo venoso (TEV), es decir, trombosis venosa profunda o embolismo pulmonar. La aparicion de uno de estos eventos es mas probable en el primer afio de THS que después. Los pacientes con estados trombofilicos conocidos presentan
un aumento del riesgo de TEV'y la THS puede afiadirse a este riesgo. Por tanto, la THS esté contraindicada en estos pacientes (ver seccion 4.3). Los factores de riesgo generalmente reconocidos de TEV incluyen el uso de estrdgenos, la edad avanzada, la cirugia
mayor, inmovilizacion prolongada, la obesidad (IMC >30 kg/m?), el embarazo / periodo postparto, el lupus eritematoso sistémico (les) y el cancer. No existe consenso sobre el posible papel de las venas varicosas en el TEV. Como en todos los pacientes
postoperatorios, se deben considerar medidas profilacticas para prevenir el TEV después de la cirugia. En caso de inmovilizacion prolongada después de una intervencion quirtirgica programada, se recomienda la interrupcion temporal de la THS de 4 a 6
semanas antes de la operacion. El tratamiento no debe reiniciarse hasta que la mujer haya recuperado la movilidad completa. En mujeres sin antecedentes personales de TEV, pero con un pariente de primer grado con antecedentes de trombosis a una edad
temprana, se puede ofrecer un cribado después de haber informado detalladamente de sus limitaciones (solo parte de los defectos trombofilicos se identifican con el cribado). Si se identifica un defecto trombofilico relacionado con trombosis en los miembros
de la familia o si el defecto es “grave” (p. Ej. Deficiencias de antitrombina, proteina s, proteina ¢ o una combinacion de defectos) la THS esta contraindicada. Las mujeres que ya reciben tratamiento anticoagulante cronico requieren una valoracion cuidadosa
de la relacion beneficio-riesgo del uso de THS. Si el TEV aparece después del inicio del tratamiento, debe interrumpirse el farmaco. Se debe informar a los pacientes para que se pongan en contacto con su médico inmediatamente si detectan un posible sintoma
tromboembolico (p. Ej., hinchazon dolorosa de una pierna, dolor repentino en el pecho, disnea). Enfermedad arterial coronaria (EAC). Los ensayos clinicos controlados aleatorizados no han mostrado evidencias de proteccion frente al infarto de miocardio en
mujeres con o sin EAC existente que recibieron THS con estrdgeno solo o con combinacion de estrégeno y progestageno. Terapia combinada estrdgeno-progestageno. El riesgo relativo de EAC durante el uso de estrdgeno-progestégeno combinado en THS se
incrementa ligeramente. Como el riesgo absoluto basal de EAC depende en gran medida de la edad, el nimero de casos adicionales de EAC debido al uso de estrogeno-progestageno es muy bajo en mujeres sanas cercanas a la menopausia, pero aumentara
con la edad. Sdlo estrogenos. Los ensayos clinicos controlados aleatorizados no encontraron un mayor riesgo de EAC en mujeres histerectomizadas que utilizan terapia solo con estrgenos. Accidente cerebrovascular isquémico. La terapia con estrégenos solos
y la combinada con estrogenos-progestagenos se asocian a un riesgo de hasta 1,5 veces mayor de accidente cerebrovascular isquémico. El riesgo relativo no cambia con a edad o con el tiempo transcurrido desde la menopausia. Sin embargo, como el riesgo
basal de accidente cerebrovascular depende fundamentaimente de la edad, el riesgo global de accidente cerebrovascular en mujeres que utilizan THS aumentaré con la edad (ver seccion 4.8). Otras enfermedades: los estrégenos pueden producir retencion
de liquidos, por lo que debe vigilarse cuidadosamente a los pacientes con disfuncion cardiaca o renal. Las mujeres con hipertrigliceridemia preexistente deben ser vigiladas estrechamente durante la terapia de reemplazo estrogénica u hormonal sustitutiva,
ya que se han notificado casos raros de aumentos significativos de los triglicéridos en plasma que dieron lugar a pancreatitis en esta condicion en pacientes tratadas con estrégenos; los estrdgenos aumentan los niveles de la globulina fijadora de tiroxina (TBG),
produciendo un incremento de los niveles totales de hormona tiroidea circulante, medido por el yodo unido a proteinas (PBI), los niveles de t4 (cromatografia por columna o radioinmunoensayo) o los niveles de t3 (radioinmunoensayo). La captacion de resina
13 esta disminuida, reflejando la ion de la TBG. Las cc iones de t3 y t4 libres no se alteran. Otras proteinas de union pueden estar elevadas en suero, tales como: la globulina de unién a corticoides (GBC), o la globulina de unién a hormonas sexuales
(SHBG), conduciendo a un incremento de los corticosteroides circulantes y de los esteroides sexuales, respectivamente. No se observan cambios en las concentraciones de hormona libre o bioldgicamente activa. Otras proteinas plasmaticas pueden estar
aumentadas (sustrato renina/angiotensindgeno, alfa-1 antitripsina y ceruloplasmina); el uso de THS no mejora la funcion cognitiva. Existen datos que muestran un incremento del riesgo de probable demencia en mujeres que comienzan la THS continua
combinada o con estrdgenos solos después de los 65 afios. Excipientes. Este medicamento puede producir reacciones alérgicas porque contiene rojo allura (€129). Puede provocar asma, especialmente en pacientes alérgicos al &cido acetilsalicilico. 4.5
interaccion con otros medicamentos y otras formas de interaccion. No se han realizado estudios de interaccion entre otros medicamentos y bijuva. Las interacciones de otros medicamentos con estradiol y progesterona se han estudiado ampliamente y estén
bien establecidas. Tanto los estrdgenos como la progesterona se metabolizan a través del citocromo p450. -Efectos de otros medicamentos sobre Bijuva. El metabolismo de los estrogenos y el de los progestagenos puede estar aumentado con el uso
concomitante de sustancias inductoras de las enzimas metabolizadoras de farmacos, en concreto las enzimas del citocromo P450, como los anticonvulsivantes (p. ej., fenobarbital, fenitoina, carbamacepina) y p. ej. rifampicina, rifabutina, nevirapina, efavirenz
y griseofulvina. Los preparados a base de plantas que contienen Hierba de San Juan (Hypericum perforatum) pueden inducir el metabolismo de estrogenos y progestagenos. Ritonavir y neffinavir, aunque conocidos como inhibidores fuertes, por el contrario,
exhiben propiedades inductoras cuando se utiliza concomitantemente con hormonas esteroideas. Clinicamente, un aumento del metabolismo de estrdgenos y progestagenos puede conducir a una disminucion del efecto y cambios en el perfil de sangrado
uterino. Ketoconazol y otros inhibidores del CYP450-3A4 pueden aumentar a biodisponibilidad de la progesterona. Tales interacciones pueden aumentar la incidencia de efectos adversos como nauseas, sensibilidad en las mamas, dolores de cabeza asociados
con la progesterona. -Efectos de Bijuva sobre otros medicamentos. Los anticonceptivos hormonales que contienen estrogenos han mostrado que disminuyen significativamente las concentraciones plasméticas de lamotrigina cuando se administra
concomitantemente debido a la induccion de glucuronidacion de lamotrigina. Esto puede reducir el control de convulsiones. Aunque la interaccion potencial entre la terapia hormonal de sustitucion y lamotrigina no se ha estudiado, se espera que exista una
interaccion similar, que puede conducir a una reduccién en el control de convulsiones entre las mujeres que toman ambos medi juntos. La prog 1a puede elevar la concentracion plasmatica de ciclosporina. 4.6 Fertilidad, embarazo y lactancia
Embarazo. Bijuva no est4 indicado durante el embarazo. Si se produce un embarazo durante el tratamiento con Bijuva, debe suspenderse su administracion inmediatamente. Los resultados de la mayor parte de los estudios epidemioldgicos realizados hasta
ahora en relacion con la exposicion fetal involuntaria a las combinaciones de estrégenos y progestagenos no han indicado un efecto teratogénico ni fetotxico. No hay datos adecuados sobre el uso de estradiol/progesterona en mujeres embarazadas. Lactancia.
Bijuva no est indicado durante la lactancia. Fertilidad. Bijuva no esté indicado en mujeres en edad fértil. 4.7 Efectos sobre la capacidad para conducir y utilizar méquinas. Bijuva no afecta a la capacidad de conducir y utilizar maquinas. 4.8. Reacciones
adversas, a. Resumen del perfil de sequridad. Las reacciones adversas relacionadas con Bijuva més frecuentemente notificadas en los ensayos clinicos fueron sensibilidad en las mamas (10,4%), dolor de cabeza (3,4%), nduseas (2,2%), dolor pélvico (3,1%),
hemorragia vaginal (3,4%) y secrecion vaginal (3,4%). Incidencia de reacciones adversas emergentes relacionadas con el tratamiento que ocurren en > 3% en 1 mg E2/100 mg P brazo de tratamiento y més cominmente que con placebo (estudio

TXC12-05)
1 mg de E2/100 mg P (N=415) Placebo (N=151) Fuente: TXC12-05 CSR, Tabla 43, Abreviaturas: E2: 17§-estradiol P:progesterona
Sensibilidad mamaria 43(10,4) 1(0,7) ’ ' ' (E217B P prog
Dolor de cabeza 1434 1(0,7) a. Lista tabulada de reacciones adversas. Datos de estudios clinicos. La seguridad de las capsulas de estradiol y progesterona se
Nauseas 922 1(0,7) evalud en un ensayo de 1 afio, fase 3 que incluyd 1.835 mujeres postmenopausicas (1.684 fueron tratadas con capsulas de estradiol y
Dolor pélvico 133,1) 0(0) progesterona una vez al dia y 151 mujeres recibieron placebo. La mayoria de las mujeres (~70%) en los grupos de tratamiento activo
Hemorragia vaginal 1434 00) fueron tratadas durante > 326 dias.
Secrecion vaginal 14(3,4) 10.7)
La siguiente tabla detalla las reacciones adversas al tomar Bijuva 1 mg/100 mg.
I . . Muy frecuentes | Frecuentes Poco frecuentes Raras
WedDRA. Clasificacitn de drganos del sistema >1/10 >1/100, < 1/10 >1/1.000, < 1/100 >1/10,000,<1/1.000
Trastornos de la sangre y del sistema linfatico Anemia
Trastornos del oido y el laberinto Vértigo
Trastornos endocrinos Hirsutismo
Trastornos oculares Discapacidad visual
A Distension abdominal, dolor Malestar abdominal, sensibilidad abdominal, estrefiimiento, diarrea, dispepsia, hiperfagia, boca seca,
Trastomos gastrointestinales abdominal, nduseas malestar oral, vomitos, disgeusia, flatulencia, Pancreatitis aguda
Trastornos generales y alteraciones en el lugar de " .
administracion Fatiga Escalofrios
Trastornos del sistema inmunitario Hipersensibilidad
Infecciones e Infestaciones Gastfoentenﬂs, Fortinculo, infeccion vaginal, Candidiasis vulvovaginal, Infeccion micdtica, Otitis
media aguda
Pérdida de Peso, tiempo de protrombina alargado, aumento de la proteina S, prueba de funcion
- hepatica anormal, presion arterial anormal, aumento del fibrindgeno sanguineo, aumento de la
Investigaciones Aumento de Peso fosfatasa alcalina en la sangre, aumento del aspartato aminotransferasa, aumento de la alanina
aminotransferasa, prolongacion del tiempo de tromboplastina parcial activado
Trastornos del metabolismo y la nutricion Retencion de liquidos, hiperlipidemia, hiperfagia, hiperuricemia
TrighvhOK | fejido musculoesquelético y conectivo Dolor de espalddfoko - Gin Pgdtuse0ipeaquelético, dolor en extremidades, artralgia, espasmos musculares 68
Neop[asms b.e mgnas,yrpallgnasy no especificadas Céncer de mama, quistes anexos al tero
(incluidos quistes y polipos) P

N o= Vo 5
N7, Viewopausia
g o




Trastornos del sistema nervioso Mareos, dolor de cabeza

X freasior R WARRRR! Belid 00 ko RARRICHP i ferdtly pifolfhb! e opausia (AEEM)
Gia-

Trastorno del suefio, suefios anormales,

Trastornos psiquiatricos agitacion, ansiedad,

Depresion, insomnio, irritabilidad, cambios de humor, aumento de la libido

Dolor  mamario, dolor | Trastornos mamarios (calcificacion, secrecion, malestar, crecimiento, hinchazon, enfermedad
pélvico, dolor/ espasmo | fibroquistica, dolor de pezon, neoplasia mamaria benigna, Trastornos uterinos/cervicales (displasia,

! ) ] nsibili h - > o ; h A o 5 : 4 >
Sistema reproductivo y frastornos mamarios ?ﬂi;gri:ad uterino, secrecion vaginal, | polipo, quiste, hemorragia uterina, leiomioma, pdlipo uterino, sangrado), Hipertrofia endometrial,
hemorragia por sangrado | biopsia anormal, sofoco, metrorragia,
vaginal hemorragia postmenopéusica, prurito vulvovaginal
Trastornos cuténeos y subcuténeos Acné, Alopecia Piel seca, prurito, erupcion cutanea, telangiectasia
Trastornos vasculares Hipertension, tromboflebitis superficial

Riesgo de cancer de mama. - Se notifica un riesgo de hasta 2 veces mayor de tener cancer de mama diagnosticado en mujeres que toman terapia combinada estrogeno-progestageno durante mas de 5 afios. - El riesgo aumentado en las usuarias
de tratamiento sélo con estrogeno es menor que el observado en las usuarias de combinaciones de estrogeno-progestageno.- El nivel de riesgo depende de la duracion del tratamiento (ver seccion 4.4).- Se presentan estimaciones de riesgo absoluto
basadas en los resultados del mayor estudio aleatorizado controlado con placebo (estudio WHI) y el mayor metaanalisis de estudios epidemioldgicos prospectivos (MWS).

_— El mayor metaandlisis de estudios epidemioldgicos prospectivos. Riesgo adicional estimado de cancer de mama tras 5 aiios de uso en mujeres con IMC 27 (kg/m?).

Edad al comienzo de la THS (afios) Inci’dencia por~cada 1.000 m}lieres que no hayan usado nunca THS durante un Riesgo relativo Casos ’adiciona!es por cada 1.000 mujeres que toman THS
periodo de 5 afios*' (50-54 afios)* después de 5 afios

THS con estrogenos solo

50 [ 9133 [ 12 [ 27

Estrogenos-progestagenos combinados

50-65 [ 9133 [ 16 [ 8

Nota: Puesto que la incidencia de referencia de cancer de mama difiere segun el pais de la UE, el nimero de casos adicionales de cancer de mama también cambiara proporcionalmente.

1
Tomado de las tasas de incidencia iniciales en Inglaterra en 2015 en mujeres con IMC 27 (kg/m?)
Riesgo adicional estimado de cancer de mama tras 10 afios de uso en mujeres con IMC 27 (kg/m?)*

. - Incidencia por cada 1.000 mujeres que no hayan usado nunca THS " . Casos adicionales por cada 1.000 mujeres que toman
Edad al comienzo de la THS (afios) durante un :eriodo de 10 afios (]50-59(;ﬁos) * ! Riesgo relativo | THS después de 10paﬁos e
THS con estrdgeno solo
50 26,6 13 [ 71
Estrégenos-progestdgenos combinados
50 26,6 18 [ 208

Tomado de las tasas de incidencia iniciales en Inglaterra en 2015 en mujeres con IMC 27 (kg/m2). Nota: Puesto que la incidencia de referencia de cancer de mama difiere segtn El pais de la UE, el nimero de casos adicionales de cancer de mama
también cambiaré proporcionalmente.

Estudios WHI EN EE.UU. - riesgo adicional de cancer de mama después de 5 afios de uso

Rango de edad (afios) | Incidencia por cada 1.000 mujeres en el grupo placebo en 5 afios | Riesgo relativo y IC 95% | Casos adicionales por cada 1.000 usuarias de THS en 5 afios (IC 95%)
EEC estrogenos solos

50-79 [ 21 [ 0807-10 [ -4(6-0

EEC+MPA estrégeno y gestagenot

50-79 [ 17 [ 1,200-15 [ +40-9

2

estudio WHI en mujeres sin (tero, que no mostr un aumento en el riesgo de cancer de mama. $Cuando el analisis se restringio a mujeres que no habian usado THS antes del estudio, no hubo un aumento evidente en el riesgo durante los primeros
5 afos de tratamiento: después de 5 afios el riesgo fue mas alto que en las no usuarias.

Cancer de endometrio. Mujeres postmenopausicas con Utero. El riesgo de cancer de endometrio es de aproximadamente 5 de cada 1.000 mujeres con (tero que no utiliza THS. En mujeres con (tero, no se recomienda el uso de THS con estrogenos
solos ya que aumenta el riesgo de cancer de endometrio (ver seccion 4.4). Dependiendo de la duracion del uso del estrogeno solo y de la dosis del estrogeno, el aumento del riesgo de cancer de endometrio en estudios epidemioldgicos varia de 5 a
55 casos adicionales diagnosticados por cada 1.000 mujeres de edades comprendidas entre los 50 y 65 afios. La adicion de un progestageno a una terapia con estrogenos solos, durante al menos 12 dias por ciclo, puede evitar este incremento de
riesgo. En el Million Women Study el uso de THS combinada (secuencial o continua) durante cinco afios no aumento el riesgo de cancer de endometrio (RR de 1,0 (0,8-1,2)). Cancer de ovario. El uso de THS con estrogenos solos o con combinacion
de estrogenos-progestagenos se ha asociado a un riesgo ligeramente superior de aparicion de cancer de ovario (ver seccion 4.4). Un meta-andlisis de 52 estudios epidemioldgicos indico un mayor riesgo de aparicion de cancer de ovario en mujeres
en tratamiento con THS en comparacion con mujeres que nunca habian sido tratadas con THS (RR 1,43; IC del 95%: 1,31 - 1,56). En mujeres de edades comprendidas entre 50 y 54 afios en tratamiento con THS durante 5 afios, se produjo 1 caso
adicional por 2.000 pacientes. En mujeres de 50 a 54 afios no tratadas con THS, alrededor de 2 casos de cancer de ovario por cada 2.000 mujeres seran diagnosticados en un periodo de 5 afios. Riesgo de tromboembolismo venoso. La THS se asocia
a un aumento del riesgo relativo de TEV, es decir, trombosis venosa profunda o embolia pulmonar, de 1,3 a 3 veces mayor. La aparicion de uno de estos eventos es més probable en el primer afio del uso de terapia hormonal (ver seccion 4.4). Se
presentan los resultados de los estudios WHI:

Estudios WHI - Riesgo adicional de TEV en 5 afios de uso

Rango de edad (afios) | Incidencia por cada 1.000 mujeres en el grupo placebo en 5 afios | Riesgo relativo y IC 95% | Casos adicionales por cada 1.000 usuarias de THS
Estrogenos solos orales*

50-59 |7 [ 120624 [ 1(3-10

Combinacion de estrdgeno-progestageno oral

50-59 [ 4 | 2302 -43 [ 50-13

*Estudio en muijeres sin (tero

Riesgo de enfermedad arterial coronaria. -El riesgo de enfermedad arterial coronaria es ligeramente mayor en usuarias de THS combinada con estrégeno-progestageno mayores de 60 afios (ver seccion 4.4). Riesgo de accidente cerebrovascular
isquémico. -El uso de terapias con estrégenos solos y con estrogeno-progestageno estd asociado a un aumento hasta 1,5 veces mayor de riesgo relativo de accidente cerebrovascular isquémico. El riesgo de accidente cerebrovascular hemorragico
no aumenta durante el uso de THS. -Este riesgo relativo no depende de la edad ni de la duracion del uso, pero al ser el riesgo basal fuertemente dependiente de la edad, el riesgo global de accidente cerebrovascular en usuarias de THS aumentara
con la edad, ver seccion 4.4.

Estudios WHI combinados - riesgo adicional de accidente cerebrovascular isquémico* * en 5 aiios de uso

Rango de edad (afios) Incidencia por cada 1.000 muijeres en el grupo placebo en 5 afios Riesgo relativo y IC 95% Casos adicionales por cada 1.000 usuarias de THS
50-59 8 1,3(1,1-1,6) 3(1-5)
“No se diferencid entre accidente cerebrovascular isquémico y hemorragico.

Se han notificado otras reacciones adversas asociadas al tratamiento con estrégenos/ progestageno:- Enfermedad de la vesicula biliar. - Trastornos de la piel y los tejidos subcutdneos: cloasma, eritema multiforme, eritema nudoso, plirpura vascular.-
Probable demencia en mayores de 65 afios (ver seccion 4.4). Notificacion de sospechas de reacciones adversas. Es importante nonflcar sospechas de reacciones adversas al medicamento tras su autorizacion. Ello permite una supervision
continuada de la relacion beneficio/riesgo del medicamento. Se invita a los profesionales sanitarios a notificar las sospechas de d a través del Sistema Espanol de Farmacovigilancia de medicamentos de Uso Humano: https://
www.notificaram.es/ 4.9 Sobredosis. Tanto el estradiol como el progestageno son sustancias con baja toxicidad. En caso de sobredosis se pueden dar los siguientes sintomas nauseas, vomitos, sensibilidad en las mamas, mareos, dolor abdominal,
somnolencia/fatiga y sangrado por deprivacion. Es poco probable que sea necesario cualquier tratamiento especifico o sintomatico. La informacién antes mencionada también es aplicable para la sobredosis en nifios. 6. DATOS FARMACEUTICOS. 6.1
Lista de excipientes. La capsula contiene: Mono/digliceridos de cadena media; Macrogolglicéridos de lauroilo 32. La cubierta de la capsula contiene: Gelatina 200 Bloom; Gelatina hidrolizada; Glicerina (E422); Rojo Allura (E129); Diéxido de titanio
(E171). Tinta de impresién (Opacode® White WB) contiene: Propilenglicol (E1520); Diéxido de titanio (E171); Ftalato de polivinilacetato; Polietilenglical (E1521); Hidrdxido de amonio (E527). 6.2 Incompatibilidades. Ninguno. 6.3 Periodo de validez.
2 afios. 6.4 Precauciones especiales de conservacion. Este medicamento no requiere condiciones especiales de temperatura de conservacion. Conservar el blister en el embalaje exterior para protegerlo de la luz. 6.5 Naturaleza y contenido del
envase. Blisters de aluminio-PVC/PE/PCTFE de 28 u 84 capsulas de gelatina blanda. Puede que solamente estén comercializados algunos tamafios de envases. 6.6 Precauciones especiales de eliminacion y otras manipulaciones. Las capsulas
de Bijuva que ya no sean necesarias no deben eliminarse a través de aguas residuales o del sistema municipal de alcantarillado. Los compuestos hormonales activos de la capsula pueden tener efectos perjudiciales si llegan al entorno acuatico. Las
capsulas se deben devolver a la farmacia o eliminar de otra manera segura, de acuerdo con la normativa local. De esta forma, ayudara a proteger el medio ambiente. 7. TITULAR DE LA AUTORIZACION DE COMERCIALIZACION. Theramex Ireland
Ltd, 3rd Floor, Kilmore House, Park Lane, Spencer Dock, Dublin 1. D01 Ye64. Iranda. 8. CONDICIONES DE PRESCRIPCION Y DISPENSACION. Con receta médica. Excluido de la prestacion farmacéutica de la seguridad social. 9. PRECIOS. Bijuva 1
mg/100 mg capsulas blandas - 28 capsulas blandas, PVP IVA: 30,19 €. Bijuva 1 mg/100 mg cépsulas blandas - 84 cépsulas blandas, PVP IVA: 84,50 €. 10, FECHA DE LA REVISION DEL TEXTO. 02/2021. La informacion detallada y actualizada de este
medicamento esta disponible en la pagina web de la Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS) (https://www.aemps.gob.es/).
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