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MENOPAUSIA: SÍNTOMAS

Corto plazo

Mediano plazo             ATROFIA UROGENITAL

Largo plazo

Aunque es probable que los sofocos disminuyan con el tiempo,

los síntomas de la atrofia urogenital  son  progresivos y no 

tienden a resolverse sin tratamiento. 



Síndrome Génito Urinario 

de la Menopausia

 20 desarrollará enfermedad  cardiovascular (1%)

 11 perderá significativamente hueso (0,5%)

 6 cáncer de mama  y 2 morirán (0,3%)

 3 cáncer de endometrio y 1 morirá (0.15%)

 100% tendrá atrofia urogenital

Bush 1990 (Estudio en 2000 mujeres)

En posmenopausia: 
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En posmenopausia

50 % de mujeres tiene síntomas relacionados          

a la atrofia
Vulvar and vaginal atrophy in four European countries: evidence from the 

European REVIVE Survey . Climacteric. 2015 Nov 19:1-10. Epub ahead of 

print.

Gorodeski GI. Vaginal-cervical epithelial permeability decreases after 

menopause. Fertil Steril 2001; 76: 753-761.
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Dispareunia

Atrofia

Perimenopausia

(n = 133)

0-1 año

(n = 52)

2-3 años

(n = 39)

4 años

(n = 67)

Años de Menopausia

Versi E, et al. Int Urogynecol J. 2001;12:107-10.

Atrofia Vaginal- Dispareunia
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Versi E, et al. Int Urogynecol J. 2001;12:107-10.
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Carencia estrogénica

ATROFIA UROGENITAL

Trastornos urinarios        Trastornos genitales
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Trastornos Urinarios
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ATROFIA UROGENITALReceptores estrogénicos:

 Uretra

 Trígono

 Ligamentos redondos

 Elevadores del ano

Disminución de estrógenos: atrofia de la mucosa uretral 
y vesical

Atrofia muscular < colágeno  

Incontinencia y prolapso
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ATROFIA UROGENITAL

SÍNTOMAS URINARIOS:

 URGENCIA

 FRECUENCIA

 DISURIA

 INFECCIONES URINARIAS

 INCONTINENCIA
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SÍNTOMAS TRACTO URINARIO INFERIOR

 De la fase de almacenamiento vesical:

Frecuencia – Nicturia- Urgencia miccional-Incontinencia
• De la fase de vaciado vesical:

Dificultad iniciar micción- Esfuerzo adicional- Chorro débil

 Síntomas postmiccionales:

Tenesmo vesical- Pérdida involuntaria al finalizar

 Asociados a relaciones sexuales:

Sequedad vaginal – Dispareunia + Incontinencia post 
relaciones sexuales

 Asociados a prolapsos:

Sensación de peso-Dolor en hipogastrio- Sensación de 
fricción

 Dolor en genitales externos y tracto urinario inferior

Disuria-Dolor suprapúbico en llenado y vaciado vesical + 
dolor perineal indefinido               Asoc. Americana de Urología
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Carencia de Estrógenos

 < lactobacillus sp

 < glucógeno            

 < células escamosas

 < vascularización

 aumenta pH vaginal

 + acortamiento y estrechamiento vaginal

Altera el eje del meato uretral       Colonización de bacterias

Infección urinaria



ATROFIA UROGENITAL

TRASTORNOS GENITALES
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ATROFIA UROGENITAL

TRASTORNOS GENITALES

 SEQUEDAD VAGINAL

 ARDOR VAGINAL

 PRURITO

 DISPAREUNIA

 PROLAPSO
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TRASTORNOS GENITALES

 Acortamiento de la vagina y pérdida de la elasticidad.

 Aplanamiento y pérdida de la rugosidad vaginal.

 El epitelio vaginal delgado y transparente con disminución del 
flujo sanguíneo. 

 Clítoris se hace más pequeño

 Disminución de las secreciones vaginales. 

 Aumento de infecciones vaginales por  cambios en el pH vaginal

 Los labios más delgados y planos produciendo una menor rapidez 
en la excitación sexual

 Prurito vulvar

“Estrógenos regulan la apoptosis de la mucosa vaginal ”
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http://4.bp.blogspot.com/_laUxQIpdHqY/R7nOYF58bJI/AAAAAAAAAHc/TaV1XhLzxS8/s1600-h/Figura+18.jpg
http://4.bp.blogspot.com/_laUxQIpdHqY/R7nOYF58bJI/AAAAAAAAAHc/TaV1XhLzxS8/s1600-h/Figura+18.jpg
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Colpitis atrófica:

 Desaparición de las capas diferenciadas quedando 
reducido a un epitelio de pocas filas de células 
parabasales, por lo tanto muy lábil. 

 Detiene los mecanismos de división y diferenciación 
celular,  necrosis y apoptosis. 

 Son extendidos con predominio de células 
parabasales. 

 El fondo del preparado es sucio, con gran cantidad 
de material necrótico en forma pulverulenta, que no 
debe ser confundido con gérmenes.



Fusión de los labios menores como causa de retención urinaria en la 

posmenopausia.

Ginecol Obstet Mex 2009;77(6):287-90. Roberto Armando Nevarez Bernal,* Diego Meraz Ávila
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 La reacción clitorideana a la excitación es menor, no existiendo tanta 

tumefacción (el clítoris se erecta) 

 La detumescencia clitorideana es más rápida.

 El orgasmo es más lento, menos intenso y en menor frecuencia 

múltiple. 

 Las contracciones vaginales disminuyen en cantidad 

 Las contracciones uterinas pueden llegar a causar molestias.

Sequedad vaginal

 Dispareunia

 < Libido

REPERCUSIONES EN LA SEXUALIDAD
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1 de cada 3 parejas no 

tienen RS a causa de la 

atrofia vulvovaginal
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 Interrogatorio !!!

 Examen genital

 Reconocimiento precoz de la atrofia

 Tratamiento preventivo obligatorio !!!

 TH LOCAL (a pesar del TH sistémico)

 Hidratantes

 Recomendar LUBRICANTES !!!

CONDUCTA:



Dificultades de las pacientes para la consulta

1/3 no comentan estos problemas ni con su médico ni con 

su pareja ni con amigas. 

Estudio realizado por la asociación internacional 

“Women’s Voices in the Menopause” 4.246 mujeres entre 

55–65 años (Canada, Finlandia, Suecio, Reino Unido, y 

USA) las razones para no consultar fueron las siguientes: 

- No me siento a gusto o me da vergüenza contarlo 

(60%). 

- No creo que le interesen a nadie mis problemas 

vaginales (52%). 

- Es algo privado no le importa a otros (52%). 

- Es algo que llega con la edad (46%). 



Dificultades de los médicos para la consulta

quejas de las pacientes: 

-El médico no pregunta por esta clase de problemas o no le da 

respuestas a sus inquietudes. 

-Estudio REVEAL (Revealing Vaginal Effects At mid-Life) USA. 

1.006 mujeres: 

-54% habían hablado del problema con su médico  ….pero sólo en el 

10% …..había sido el médico el que inició la conversación. 

-26% de las mujeres decían no consultar sobre el tema porque 

piensan que no existen tratamientos médicos que puedan paliar este 

problema. 

-Idea errónea, de que la TH local o tópica puede producir cáncer de 

mama. 

NAMS como IMS consideran que bajas dosis de estrógenos 

locales (vaginal) es la 1ra. línea de tratamiento cuando hay 

sintomas moderados a severos



Son las hormonas realmente importantes en las afecciones génito urinarias  ?

En posmenopausia : Disminución acelerada de Estrógenos  

Los niveles de estrógenos permanecen algo elevados para mantener  

la función urogenital con pocos cambios por un período considerable 

El Tracto Urogenital es muy sensible  a bajas concentraciones 

estrogénicas ……………………….

La Atrofia Urogenital no comienza hasta que los niveles de estrógenos 

sean mucho < que aquellos requeridos para que prolifere el 

endometrio

Es posible TRATAR LA ATROFIA UROGENITAL  mientras se 

minimiza el riesgo de proliferación endometrial



Aumentan el trofismo vaginal

Reducen el pH vaginal

Incrementan el contenido de colágeno

Producen mayor  vascularización

Aumentan las fibras musculares periuretrales

Reducen la adherencia de los gérmenes a la mucosa

Mejoran el trofismo de los ligamentos

O. Al-Baghdadi and A. A. A. Ewies. Topical estrogen therapy in the management of postmenopausal 
vaginal atrophy: an up-to-date overview, Climacteric 2009;12:91–105

Estrógenos Locales
NAMS

IMS

AUA

AAPEC

2016



Son las hormonas realmente importantes en las afecciones génito urinarias  ?

– El tratamiento “racional” en la urgencia miccional:

 Estrógenos

Anticolinérgicos

El tratamiento con estrógenos puede mejorar o curar la incontinencia y la 
evidencia sugiere que hay un mayor efecto en la incontinencia de 
urgencia (VHA – Vejiga Hiperactiva)

Oestrogens for urinary incontinence in women  [Review]Moehrer, B; Hextall, A; Jackson, S.  Cochrane Incontinence 
Group.

 Utilidad “conocida”

 Mayor efecto si se los usa asociados a drogas anticolinérgicas

 De preferencia LOCAL
Dudley Robinson, Linda Cardozo.  Oestrogens and the lower urinary tract

BJOG: an International Journal of Obstetrics and Gynaecology

December 2004, Vol. 111, Supplement 1, pp. 10–14



Tratamiento Hormonal  Local Ideal

 Proveer estrógenos

 Revertir Atrofia Urogenital

 Aliviar Síntomas

 Evadir Efectos Sistémicos

O. Al-Baghdadi and A. A. A. Ewies. Topical estrogen therapy in the management 
of postmenopausal vaginal atrophy: an up-to-date overview, Climacteric 
2009;12:91–105

´The role of local vaginal estrogen for treatment of vaginal atrophy in 

postmenopausal women: 2012 position statement of The North American 
Menopause Society. Menopause. 2012;14(3):357–336. 

Son las hormonas realmente importantes en las afecciones 

génito urinarias  ?



Son las hormonas realmente importantes en las afecciones génito

urinarias  ?

ESTRÓGENOS LOCALES        

 Estrógenos conjugados       crema vaginal 

crema vaginal

 Estriol óvulos                            

crema vaginal

 Promestriene cápsulas blandas

Recommendations of the Spanish Society of Obstetrics and Gynecology on the prevention and treatment

of vaginal atrophy. Progresos de Obstetricia y Ginecología, Volume 55, Issue 8, October

2012, Pages 408-415. Santiago Palacios, M. Jesús Cancelo, Camil Castelo-Branco, Silvia 

González, Miguel Ángel Olalla



Son las hormonas realmente importantes en las afecciones 

génito urinarias  ?

PROMESTRIENE

Análogo Sintético Estrogénico

 Efecto en mucosa urogenital exclusivamente

 Sin absorción sistémica

 Pacientes con Ca de mama y/o genital ??

 Pacientes con CI a los estrógenos por otras 

patologías ?
Promestrieno no tratamento da atrofia vulvovaginal: revisão sistemáticaPromestriene for treatment of vulvovaginal atrophy: a 

systematic review.FEMINA | Julho 2010 | vol 38 | nº 7

Luciano de Melo Pompei. César Eduardo Fernandes. Nilson Roberto de Melo



Estudio piloto: Del Pup y col.

 17 ptes oncológicas

 Sequedad vaginal y 

dispareunia severas

 1 mes con 10 mg cáps. 

Promestriene

 Dosaje plasmático de E1

Conclusión: 

• Estrona plasmática no se 

modificó significativamente

• Efectivo para la atrofia



Son las hormonas realmente importantes en las afecciones génito 

urinarias  ?
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Tiebault JJ. et coll., Estudio Comparativo de la absorción de Promestriene después de la administración por ruta oral o vaginal.
Expediente de autorización de Control de Comercialización. Laboratorio Theramex, Mónaco, 1991

Absence of modification of estrogen dependent hepatic proteins and hormones with promestriene vaginal administration on 

menopausal women. BONNETON A. (1) ; DECHAUD H. (2) ; FLEURY M. C. (3) ; COLAU J. C. ; PUGEAT M.

Gynécologie .1992, vol. 43, no1, pp. 45-48

Niveles plasmáticos promedio de Promestriene (ng/ ml) 
después de la administración de 10mg por vía oral y vaginal

Isabel Santos Steve Clissold2 . Urogenital disorders associated with oestrogen deficiency: the role of 

promestriene as topical oestrogen therapy. September 2010, Vol. 26, No. 9 , Pages 644-651.

http://www.refdoc.fr/?traduire=en&FormRechercher=submit&FormRechercher_Txt_Recherche_name_attr=auteursNom: (BONNETON)
http://www.refdoc.fr/?traduire=en&FormRechercher=submit&FormRechercher_Txt_Recherche_name_attr=auteursNom: (DECHAUD)
http://www.refdoc.fr/?traduire=en&FormRechercher=submit&FormRechercher_Txt_Recherche_name_attr=auteursNom: (FLEURY)
http://www.refdoc.fr/?traduire=en&FormRechercher=submit&FormRechercher_Txt_Recherche_name_attr=auteursNom: (COLAU)
http://www.refdoc.fr/?traduire=en&FormRechercher=submit&FormRechercher_Txt_Recherche_name_attr=auteursNom: (PUGEAT)
http://www.refdoc.fr/?traduire=en&FormRechercher=submit&FormRechercher_Txt_Recherche_name_attr=listeTitreSerie: (Gyn%C3%A9cologie)


Compararon:

-Promestriene

-Estróg. conjugados

1) Efectividad a nivel 

de atrofia

2) Efectos sistémicos

Resultados:

Efectivos ambas en atrofia





Son las hormonas realmente importantes en las afecciones génito 

urinarias  ?

Todos los Estudios con Promestriene:

 Mejoría en trofismo vaginal

 Alivio sintomático marcado

 Mejor alivio sintomático que placebo

 Resultados equivalentes a estrógenos 

conjugados 

 Sin efecto sistémico a diferencia de estrógenos 

conjugados que sí tuvo impacto a este nivel

Robinson / Cardozo. BJOG: an International Journal of Obstetrics and Gynecology

December 2004, Vol. 111, Supplement 1, pp. 10–14



Son las hormonas realmente importantes en las afecciones génito 

urinarias  ?

PROMESTRIENE: CONCLUSIONES

 Acción local sobre uretra y vagina

 No tiene efectos sistémicos

 No hay proliferación del endometrio con las 

dosis recomendadas

 Muy buena tolerancia

 Rápida respuesta luego de su aplicación

 No tiene tiempo limitado de uso

Sun AJ, Lin SQ, Jing LH, Wang ZY, Ye JL, Zhang Y. [Safety of promestriene 

capsule used in postmenopausal atrophic vaginitis]. Zhonghua Fu Chan Ke Za 

Zhi. 2009;44(8):593-6.



Son las hormonas realmente importantes en las 

afecciones génito urinarias  ?
1. Niñez

• Coalescencia de los labios 

2. Edad Reproductiva
• Pacientes bajo tratamiento con anticonceptivos orales a bajas 

dosis con dispareunia y disminución de la libido
• Pacientes con deseo sexual hipoactivo
• Mujer puérpera y en período de lactancia

3. Otras
• Paciente Oncológica bajo Radioterapia
• Paciente con Tamoxifeno

4. Menopausia
• Pacientes con atrofia urogenital
• Pacientes con dispareunia
• Pacientes con urgencia miccional y/ o incontinencia urinaria cistitis e 

infecciones urinaria a repetición



Ventaja de la crema : se puede aplicar no 

solamente en forma intravaginal, sino 

también en forma digital en el introito y 

tejidos vestibulares 



Anillo de silicona flexible: contiene 2 mg de hemihidrato de E2

liberación de 6,5 a 9,5 μg/día durante, al menos, 90 días. 

Efectivo El anillo muestra los mismos efectos secundarios que 

otros tipos de estrógenos locales Facilidad de su uso. 

Aprobado para IU y disuria. 
Treatment of vaginal atrophy through a low-dose estradiol-releasing vaginal ring 

Anillo vaginal liberador de estrógenos 



Ospemifeno: SERM: vía oral: 60 mg/día 

Aprobado en 2013 por FDA, y en 2014 en Europa. 

Indicación aprobada en Europa: 'tratamiento atrofia vaginal 

(VVA) moderada a severa en postmenopáusicas no candidatas 

para la TE local'. 

Sobrevivientes de Ca.mamario y Enf. tromboembólica : datos 

publicados: no abordaron la seguridad de ospemifeno en esta 

población de pacientes.

Efectos 2rios más frecs: sofocos .

EMAS position statement: The ten point guide the integral 

management of menopausal health Maturitas 81 (2015) 88–92 



Todos los preparados estrogénicos locales son eficaces 

El tratamiento debería comenzarse tempranamente y previo 

a los cambios atróficos severos. 
El tratamiento debe ser continuado para mantener los beneficios. 

No progestágenos (No datos sobre tratamientos de largo plazo).

Es fundamental que los proveedores de salud se comprometan en su 

rutina de atención a abrir una discusión abierta y sensible con las 

mujeres postmenopáusicas acerca de su salud urogenital, para 

asegurar la detección temprana y el manejo apropiado de la atrofia 

vaginal sintomática. 

2016 IMS Recommendations on women’s midlife health and menopause 

hormone therapy.R. J. Baber, N. Panay & A. Fenton the IMS Writing G

roup. Climacteric Volume 19, Issue 2, 2016. pages 109-150 

Published online: 12 Feb 2016 

.

Recomendaciones para el manejo de la atrofia vaginal 

postmenopáusica   2016





ATROFIA UROGENITAL + TH Local 

SOLUCION MÁGICA !!!

“Lo Mejor de tu Vida, es el 

resto de tu Vida” …..

MUCHAS GRACIAS 


