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THM   

INDICACIONES 

ACTUALES.  

 

•Mujeres con SVM moderados a 

intensos. 

•Mujeres sintomáticas con alto 

riesgo de osteoporosis. 

•Falla ovárica prematura. 

 

 
Recomendaciones basadas en la evidencia.  
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THM 

 CONTRAINDICACIONES 

absolutas.  

•Cáncer sospechado o conocido de mama, útero 

o t.estrógeno-dependiente. 

•Enfermedad tromboembólica activa. 

• Antecedentes de stroke. 

•Enfermedad hepática activa. 

•Insuficiencia hepática crónica grave. 

•Hemorragia genital anormal de causa 

desconocida. 

•Enfermedad renal grave. (diálisis). 
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• International Menopause 

Society.  IMS 

• The North American 

Menopause Society. NAMS 

• The Endocrine Society 

• European Menopause and 

Andropause Society. EMAS 

• The Asia Pacific Menopause 

Federation. 

• International Osteoporosis 

Foundation. IOF  

• The Federation of Latin 

American Menopause 

Societies. FLACSYM  Maturitas.  
European Menopause and 

 Andropause Society. EMAS 
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Section B:  

General principles governing the use of MHT 

Considerar THM para el alivio de los síntomas o la prevención 

de  osteoporosis debe ser una parte de una estrategia global 

que incluye recomendaciones de estilo de vida con respecto a 

la dieta , el ejercicio , dejar de fumar y niveles seguros de 

consumo de alcohol para mantener la salud y la calidad de 

vida de las mujeres peri y postmenopáusicas . 

T. J. de Villiers, J. E. Hall, J. V. Pinkerton,  

S. Cerdas Pérez, M. Rees, C. Yang  & D. D. Pierroz .  

Climacteric DOI:10.1080/13697137.2016.1196047 
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• Enfermedades de base. 

• Edad. 

• Edad de la menopausia. 

• Causa de la menopausia. 

• Tiempo “desde la  menopausia”. 

• Nuevas condiciones médicas 

durante el tratamiento. 

Riesgo de TH relacionado 

con : 

Overview: Identifying Candidates and Tailoring 

Treatment 

Risa Kagan, MD, FACOG, CCD, NCMP 

Clinical Professor, Department of Ob-Gyn, UCSF East Bay  

Physicians Medical Group Sutter Foundation, Berkeley, 

CA
 

NAMS 2014 

 

identificación de las  

Candidatas a tratar …  

 e identificación “ 

para el tratamiento  

a medida ”… 

 

Condicionantes para recibir TH …. 
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“Enfermedades”: responsables principales de la pérdida de 

la función…………más que el proceso normal de 

envejecimiento. 

“Deterioro asociado con el envejecimiento” puede 

ser 2rio. en parte a…. estilo de vida, conducta, dieta y 

ambiente                  pueden modificarse!!!  

Ejercicio aeróbico previene o revierte :  

 disminución de la capacidad máxima de ejercitarse (consumo de O
2
 por 

unidad de tiempo o Vo
2
máx)  

 Pérdida de fuerza muscular  

 Y tolerancia a la glucosa (en postmenopáusicas sanas sedentarias) . 

 

 “Efectos no modificables” del envejecimiento pueden ser 

menos graves que lo que se creía, y en muchas personas puede 

lograrse una “vejez más fuerte y saludable”.  

Actualmente: personas > 65 años se encuentran en mejores 

condiciones de salud que sus predecesores y conservan este estado 

durante más tiempo.  

 

Richard W. Besdine, Professor of Medicine, Greer Professor of Geriatric Medicine, and Director, Division of Geriatrics and 

Palliative Medicine (Medicine) and of the Center for Gerontology and Healthcare Research, The Warren Alpert Medical School of Brown 

University .Junio de 2015. 
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NAMS : Prevention of Diseases after Menopause 

2014 

Enfermedades crónicas después 

de la Menopausia 

Etapa de portunidad….  

 Obesidad, Sind. Metabólico y 

Diabetes. 

 ECV. 

 Osteoporosis y Artritis Crónica. 

 Demencia, Declinar Cognitivo y 

Depresión. 

 Cáncer. 
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• 14% de la población mundial es obesa. 

• adiposidad central asocia con RI y diabetes. (Cerhan JR 2014). 

 

• Post-menopausia: cambia composición corporal 

“distribución de  grasa central” (androide) .Abdulnour J 2012. 

 

Prevención y tratamiento de obesidad:  

 ejercicio 

 restricción calórica 

medidas complementarias alternativas: 

  farmacoterapia y cirugía bariátrica. (rol en casos 

seleccionados). Davis 

  

• THM reduce adiposidad central, RI e inicio de  diabetes.  

• no es causa de aumento de peso. Sorensen MB 2001, Davis 

SR 2012, Manson JE 2013. 

NAMS : Prevention of Diseases after Menopause 
2014 

Obesidad y Diabetes  
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ECV 

 

• R.CV aumenta despues de la menopausia. 

Independientemente de la edad en que esta se 

produzca.   

 

• Principal causa de morbilidad y mortalidad en la mujer 

(56% de todas las muertes femeninas en Europa). 

 

• Mujeres sanas en el inicio de la menopausia: THME 

disminuye mortalidad. LoboRA.2014. 

 

 

 
La evaluación y el manejo de los factores de R.CV en 

la mujer debe realizarse de forma temprana y es 

prioridad cuando la mujer está en la perimenopausia. 

NAMS : Prevention of Diseases after Menopause 

2014 
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Taller de trabajo 

conjunto:  

 

Guia breve. 

 información esencial para 

ayudar a los médicos que tratan 

la menopausia  

    a desempeñar su rol en el     

tratamiento global de la salud de 

las mujeres. 

• European Society of Cardiology (ESC) 

• European Society of Hypertension (ESH) 

• International Menopause Society (IMS). 

GUIA 2015  
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 Detalla principales factores de R.CV en la 

mujer . 

 Describe cómo se puede determinar y 

monitorizar el R. dentro del contexto 

ginecológico.  

 directrices prácticas con el fin de ayudar a 

reducir el R.CV. 

 

Evaluation y Gestión de 

Riesgos CVs. en 

Mujeres 

GUIA 2015  

• Sociedad Europea de Cardiología (ESC), 

• Sociedad Europea de Hipertensión (ESH)  

• Sociedad Internacional de Menopausia (IMS) 
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¿Qué factores podrían 

manejar los ginecólogos ? 

Los ginecólogos  están en una buena posición para identificar a las 

mujeres en mayor R. EC  

colaboración estrecha con el médico de cabecera, si es otra persona 

distinta, Y el cardiólogo 
 Factores relacionados con el estilo de vida: 

 

 – Dejar de fumar 

 – Modificación de la dieta 

 – Modificación del consumo de sal y alcohol 

 – Mayor bienestar físico 

 
 Otros factores: 

 – Tensión arterial* 

 – Lípidos plasmáticos* 

 – Glucosa en plasma* 
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Osteoporosis 

 

 

• Año 2050: osteoporosis aumentará  240%!! 

• Actualmente : más de 75.000.0000 USA, Europa  

    y Japón. 

• USA: fracturas relacionadas con osteoporosis  

• Costo: 19 mil millones de dólares.  

• fracturas de cadera el 72%!!  

 

• Estrategias de prevención: dirigidas a maximizar el pico de masa ósea 
y reducir al mínimo la tasa de pérdida ósea. 

• evitar tabaco, exceso de alcohol, corticoides, evaluar tiroides, prevenir 
caídas, ejercicio de carga de peso moderada, dieta diaria que incluya 1200 

mg de calcio y 600-800 UI of Vit D (IOM 2010)  

NAMS : Prevention of Diseases after Menopause 

2014 
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NAMS : Prevention of Diseases after Menopause 

2014 

 

Osteoartritis:  actualmente USA: 60 millones de mujeres. 

 
 2da.Causa (después de ECV): incapacidad laboral en mujeres  

de + 50 años. Costos:  100  mil millones de dólares/año. 

 
 diagnóstico precoz: fisioterapia, pérdida de peso, 

ejercicio , agentes anti-inflamatorios (Arthritis Foundation 2014) y 
posiblemente estrógenos (Tanko TB 2007)    

Artritis Crónica 
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Demencia, Disminución Cognitiva, Depresión  

NAMS : Prevention of Diseases after Menopause 
2014 

• A nivel mundial: 36 millones de personas sufren de E. 
Alzheimer y otras demencias, esta cifra puede duplicarse para 
2030 (Reitz C 2011)  

• La mayor parte:  demencia tipo Alzheimer. (Schneider JA 2007)  

• Prevención: 

 identificación de F. Rs. incluyendo posible propensión genética 

 y estrategias:1)mejorar salud del cerebro ,2) aumentar  reserva 
cognitiva, 3) reduccir patología de Alzheimer. (Henderson VW 2014) 
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• Aumentar reserva cognitiva: 

Actividades de ocio mentalmente estimulantes 
y actividades de compromiso social. 

• Reducir E. Alzheimer: ejercicio 

aeróbico disminuye R. en 28%, 

reduce el β-amiloide, aumenta el 

volumen del hipocampo y mejora los 

factores neurotróficos (Williams JW 
2010;Erickson KI 2011;Kobilo T 2011)  

• Resultados del efecto de THM no son 
concluyentes. 

• Depresión: altamente prevalente 

(Weissman MM 1996), puede estar asociada 

con el R. de E. Alzheimer (Maki PM 2010) 

• debe ser diagnosticada tempranamente 
y tratada adecuadamente . 

NAMS : Prevention of Diseases after 

Menopause 

2014 

Función Cognitiva 
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Concepto de medicina 

personalizada genómica.  

 

• Fundamentos de farmacogenética. 

• Farmacogenética de la terapéutica  

 (anticoagulante. de los trastornos     

psiquiátricos. del tratamiento 

quimioterápico del cáncer colorrectal y 

mamario) .  

• Nutrigenética y nutrigenómica.  

• Medicina personalizada en ECV.  

• Medicina personalizada en 

osteoporosis.  

• Medicina personalizada en práctica 

deportiva.  

• Contribución de la epigenética al 

manejo personalizado del cáncer.

  

Medicina personalizada posgenómica : conceptos prácticos para clínicos /. Sabater 

Tobella, Juan, ed. Sabater Sales, Gloria, ed.ISBN:9788445820254 P.imprenta:Barcelona :. 

Elsevier Masson,. c2010.. xxiii, 355 p. : 24 cm.  
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• Se medicará según farmacogenética. utilizando 

drogas que funcionen de acuerdo al  polimorfismo genético 

de c/ paciente. 

 
• Polimorfismo genético y R. de cáncer: hay muchos 

polimorfismos ya identificados para varios cánceres. (BCRA 

1 y 2.) ( utilización de los Tests genéticos )  

 

• Gen del  receptor de vit. D (VDR). asociación de los 

polimorfismos para vit.D  y R. de fractura.  

 
Vitamin D receptor gene and risk of fracture in postmenopausal women: a 

meta-analysis 

H. Shen, J. Xie and H Lu.   

Menopause. Issue Highlights for August 2014 Volume 17, Number 4. 

 

The menopause, what the future holds?.Rogerio Lobo. IMS World Congress. 2014. Mexico. 
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CÁNCER HEREDITARIO 

 

•Ca. de mama hereditario: 5-10% de todos los 

casos. 

 

•Los dos genes mejor caracterizados son:  BRCA1 

y BRCA2 

•Sus  mutaciones confieren un R. aumentado para 

Ca.de mama y otros ts en edades especialmente 

jóvenes. 

•  Algunas  mutaciones relacionados con éste tipo 

de Ca. son más comunes en ciertos grupos 

étnicos. 
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Probabilidad de 

desarrollo 

tumoral  

 
 

 

 

 

Cáncer 

de  

ovario 

 

Cáncer de 

mama 

Población 

General 

1.4% 12% 

BRCA1 - BRCA2 

Mutado 

40% 60% 

National Cancer Institute, 2015 
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Pautas de sospecha clínica 
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Riesgo de Cáncer 

• 2012: en el mundo:  6,7 millones de casos en 

mujeres. (con expectativas de tasa creciente) (Ferlay J 2013)  
• Cáncer más común: mama:  25.2% 

• Mayor mortalidad: pulmón 

• Detección de diversos tipos de cáncer incluye:  exploración, 
pruebas genéticas, citología o la prueba de HPV ,pruebas de imagenes , 
colonoscopia , etc.  

• Prevención mediante cambios en el estilo de vida 

(tabaquismo, alcohol, < índice de masa corporal, actividad física) ha demostrado 
reducir las tasas de cáncer y de mortalidad (Gompel A 2013.) 

 En el estudio EPIC, se demostró una prevención del 

12,6% de todos los cánceres (Romaguera D 2012) 

 

NAMS : Prevention of Diseases after Menopause 

2014 
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 EPIC : Estudio 

prospectivo Europeo sobre 

dieta, cáncer y salud 
Se está realizando en 10 países 

europeos (23 centros): Alemania, 

Dinamarca, España, Francia, Grecia, 

Holanda, Italia, Noruega, Reino Unido, 

Suecia.  

 El amplio rango de distribución 

geográfica proporciona población 

con una gran variabilidad de 

consumo y de hábitos alimentarios 

 dieta mediterránea de Grecia, el sur 

de Italia y España y patrones 

dietéticos del norte de Europa. 
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Evidencia científica actual :  

30% - 40% de la incidencia de 

cáncer se podría  prevenir con 

medidas relacionadas con la dieta, el 

control del peso y la actividad física. 

Estudio EPIC: estudio 

prospectivo de cohorte. 

Caracteristicas ventajosas:  

 inclusión de poblaciones con  

importante variabilidad en su 

ingesta alimentaria 

 con muestras de sangre que 

posibilitarán biomarcadores 

 e inclusión de personas sanas. 

Estudio  

Prospectivo 

Europeo 

sobre dieta  

y cancer.  
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Objetivo del estudio EPIC 

integrar la epidemiología con las investigaciones de 

laboratorio, con factores genéticos y metabólicos ,y 

profundizar en el conocimiento científico de la 

nutrición y el cáncer. 
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 Recopila  información sobre dieta, hábitos de 

vida y antropometría. 

 Fase de seguimiento:  recibe periódicamente la 

información de los nuevos casos realizada en 

cada centro, así como la identificación del 

estado vital de los miembros de la cohorte.  

 

 La información recogida y controlada 

proporciona las bases para los análisis e 

informes del proyecto.  
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Líneas de investigación 

 

Patrones de dieta y factores asociados en la 

población adulta 

Hasta ahora dichos patrones se ha centrado en: 

·el consumo de vegetales y frutas y los factores asociados 

·el consumo de lípidos y ácidos grasos y los factores 

asociados 

·la adhesión al patrón de dieta mediterránea 

·el consumo de suplementos vitamínicos, y 

·los factores asociados a la obesidad general y abdominal. 
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Análisis del hábito de fumar y factores asociados 

Principales fuentes de antioxidantes en la dieta 

Potenciales cancerígenos de la dieta 

 

Los alimentos pueden ser vehículo de exposición a cancerígenos.  

En su mayoría estas sustancias no son componentes naturales de los alimentos, 

sino que se incorporan a los mismos como contaminantes o en el proceso de 

producción y preparación.  

 

Actualmente se está trabajando en recopilar información sobre el contenido de 

los alimentos en: 

 

·nitrosaminas, 

·hidrocarburos aromáticos policíclicos (HAP) y 

·aminas heterocíclicas (AHC). 
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El proyecto EUR-GAST  

 

 Estudio financiado por la UE que se desarrolla dentro del EPIC-

Europa.  
 Estudio caso-control anidado en la cohorte, que prevé la 

inclusión de 320 casos de cáncer gástrico y 1.280 

controles.  

 Objetivos principales:  

evaluación del “efecto conjunto” de la infección por 

Helicobacter pylori, polimorfismos genéticos y factores 

nutricionales y otros factores ambientales en relación al 

cáncer gástrico, cáncer de colon y recto, cáncer de pulmón, 

cáncer de próstata 
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Treating Hot Flashes, www.menopause.org 

NAMS, Menopause Practice: A Clinician’s Guide. 

5th edition, Chapter 3, pg.57, Table 6, 2014
 

Modificaciones de estilo de 

vida 

 

• Consumir una dieta saludable 

• Mantener un peso saludable 

• Activ. física  regular 

• Higiene del sueño 

• No fumar 

• Evitar los desencadenantes de sofocos ( cafeína, 

alcohol , comida picante) 

• Vestirse  en capas (ropa clara y liviana ) 

• Dormir en habitación fresca (ventilador , ambiente 

climatizado). 
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La actividad física, TH y el riesgo de cáncer de mama: un 

meta-análisis de estudios prospectivos. 

 Analizaron 38 estudios prospectivos publicados entre 1987 y 

2014. 

 116.304 casos de Ca.mamario.  

 Compararon niveles alto y bajo de actividad física y R. de Ca. 

mamario. 

 Reducciones del R. : no fueron modificadas por el tipo de 

actividad física. 

 Las mujeres inactivas que participan en al menos 150 minutos 

por semana de actividad física vigorosa reducirían su R. de Ca. 

mamario en un 9%  

 Podría ser 2 veces mayor en las mujeres  

que nunca usaron la TRH. 

 

  

 CONCLUSIÓN: El aumento de la activ. física se asocia  

con reducciones significativas en R. de cáncer de mama. 

Ear J cáncer. 2015 -11 de diciembre; 52: 138-154. doi: 10.1016 / j.ejca.2015.10.063. [Epub ahead 

of print] Picot C, Boniol M, Mullie P, Koechlin A, Boniol M, P Boyle, P. Autier 
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Influencia del peso corporal en el pronóstico de las 

supervivientes de cáncer de mama; abordaje nutricional tras el 

diagnóstico 

Nutr. Hosp. vol.28 no.6 Madrid nov.-dic. 2013 

 Sobrepeso y obesidad en el momento del diagnóstico se asocian con 

peor pronóstico en supervivientes de Ca. de mama. 

 Estudios observacionales: aumento del 33% de mortalidad en obesa ( 

comparadas  con no obesas).  
 Aumento de peso frec. tras  diagnóstico y  mayor aún en las que reciben 

QT.  

 Ganancias de 2-8 kg de peso en el 68% de las pacientes a los 3 años del diagnóstico.  

 Aumento de 5 kg de peso se relaciona con un aumento del 13% en mortalidad.  

 Mecanismos desconocidos de este aumento de peso: cuanto mayor es, mayor es el 

R.de padecer enfermedades cardio-metabólicas asociada               peor calidad de vida 

y menor supervivencia global.  

 El exceso de tej. Adiposo es promotor indirecto de la prolif. celular tumoral y del 

aumento de los Es.circulantes.  

 Dieta saludable, baja en grasa y azúcares simples, con alta proporción de frutas, 

vegetales y productos integrales reduce significativamente la morbilidad y el R. de 

recurrencia, mejorando el pronóstico y la calidad de vida. 

María Jesús Rodríguez San Felipe, Alicia Aguilar Martínez y Begoña Manuel-y-Keenoy 
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Prevención primaria de las enfermedades 

cardiovasculares con una dieta mediterránea. 

CONCLUSION:  

Entre las personas con alto R.EC, una dieta mediterránea 

suplementada con aceite de oliva extra virgen o frutos secos 

reduce la incidencia de eventos cardiovasculares  

mayores. 

 ensayo aleatorio para probar eficacia de 2 dietas mediterráneas 

(una suplementada con aceite de oliva extra virgen  y otra con 

frutos secos), comparadas  con una dieta baja en grasas, en 

prevención cardiovascular primaria. 

 8.713 enrolados aleatorizados a 1 de los 3 grupos de estudios.  

 Seguimiento: 4,8 años. 

 End point 1rio: muerte por IM, ACV y muerte por causas 

cardiovasculares. 

 End points 2rios: ACV, IM, muerte por causas cardiovasculares y 

muerte por cualquier causa.  

 

Actualizado  27 de febrero de 2014, NEJM.org. 

Ramón Estruch, MD, Ph.D., Emilio Ros, MD, Ph.D., Jordi Salas-Salvadó, MD, Ph.D., Maria-Isabel Covas, D.Pharm., Ph.D., Dolores Corella, 

D.Pharm., Ph.D., Fernando Aros, MD, Ph.D., Enrique Gómez-Gracia, MD, Ph.D., Valentina Ruiz-Gutiérrez, Ph.D., Miquel Fiol, MD, Ph.D. ., José 

Lapetra, MD, Ph.D., Rosa María Lamuela-Raventós, D.Pharm., Ph.D., Lluís Serra-Majem, MD, Ph.D., Xavier Pintó, MD, Ph.D., Josep Basora, 

MD, Ph.D., Miguel Ángel Muñoz, MD, Ph.D., José V. Sorlí, MD, Ph.D., José Alfredo Martínez, D.Pharm, MD, Ph.D., y Miguel Ángel Martínez-

González, MD, Ph.D. para los investigadores del estudio PREDIMED 

N Engl J Med 2013; 368:  
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 El aumento de peso se asocia con un mayor R. de recurrencia de 

Ca.  Mamario 

 Dieta baja en grasa: mejor supervivencia en mujeres con ciertos 

tipos de cáncer de mama. 

 El control del peso y una dieta baja en grasa debe ser aconsejado 

para las mujeres con cáncer mamario . (Nivel II) 

 

R. de recurrencia 
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Sobre la base de un meta -análisis 

de estudios publicados : 

 

Estimaron que : 

… 

4-8 millones de muertes 

atribuibles al consumo de tabaco 

(año 2000) . 

Dr I-Min Lee, ScDcorrespondenceemail, Eric J Shiroma, MSc, Felipe Lobelo, MD, Pekka Puska, MD, Steven N Blair, PED, 

Peter T Katzmarzyk, PhD, for the Lancet Physical Activity Series Working Group 

 The Lancet Jul 21, 2012 .Volume 380. N 9838 p187-306 
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Effect of physical inactivity on major non-communicable diseases 

worldwide: an analysis of burden of disease and life expectancy 

( carga de morbilidad ) 

 

 The Lancet Jul 21, 2012 .Volume 380. N 9838 p187-306 

Dr I-Min Lee, ScDcorrespondenceemail, Eric J Shiroma, MSc, Felipe Lobelo, MD, Pekka Puska, MD, Steven N Blair, PED, 

Peter T Katzmarzyk, PhD, for the Lancet Physical Activity Series Working Group 

inactividad física aumenta el R. : 

(muchas condiciones de salud adversas)  

 enfermedad coronaria 

 diabetes tipo 2 

 cánceres de mama y de colon 

 ACV 

acorta la esperanza de vida 

 Gran parte de la población mundial está inactiva : importante 

problema de salud pública . 

Objetivo: cuantificar el efecto de la inactividad física en estas 

enfermedades mediante la estimación de la cantidad  que 

podrían evitarse si las personas inactivas se transformaran en 

activas  

 Estimar la ganancia en esperanza de vida de la población . 

fuerte evidencia!!!  
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Mundialmente :   

inactividad física y carga de morbilidad: 

  

 6 % de la carga de morbilidad para cardiopatía  

    coronaria . 

 7 % de diabetes tipo 2. 

 10 % de Ca.de mama. 

 10 % de Ca. de colon.  

 9 % de mortalidad prematura. 

 Si se revirtiese se evitarían más de 5,3 millones de muertes 

(de los 57 millones de muertes que se produjeron en todo el 

mundo en 2008).  

 

Interpretación 

• La inactividad física tiene un efecto importante de salud en todo el 

mundo .  

• Disminución o eliminación de inactiv. Física : aumentaría 

expectativa de vida. 

 The Lancet Jul 21, 2012 .Volume 380. N 9838 p187-306 
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¿por qué algunas personas son  

físicamente activas y otros no ? 

 
Prof Adrian E Bauman, PhDcorrespondenceemail, Prof Rodrigo S Reis, PhD, Prof James F Sallis, PhD, Prof Jonathan C 

Wells, PhD, Prof Ruth JF Loos, PhD, Brian W Martin, MD, for the Lancet Physical Activity Series Working Group† 

Volume 380, No. 9838, p258–271, 21 July 2012 

inactividad física: comprensión de por qué las 

personas son físicamente activas o inactivas (contribuye a la 

planificación basada en la evidencia de las intervenciones de salud pública). 

 

 En  las últimas 2 décadas,se han centrado principalmente en los 

factores individuales 

 

 Programas eficaces: se centrarán en factores que causan la 

inactividad.  

 

  

 Contribuyentes a la falta de actividad física: 

• Planificación urbana: sistemas de transporte, parques y senderos.  

• Factores genéticos  (contribuyen a la propensión a ser físicamente activo).  

• Obesidad.  ( pueden predisponer a la inactividad). 
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La actividad física para 

personas con discapacidad 

más de 1.000 millones de personas con discapacidad 

en todo el mundo. 

Muchos  enfrentan barreras sustanciales. 

 Participar de un estilo de vida saludable con una 

discapacidad puede ser una actividad de tarea física 

desalentadora.  

 Generalmente requiere elementos de fuerza, 

resistencia, equilibrio y coordinación.  

 En las personas con discapacidad : uno o más 

atributos físicos pueden verse afectados por la 

discapacidad: limita el acceso al deporte , fitness , y el 

trabajo o la actividad física relacionados con el hogar . 
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Nutr. Hosp. vol.27 no.3 Madrid mayo-jun. 2012 

Mayor R. de obesidad y obesidad central en 

mujeres post-menopáusicas sedentarias 

Comportamiento sedentario (permanecer sentado 

más de 4 horas al día):  aumenta R. de padecer 

sobrepeso, obesidad y obesidad central. 

  independientemente de las hs. de caminar en mujeres   

postmenopáusicas.  

 Reducir hs de estar sentada !! 

garantiza una buena  salud a lo largo del proceso de 

envejecimiento. 
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La actividad física, la dieta  

y el estilo de vida 

 Alentar a las mujeres a mantener o alcanzar un peso corporal normal, 

manténerse físicamente activas, adoptar una dieta saludable, limitar el 

consumo de alcohol y no fumar. 

 Evitar comida picante, bebidas calientes y el alcohol: disminuye SVM . 

  

 Obesidad: mayor probabilidad de SVM. 

 …aunque las mujeres con sobrepeso (IMC de 25 a <30 kg m 
-2),

 (a diferencia 

de obesas) (IMC ≥30 kg m2.) :son  más propensas a SVM más graves.   
 

 Obesas si bajan  de peso: disminuyen SVM y Rs. para : 

ECV; Diabetes; I.Urinaria; Demencia; Ca.de mama, páncreas y endometrio. 

 

  Aumento de Activ. física para aliviar SVM:  

• puede exacerbarlos en las mujeres con bajo nivel de aptitud. 

• Daley, A. et al. “La efectividad del ejercicio como tratamiento para SVM ”: 

ensayo controlado aleatorio , prospectivo. BJOG 122, 565-575.2015). ningún 

beneficio del ejercicio en la reducción de estos síntomas vasomotores.  

 Actividad física regular: mantiene masa muscular y equilibrio.(reduce R. de 

caídas y fracturas).  

• Ejercicio de impacto bastante alto y consistente necesario para mejorar la 

densidad ósea
.
  

• yoga: mejora el sueño, pero no reduce SVM. 

 Menopause 23 de abril 2015 
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…muchas gracias!!!... 
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Agendelo…. 
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XII Congreso Argentino e 

Internacional de Climaterio 

20 al 22 de Noviembre - NH City and Tower, Bolívar 120 Microcentro, Buenos Aires 

Buenos Aires, Argentina 2016. 

 

Agendelo…. 


