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Wiy /NDICACIONES
ACTUALES.

*Mujeres con SVM moderados a
intensos.

*Mujeres sintomaticas con alto

riesgo de osteoporosis.
Falla ovarica prematura.

Recomendaciones basadas en la evidencia.



CONTRAINDICACIONES |
absolutas. Canc s

e Cancer sospechado o conocido de mama, l'lte i
o t.estrogeno-dependiente.

e Enfermedad tromboembdélica activa.
e Antecedentes de stroke.

e Enfermedad hepatica activa.
 Insuficiencia hepatica crénica grave.

e Hemorragia genital anormal de causa
desconocida.

e Enfermedad renal grave. (dialisis).
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T. J. de Villiers, J. E. Hall, J. V. Pinkerton, S. Cerdas Pérez, M. Rees, C. Yang
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Revised Global Consensus Statement
on Menopausal Hormone Therapy

Section B:
General principles governing the use of MHT

Considerar THM para el alivio de los sintomas o la prevencién
de osteoporosis debe ser una parte de una estrategia global
gue 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 postmenopausicas .

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



| Condicionantes para recibir TH ....

Riesgo de TH relacionado
g con - identificacion de las

Candidatas a tratar ...
* Enfermedades de base. e identificacion

* Edad. ) para el tratamiento
 Edad de la menopausia. a medida *...

e Causa de la menopausia.

- Tiempo “desde la menopausia”.
e Nuevas condiciones medicas
durante el tratamiento.

Dverview: Ildentifying 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,




d“Enfermedades”: responsables principales de la pérdida de
la funcion....ceeu... mas que el proceso normal de
envejecimiento.

“Deterioro asociado con el envejecimiento” puede
ser 2rio. en parte a.... estilo de vida, conducta, dieta y

ambiente 3 pueden modificarse!!!

LIEjercicio aerobico previene o revierte :

> disminucion de la capacidad maxima de ejercitarse (consumo de O, por
unidad de tiempo o Vo,max)

» Péerdida de fuerza muscular
> Y tolerancia a la glucosa (en postmenopausicas sanas sedentarias) .

L] “Efectos no modificables” del envejecimiento pueden ser
menos graves que lo que se creia, y en muchas personas puede

lograrse una “vejez mas fuerte y saludable”.

1 Actualmente: personas > 65 aiios se encuentran en mejores
condiciones de salud que sus predecesores y conservan este estad
durante mas 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 BBrf\)AV\C/n

~ University Junio de 2015.



@ Etapa de portunidad....

Enfermedades cronicas despues

de la Menopausia

» Obesidad, Sind. Metabdlico y
Diabetes.

» ECV.

» Osteoporosis y Artritis Crénica.

» Demencia, Declinar Cognitivo y
Depresion.

» Cancer.

Diseases after Menopause
2014



o de la poblaciéon mundial es obesa.

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

Prevencion y tratamiento de obesidad:
v ejercicio

v restriccion calérica

medidas complementarias alternativas:

v farmacoterapia y cirugia bariatrica. (rol en casos
seleccionados). Davis

THM reduce adiposidad central, Rl e inicio de diabetes.

no es causa de aumento de peso. Sorensen MB 2001, Davis
SR 2012, Manson JE 2013.

\lA N/

: Prevention of Diseases after Menopause = ;..
X 2014 d



R.CV aumenta despues de la menopausia.
Independientemente de la edad en que esfa 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 evaluacion y el manejo de los factores de R.CV en
la mujer debe realizarse de forma temprana y es
prioridad cuando la mujer esta en la perimenopausia.




‘§+ European Society of Cardiology (ESC)

 European Society of Hypertension (ESH)
 International Menopause Society (IMS).

‘GUIA 2015\

Taller de trabajo
conjunto:

v Guia breve.
v informacion esencial para
ayudar a los médicos que tratan
la menopausia
a desempenar su rol en el
tratamiento global de Ia salud de
las mujeres.

Iinternational
Menopause
Society

www.imsociety.org

UROPEAN
OCIETY OF

European Society of Hypertensio




Iintermnationa
= — Meno.i)ause
Evaluation y Gestion de s

Riesgos CVs. en
Mujeres

Sociedad Europea de Cardiologia (ESC),
Sociedad Europea de Hipertension (ESH)
Sociedad Internacional de Menopausia (IMS)

Detalla principales factores de R.CV en /a
mujer .

Describe como se puede determinar y
monitorizar el R. dentro del contexto
ginecolagico.

directrices practicas con el fin de ayudar a
reducir el R.CV.




;. Qué factores podrian
manejar los ginecologos ?

Los ginec6logos estan en una buena posicion para identificar a las
mujeres en mayor R. EC

colaboracion estrecha con el méedico de cabecera, si es otra persona
distinta, Y el cardidlogo

Factores relacionados con el estilo de vida:

— Dejar de fumar

— Modificacion de la dieta

— Modificacion del consumo de sal y alcohol
— Mayor bienestar fisico

Otros factores:

— Tension arterial*

— Lipidos plasmaticos*
— Glucosa en plasma*




Ao 2050: osteoporosis aumentara 240%!!
Actualmente : mas de 75.000.0000 USA, Europa
y Japén.

USA: fracturas relacionadas con osteoporosis
Costo: 19 mil millones de délares.

fracturas de cadera el 72%!!

Estrategias de prevencion: dirigidas a maximizar el pico de masa 6sea
y reducir al minimo la tasa de pérdida 6sea.

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

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

NAMS : Prevention of Diseases after Menopause
2014




Osfteoartritis: actualmente USA: 60 millones de mujeres.

¢ 2da.Causa (después de ECv): Incapacidad laboral en mujeres
de + 50 anos. Costos: 100 mil millones de dolares/ano.

¢ diagnéstico precoz: fisioterapia, pérdida 'e peso,

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

——
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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)

- Prevencion:
v identificacion de F. Rs. incluyendo posible propension genética

vy estrategias:1)mejorar salud del cerebro ,2) aumentar reserva
cognitiva, 3) reduccir patologia de Alzheimer. (Henderson VW 2014)
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NAMS : Prevention of Diseases after Menopause
2014

B.M.C




umentar reserva cogni IVﬂ:\
Actividades de ocio mentalmente estimulantes
y actividades de compromiso social.

Reducir E. Alzheimer: ejercicio
aerdébico disminuye R. en 28%,
educe el B-amiloide, aumenta el
olumen del hipocampo y mejora los
factores neurotréficos (williams JwW
2010;Erickson Kl 2011;Kobilo T 2011)

Resultados del efecto de THM no son
concluyentes.

Depresion: 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




Concepto de medicina
personalizada genémica.

« Fundamentos de farmacogenética.
« Farmacogenética de la terapéutica
(anticoagulante. de los trastornos
psiquiatricos. del tratamiento
guimioterapico del cancer colorrectal y
mamario) .

Nutrigenética y nutrigendémica.

Medicina personalizada en ECV.

Medicina personalizada en

osteoporosis.

Medicina personalizada en practica

deportiva.

Contribucidon de la epigenética al

manejo personalizado del cancer.

Medicina personalizada posgendmica : conceptos practicos para clinicos /. Sabater
Tobella, Juan, ed. Sabater Sales, Gloria, ed.ISBN:9788445820254 P.imprenta:Barcelona:.
Elsevier Masson,. c2010.. xxiii, 355 p. : 24 cm.




Se medicara segun farmacogenética. utilizando
drogas que funcionen de acuerdo al polimorfismo genético
de c/ paciente.

Polimorfismo genético y R. de cancer: hay muchos
polimorfismos ya identificados para varios canceres. (BCRA
1y 2.) (utilizacion de los Tests genéticos )

Gen del receptor de vit. D (VDR). asociacion 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. Mexicos




CANCER HEREDITARIO

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

Los dos genes mejor caracterizados son:

e Sus mutaciones confieren un R. aumentado para
Ca.de mama y otros ts en edades especialmente
jovenes.

 Algunas mutaciones relacionados con éste tipo
de Ca. son mas comunes en ciertos grupos
étnicos.




Riesgo de Céancer (%)

. Poblacion general

. Mutacion BRCA

<1%
—_—

Cancer de mama Cancer de mama Cancer de OQvarlos
a los 50 afios a los 70 afios alos 70 afios

Comparacion de la probabilidad de desarrollar cancer de mama o de ovario en poblacion
general o en personas con mutaciones en genes BRCA.
(Risch H, et al. Am. J. Hum. Genet, 2001. 68:700-710)

‘ Poblacion
General

Mutado

CA171- BRCAZ2

National Cancer Institute, 2015

Probabilidad de
desarrolio

tumoral

Cancer Cancer de
de mama
ovario
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» Temprana edad de diagndstico (pre menopausico)

» CM Bilateral o Multicentrico

» Méas de dos casos en la genealogia

» Méas de una generacion de afectados

* CM + otro tumor primario en mismo individuo

» CM hombre

» Etnia de riesgo®

¥ Judios Asquenazies, Islondeces, French Conadions, etc.




- 2012: en el mundo: 6,7 millones de casos en
mujeres. (con expectativas de tasa creciente) (Ferlay J 2013)

. Cancer mas comun: mama: 25.2%

- Mayor mortalidad: pulmoén

Deteccion de diversos tipos de cancer incluye: exploracion,
pruebas genéticas, citologia o la prueba de HPV ,pruebas de imagenes ,
colonoscopia, etc.

Prevencion mediante cambios en el estilo de vida

abaquismo, alcohol, < indice de masa corporal, actividad fisica) ha demostrado
reducir las tasas de cancer y de mortalidad (Gompel A 2013.)

En el estudio EPIC, se demostré6 una prevencion del
12,6% de todos los canceres (Romaguera D 2012)

|
= NAMS : Prevention of Diseases after Menopause
2014

N




EPIC : Estudio

prospectivo Europeo sobre

dieta, cancer y salud

Se estarealizando en 10 paises
europeos (23 centros): Alemania,
Dinamarca, Espafia, Francia, Grecia,
Holanda, Italia, Noruega, Reino Unido,
uecia.

El amplio rango de distribucion
geografica proporciona poblacion
con unagran variabilidad de
onsumo y de habitos alimentarios
dieta mediterranea de Grecia, el sur
de Italiay Espafay patrones
dietéticos del norte de Europa.

Reclutamiento
entre 1992 y 1998
500.000 mujeres y
hombres voluntaric
Entre 35 y 70 ahos.




Evidencia cientifica actual :
Estudio 30% - 40% de la incidencia de

Prospectivo cancer se podria prevenir con
Europeo medidas relacionadas con la dieta, el
sobre dieta control del peso y la actividad fisica.

y cancer.

Estudio EPIC: estudio

prospectivo de cohorte.

Caracteristicas ventajosas:

v inclusion de poblaciones con
importante variabilidad en su
ingesta alimentaria

v con muestras de sangre que
posibilitaran biomarcadores

v e inclusion de personas sanas.




Objetivo del estudio EPIC

integrar la epidemiologia con las investigaciones de
laboratorio, con factores genéticos y metaboédlicos ,y
profundizar en el conocimiento cientifico de la

nutricion y el cancer.

B.M.C



GGGGGGGGGGG

Recopila informacion sobre dieta, habitos de
vida y antropometria.

Fase de seguimiento: recibe periédicamente la
informacion de los nuevos casos realizada en
cada centro, asi como la identificacion del
estado vital de los miembros de la cohorte.

La informacion recogida y controlada
proporciona las bases para los analisis e
informes del proyecto.




Ineas de investigacion

Patrones de dieta y factores asociados en |

soblacion adulta

Hasta ahora dichos patrones se ha centrado en:
el consumo de vegetales y frutas y los factores asociados
el consumo de lipidos y acidos grasos y los factores
1sociados

la adhesion al patron de dieta mediterranea

el consumo de suplementos vitaminicos, y

los factores asociados a la obesidad general y abdominal.
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9
€ Analisis del habito de fumar y factores asociados

€ Principales fuentes de antioxidantes en la dieta epic
€ Potenciales cancerigenos de la dieta

Los alimentos pueden ser vehiculo de exposicidn a cancerigenos.

En su mayoria estas sustancias no son componentes naturales de los alimentc
Sino que se incorporan alos mismos como contaminantes o en el proceso de
produccion y preparacion.

Actualmente se esta trabajando en recopilar informacion sobre el contenido de
los alimentos en: -

-nitrosaminas,
-hidrocarburos aromaéticos policiclicos (HAP) y
-aminas heterociclicas (AHC).



/T

I proyecto EUR-GAST

iy -
" HIGK

v' Estudio financiado por la UE que se desarrolla dentro del EPIC-
Europa.

v Estudio caso-control anidado en la cohorte, que prevé la
inclusion de 320 casos de cancer gastrico y 1.280
controles.

v Objetivos principales:

evaluacion del “efecto conjunto” de la infeccion por

Helicobacter pylori, polimorfismos genéticos y factores

nutricionales y otros factores ambientales en relacion al

cancer gastrico, cancer de colon y recto, cancer de pulmon,

cancer de prostata

Estudio prospective
curopec sobre diota v cancer




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 r

« Consumir una dieta saludable

- Mantener un peso saludable M

« Activ. fisica regular ! |

 Higiene del sueno

* No fumar _ »m —

- Evitar los desencadenantes de sofocos ( cafeina,
alcohol , comida picante)

- Vestirse en capas (ropa claray liviana)

« Dormir en habitacion fresca (ventilador , ambiente
climatizado).

B.M.C




La actividad fisica, TH y el riesgo de cancer de mama: un

meta-analisis de estudios prospectivos.

0 Analizaron 38 estudios prospectivos publicados entre 1987 y
2014.

0 116.304 casos de Ca.mamario.

0 Compararon niveles alto y bajo de actividad fisica y R. de Ca.
mamario.

U Reducciones del R. : no fueron modificadas por el tipo de
actividad fisica.

0 Las mujeres inactivas que participan en al menos 150 minutos
por semana de actividad fisica vigorosa reducirian su R. de Ca.
mamario en un 9% PR

U Podria ser 2 veces mayor en las mujeres ((n

que nunca usaron la TRH. N

O CONCLUSION: El aumento de la activ. fisica se asocia
con reducciones significativas en R. de cancer de mama.

Ear J cancer. 2015 -11 de diciembre; 52: 138-154. doi: 10.1016/j.ejca.2015.10.063. [Epub ahead
of prir picot c. Boniol M, Mullie P, Koechlin A, Boniol M, P Boyle, P. Autier

B.M.C



Influencia del peso corporal en el pronéstico de las
supervivientes de cancer de mama; abordaje nutricional tras el
diagnéstico

Sobrepeso y obesidad en el momento del diagnostico se asocian con
peor prondstico en supervivientes de Ca. de mama.

Estudios observacionales: aumento del 33% de mortalidad en obesa (
comparadas con no obesas).

Aumento de peso frec. tras diagnéstico y mayor aun en las que reciben
QT.

Ganancias de 2-8 kg de peso en el 68% de las pacientes a los 3 afios del diagnaostico.
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-metabolicas asociada 9 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 azucares simples, con alta proporcion de frutas,

. o
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> Probabilidad de padecer
cdncer de mama

Sobrepeso/obesidad a lo
largo de la edad adulta

Sobrepeso/obesidad
postmenopdusica

PEOR PRONOSTICO en mujeres

diagnosticadas de cdncer de mama con sobrepeso

|

v v

Por aumeato de peso Por aumento de
durante y después del comorbilidades asociadas:
| tratamuiento con v Diabeica
* Quimioterapia * Enfermedades
» Radioterapia cardiovasculares
* Terapia endocrina ¢ Asma, fatiga
* Linfedema...

[ I
¢ Por qué? ‘

* Menor calidad de vida
* Peligro para la supervivencia

\ 4

(Por | de latasa

metabélica en
reposo, por...?

Abordaje nutnicional Ejercicio fisico Apoyo psicolégico
» Educacién nutnicional ©On seguimicnto
* Seguimiento

.

MAYOR SUPERVIVENCIA CON MEJOR
CALIDADDE VIDA




Prevencion primaria de las enfermedades N Engl J Med 2013; 368:

cardiovasculares con una dieta mediterranea.
> ensayo aleatorio para probar eficacia de 2 dietas mediterraneas
(una suplementada con aceite de oliva extra virgen y otra con
frutos secos), comparadas con una dieta baja en grasas, en
prevencion cardiovascular primaria.

8.713 enrolados aleatorizados a 1 de los 3 grupos de estudios.
Seguimiento: 4,8 anos.

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.

YV VYV

CONCLUSION:
Entre las personas con alto R.EC, una dieta mediterranea
suplementada con aceite de oliva extra virgen o frutos secos
reduce la incidencia de eventos cardiovasculares

mayores. e 9% 5

Ramoén Estruch, MD, Ph.D., Emilio Ros, MD, Ph.D., Jordi Salas-Salvadé6, MD, Ph.D., Maria-Isabel Covas, D.Pharm., Ph.D., Dolores Corella,
D.Pharm., Ph.D., Fernando Aros, MD, Ph.D., Enrique Gomez-Gracia, MD, Ph.D., Valentina Ruiz-Gutiérrez, Ph.D., Miquel Fiol, MD, Ph.D. ., José
Lapetra, MD, Ph.D., Rosa Maria Lamuela-Ravent6s, D.Pharm., Ph.D., Lluis Serra-Majem, MD, Ph.D., Xavier Pint6, MD, Ph.D., Josep Basora,

MD, Ph.D., Miguel Angel Muifioz, MD, Ph.D., José V. Sorli, MD, Ph.D., José Alfredo Martinez, D.Pharm, MD, Ph.D., y Miguel Angel Martinez-
Gonzalez, MD, Ph.D. para los investigadores del estudio PREDIMED

Actualizado 27 de febrero de 2014, NEJM.org.
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U El aumento de peso se asocia con un mayor R. de recurrencia de
Ca. Mamario

0 Dieta baja en grasa: mejor supervivencia en mujeres con ciertos
tipos de cancer de mama.

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

para las mujeres con cancer mamario . (Nivel 1l)




THE LANCET

Sobre la base de un meta -analisis
de estudios publicados :

Estimaron que : 3 -5 MILLONES
DE MUERTES EN TODO EL MUNDO

SON ATRIBUIBLES A LA
INACTIVIDAD FiSICA ...
4-8 millones de muertes

atribuibles al consumo de tabaco
(ano 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

B.M.C



Effect of physical inactivity on major non-communicable diseases
worldwide: an analysis of burden of disease and life expectancy

( carga de morbilidad )
THE LANCET

inactividad fisica aumenta el R. :
(muchas condiciones de salud adversas)

> enfermedad coronaria
> diabetes tipo 2 fuerte evidencia!!!

» canceres de mama y de colon
> ACV

acorta la esperanza de vida

> Gran parte de la poblacion mundial esta inactiva : importante
problema de salud publica.

€ Objetivo: cuantificar el efecto de la inactividad fisica en estas
enfermedades mediante la estimacion de la cantidad que
podrian evitarse si las personas inactivas se transformaran en
activas

4 Estimar la ganancia en esperanza de vida de la poblacion .

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

B.M.C



Mundialmente :

THE LANCET ==, \
inactividad fisica y carga de morbilidad: .‘

> 6 % de la carga de morbilidad para cardiopatia ~ P
coronaria . E &

> 7 % de diabetes tipo 2. 7

> 10 % de Ca.de mama. —

> 10 % de Ca. de colon.
> 9 % de mortalidad prematura.
> Si se revirtiese se evitarian mas de 5,3 millones de muertes

(de los 57 millones de muertes que se produjeron en todo el
mundo en 2008).

Interpretacmn

La inactividad fisica tiene un efecto importante de salud en todo el
mundo .

Disminucion o eliminacion de inactiv. Fisica : aumentaria
expectativa de vida.

B.M.C

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



@ ¢por qué algunas personas son
fisicamente activas y otros no ?

La Plata

‘inaCtiVidad fisica: comprension de por qué las

personas son fisicamente activas o inactivas (contribuye a la
planificacion basada en la evidencia de las intervenciones de salud publica).

En las ultimas 2 décadas,se han centrado principalmente en los
factores individuales

> Programas eficaces: se centraran en ractores que causan la
inactividad.

4 Contribuyentes a la falta de actividad fisica:
 Planificacion urbana: sistemas de transporte, parques y senderos.
 Factores genéticos (contribuyen a la propension a ser fisicamente activo).

- Obesidad. ( pueden predisponer a la inactividad).

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 Groupt

Volume 380, No. 9838, p258-271, 21 July 2012 ™
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La actividad fisica para

personas con discapacidad

THE LANCET
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Physical activity for people with disabilities

here are more than a billion people with disabilities than were those with no disability* Increass
arldwide,* many of whom face substantial barriers to Pphwsical inactivity were also reported in
participating in physical activity.® Engaging in a healtby disahkilities from Canada® and Morway® and
lifestyle with a disability can be a daunting task— with disabilities in Hong Kong ™

phiyvsical activity gemnerally requires elerments of stremgth, Personal and envirconmental barriers as
enduran ce, balance, and coordination that are taken for disakbility restrict access to physical activity
granted. In peoplewith disabilities, one or more physical services, Personal barriers include pain, lack
attributes might be affected by disability, which lirmits self-consciousness about exercising in publ
access to sport, fitness, and work or househaold-related perception that exercise is too difficult® En
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La actividad fisica para
personas con discapacidad

THE LANCET

4 mas de 1.000 millones de personas con discapacidad
en todo el mundo.

4 Muchos enfrentan barreras sustanciales.

€ Participar de un estilo de vida saludable con una
discapacidad puede ser una actividad de tarea fisica
desalentadora.

¢ Generalmente requiere elementos de fuerza,
resistencia, equilibrio y coordinacion.

€ En las personas con discapacidad : uno o mas

atributos fisicos pueden verse afectados por la

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

trabajo o la actividad fisica relacionados con el hogar.

James H Rimmeremail, Alexandre C Marques
Published Online: 18 July 2012

B.M.C



omportamiento sedentario (permanecer sentado
mas de 4 horas al dia): aumenta R. de padecer
sobrepeso, obesidad y obesidad central.
independientemente de las hs. de caminar en mujeres
postmenopausicas.

Reducir hs de estar sentada !!

garantiza una buena salud a lo largo del proceso de
anvejecimiento.

Nutr. Hosp. vol.27 no.3 Madrid mayo-jun. 2012 2 = N



4 La actividad fisica, la dieta
-4y el estilo de vida

|
-

Menopause 23 de abril 2015

0 Alentar a las mujeres a mantener o alcanzar un peso corporal normal,
manténerse fisicamente 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 230 kg m2.) :son mas propensas a SVM mas graves.

Obesas si bajan de peso: disminuyen SVM y Rs. para :
ECV; Diabetes; l.Urinaria; Demencia; Ca.de mama, pancreas y endometrio.

Aumento de Activ. fisica para aliviar SVM:

- puede exacerbarios en las mujeres con bajo nivel de aptitud.

 Daley, A. ef al. “La efectividad del ejercicio como tratamiento para SVM ”:
ensayo controlado aleatorio , prospectivo. BJOG 122, 565-575.2015). ningun
beneficio del ejercicio en la reduccion de estos sinfomas vasomoftores.

O Actividad fisica regular: mantiene masa muscular y equilibrio.(reduce R. de
caidas y fracturas).

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

densidad ésea:

yoga: mejora el sueno, pero no reduce SVM.
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asociacion argentina para
w el cstudlo dcl cllmoterlo

cm Dm Caro - Dra. Claudia Rey.
JORNADA DE AAPEC.
"2 Qué debe conocer el ginecélogo sobre la patologia
flebolégica durante el climaterio?" Auspicio
Problemas de la practica diaria.

Programa Cientifico

14 Hs: Acreditacion.
15 Hs: Apertura de la Jornada: Prof. Dr. Manuel Nolting. - Prof. Dra. Blanca Campostrini.

- 16.10 Hs: Paneldedascusodn Discutidoras: Dra. Claudia Rey. - Dra. Marta Piccoli.
16.10 - 16.30 Hs: Intercambio con el publico.

- 17 Hs: Conferencia “Mitos y verdades sobre las Telangiectasias”. :
Coordinadora: Dra. Rita Caro. 1
Secretaria: Dra. Laura Laino. {
Relator: Dr. Cristian Parra. |
17.00 - 17.20 Hs: Intercambio con &l publico.
17.20 - 17. 45 Hs: Coffe-break.

17.45 — 18.20 Hs: Conferencia: “Tratamientos Flebolégicos. Utilidad de los Venoténicos”.
Coordinadora: Prof. Dra. Ménica Nafez.

Secretaria: Dra. Laura D’

Relator: Dr. Alejandro Conde

18.20 - 18.40 Hs: Panel de discusion: Discutidores: Dr. Sergio Strier. - Dra. Cristina Montero.
18.40 - 19.00 Hs: Intercambio con &l publico.

19.00 -~ 19.35 hs: Conferencia: “Fleboestética: Qué hay de nuevo?”

19.35 - 19.55 Hs: Panel de discusion: Discutidoras: Dra. Rosana Molina - Dra. Carolina Simonet.
19.55 - 20.15 Hs: Intercambio con el publico.

20.15 Hs: Cierre de la jornada: Prof. Dr. Manuel Nolting.
Prof. Dra. Blanca Campostrini.

Secretaria de AAPEC. Tel:(011) 4371-3169 Fax:4372-7601
email: ncuolocllmdo@.uncom /I info@aapec.org /I web:




XIl Congreso Argentino e
Internacional de Climaterio

| Informes www aapecorg  infodaapeccom |
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