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e Cambios psicologicos y sociales: la inestabilidad emocional, depresién y ansiedad son
mas prevalentes, pero su asociacion con la menopausia es controvertida. Los factores psi-
cosociales y la vivencia personal de la menopausia contribuyen al estado de animo.

Otros cambios son los dolores musculo-esqueléticos, el aumento de peso y distribu- @»
cion de la grasa corporal, cambios cognitivos como la falta de concentraciéon o pérdi-
da de memoria, y trastornos del suenio que frecuentemente se asocian a los sofocos
nocturnos.

4. Problemas de salud mas frecuentes

Osteoporosis y riesgo de fractura: la osteoporosis postmenopausica es la pérdi-
da 6sea relacionada con el envejecimiento y el déficit estrogénico de la menopau-
sia, causada porque se reabsorbe mas hueso del que se forma. La tasa de pérdida
Osea se acelera un 2-5%/afno durante los primeros 5-10 afnos tras la FMP. Como
consecuencia pueden aparecer fracturas por fragilidad, frecuentes en vértebras,
cuello del fémur y mufiecas. Para evaluar el riesgo de fractura se mide la densidad
mineral 6sea y se valoran los factores de riesgo: edad, fractura por fragilidad pre-
via, historia materna de fractura de cadera, uso de glucocorticoides, tabaco, B\
alcohol, artritis reumatoide, IMC<19, caidas, hipogonadismo no tratado, sin-
dromes malabsortivos, enfermedad crénica renal o hepatica, EPOC, inmovili-
dad y algunos farmacos. Para la prevencién de la osteoporosis se debe man-
tener una alimentacién saludable (asegurar preferiblemente con la dieta,
anadiendo suplementos si son necesarios, la ingesta de calcio [postmeno-
pausicas 1200 mg/dia] y vitamina D [postmenopausicas 800 Ul/dia]), exposicion solar, ejerci-
cio fisico, evitar tabaco, alcohol y limitar cafeina, asesorar en el riesgo de caidas y valorar el
uso de algunos medicamentos. El tratamiento de eleccién en la osteoporosis son

los bifosfonatos orales.

Aumenta el riesgo de enfermedad cardiovascular (ECV): se iguala al del va-
16N, por el incremento de factores de riesgo con la edad y pérdida del efecto cardio- [N
protector de los estrogenos.

'

5. Tratamiento farmacologico y no farmacologico

Si los SINTOMAS SON LEVES: se recomienda el tratamiento no farmacolégico y modifica-
ciones en el estilo de vida como evitar la obesidad, tabaco, alimentacion saludable, ejercicio
fisico habitual, procurar un ambiente fresco, vestirse por capas y disminuir bebidas ey
excitantes y/o calientes, alcohol, estrés y picantes. Para los sintomas de AVV se pue- -
den usar dilatadores vaginales y fisioterapia pélvica. Para los sofocos, la alternativa al
tratamiento hormonal recomendada son los fitoestrogenos (extractos naturales [\

o sintéticos de soja, concentrados de genisteina o suplementos dietéticos de _

soja) presentes en legumbres, soja y trébol rojo. No se recomiendan las hierbas

medicinales ni la cimicifuga racemosa (contraindicado si enfermedad hepati-
ca). Otras alternativas son la acupuntura y la terapia cognitivo-conductual.






