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Qué son los SVM

g

| SVM sofocos + sudores (noctu rnos) 80%

Vasodilatacion periférica como respuesta rapida y exagerada a la disipacion del calor que ocasiona
sudoracion profusa, vasodilatacion periférica, rubor y sensacion de intenso calor interno.

Pueden comenzar antes de la menopausia, a menudo antes de la menstruacion (disminucién de
estrogenos). Se incrementan en la transicion a la menopausia y postmenopausia

En cualquier momento del dia-noche

Archer DF, Sturdee DW, Baber R, et al. Menopausal hot flushes and night sweats: where are we now? Climacteric 2011;14:515-28



Qué son los SVM

)SVM: sofocos + sudores (nocturnos) ﬂ

“’Sensacion repentina de calor acompanada por sudor, enrojecimiento de la piel y
posteriormente palpitaciones” “ Sensacion de angustia” “ Sensacidon nauseosa posterior”

Generalmente no todo el cuerpo: tercio superior
Aumento de t2 x termografia especialmente manos y pies
Duracion: pocos segundos- minutos. Media 3-4 min
Tiempo: variable. SWAN estudio: 7.4 anos media

La mayoria : 1-2 anos; 20 % > 5 afos
Mayor duracion si aparicion < menopausia

Voda AM. Climacteric hot flash. Maturitas 1981;3:73-90
Sturdee DW, Wilson KA, Pipili E, Crocker AD. Physiological aspects of menopausal hot flush. Br Med J 1978;2:79-80
Avis NE, Crawford SL, Greendale G, et al. Duration of menopausal vasomotor symptoms over the menopause transition. Jama Intern Med 2015;175:531-9



Qué son los SVM

P R PO
'SVM: sofocos + sudores (nocturnos) -
|20 e v 80%

Espontaneos / factores desencadenantes:

a W

Aumento de temperatura ambiente
Estrés
Vergiienza 'O €
Alcohol
Bebidas /comidas calientes... o ) ® n
Comida:

Picante

Glutamato de sodio: aditivo alimentario E621. Potenciador de sabor. Habitual

alimentos procesados. Natural: tomate, algas, setas
Alimentos ricos en sulfito: conservante que evita la oxidacion: E220-E228. Carne
picada envasada, zumos, vino

Archer DF, Sturdee DW, Baber R, et al. Menopausal hot flushes and night sweats: where are we now? Climacteric 2011;14:515-28
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¢ Por qué se producen los SVM ?

Hannan 1927: relacion de SVM con HTA. “ aumento de la sensibilidad de la adrenalina a consecuencia de la
insuficiencia de secrecion ovarica”

Pequenas elevaciones de temperatura corporal central que dan lugar a elevaciones de temperatura
periféricas, especialmente manos y pies, que son las responsables de la sensacion de calor. La tasa de
cambio de |la temperatura periférica se relaciona con la gravedad de |la sensacion

Aumento temperatura periférica: relacion con vasodiltacion

Disminucién de la temperatura central: recto, timpanos ALTERACION DEL MECANISMO

DE REGULACION DE LA TEMPERATURA
Enrojecimiento: coincide con aumento FC. Rapida vuelta a la normalidad

Hannan JH. The Flushings of the Menopause. London: Bailli ere, Tindall and Co; 1927:1-22
Simpkins JW, Kalra SP. Central sites of norepinephrine and LHRH interaction. Fed Proc 1979;38:1107



Relacion con los estréogenos... COmo 2777

No relacion directa con los niveles de estrégenos ( no cederian con el tiempo; bajos mujeres asintomaticas )
El cerebro es sensible a los estrogenos: no relacion con niveles de estradiol en LCR y SVM

Tasa cambio / disminucidon en los niveles de estrégenos : menop quirurgica >SVM

Se necesita impregnacion estrogénica previa ( no sofocos en disgenesia gonadal )

Posible relacion con cambios de la FSH / HAM

<X X N X X

Centro hipotalamico de libracién pulsatil LH relacionado anatomicamente con los nucleos anteriores

predpticos que controlan la t2

Hannan JH. The Flushings of the Menopause. London: Bailli ere, Tindall and Co; 1927:1-22
Simpkins JW, Kalra SP. Central sites of norepinephrine and LHRH interaction. Fed Proc 1979;38:1107



SIST VASCULAR
PERIFERICO

Hannan JH. The Flushings of the Menopause. London: Bailli ere, Tindall and Co; 1927:1-22
Simpkins JW, Kalra SP. Central sites of norepinephrine and LHRH interaction. Fed Proc 1979;38:1107



OTALAMO Termogénesis Termolisis

" TermordgRyon

PARTIMENTOS Central (nucleo) Perférico (piel)

En reposo la produccidn de calor depende de la actividad metabdlica (cerebro, drganos abdominales y toracicos)
La conduccién de calor a la piel ( vasoconstriccidon /vasodilatacién ), regula la pérdida de calor

7A0)\ A=\ @) TR EVA\ R Por control vasomotor. Umbral sup (sudor, sofoco) e inferior (escalofrio)
DE CONFORT TERMICO
ESTRECHAMIENTO DE LA ZONA NEUTRAL

Mujeres sintomaticas:

Hannan JH. The Flushings of the Menopause. London: Bailli ere, Tindall and Co; 1927:1-22
Simpkins JW, Kalra SP. Central sites of norepinephrine and LHRH interaction. Fed Proc 1979;38:1107



¢ Por que se producen los SVM ?

ESTEROIDES
GONADALES \ Elevacién de la temperatura central por encima del umbral

superior actuando dentro de una zona termo neutral

| SEROTONINA reducida.

NOREPINEFRINA Inestabilidad vasomotora central con activacién

& eapis clel adrenérgica y liberacion de sustancias vasodilatadoras y

[SSaaiRr lfa2 con perdida inapropiada del calor periférico
adrenérgico

Descenso del umbral superior del centro termorregulador

Aumento del 3 metoxi, 4 hidroxifenilglicol metabolito NE

« VASODILATACION durante los sofocos
- PERDIDA DE CALOR

Hannan JH. The Flushings of the Menopause. London: Bailli ere, Tindall and Co; 1927:1-22
Simpkins JW, Kalra SP. Central sites of norepinephrine and LHRH interaction. Fed Proc 1979;38:1107




TERMOREGULACION

LA VIA DE LAS NEUROCININAS

SNC: NUCLEOS PREOPTICO Y ANTEROMEDIALES HIPOTALAMICOS: expresan RNeuroquininia B

Neuroquininia B: neuropéptido hipotalamico . Las neuronas se adaptan al déficit estrogénico
Neuronas productoras de kisspeptina / neuroquinina B / dinorfina. Regulan secreccion GnRH
Ejercen efecto termorregulador a través del SNA. Reduccidon LH

Infusidn intravenosa de neuroquinina B en mujeres premenopausicas induce sofocos agudamente.

Neurokinin 3 receptor antagonism as a novel treatmentfor > @ ®
menopausal hot flushes: aphase 2, randomised,
double-blind, placebo-controlled trial

o A spmio Sophen Ao o NEvk oy e e e DVt v N Exl

Les Huson, Waljit S Dhillo

Summary
Background Hot flushes affect 70% of menopausal women and often severely impact physical, psychosocial, sexual,  Lancet 2017;389:1809-20

Rance NE, Dacks PA, Mittelman-Smith MA, Romanovsky AA, Krajewski-Hall SJ. Modulation of body temperature and LH secretion by hypothalamic KNDy (kisspeptin, neurokinin B and dynorphin) neurons: a novel hypothesis on the
mechanism of hot flushes. Front Neuroendocrinol. 2013; 34(3):211-27



SINTOMAS VASOMOTORES: SVM

\

[

l



SWAN,

Factores de riesgo para SVM UKCTOCS,

ALSWH

Tabaco: factor exdgeno mas claramente asociado a SVM. Antiestrogénico. Activas. pasivas
Estudio SWAN: activas 60% . Dosis dependiente

Alcohol: no tan claro. Si en consumidoras habituales de alcohol. Clinica nocturna

Protector ? Grasa corporal fuente de estrona por la aromatizaciéon de la androstendiona TARDIO
F precipitante ? Menor capacidad disipacion del calor (p cintura) PRECOZ
Leptina : aumento del tono simpatico.
gy SWAN: masa corporal magra tiene correlacion inversa con SVM
& car

Dieta mediterranea: protectora 20% menos CVM
Metanalisis de 10 ensayos controlados aleatorios: dieta muy rica en fitoestrégenos reduce la
frecuencia de SVM. Mujeres asiaticas

Thurston RC, Sowers MR, Sternfeld B, et al. Gains in body fat and vasomotor symptom reporting over the menopausal transition: the Study of Women’s Health Across the Nation. Am J Epidemiol 2009;170:766—74
Thurston RC, Santoro N, Matthews KA. Adiposity and hot flashes in midlife women: a modifying role of age. J Clin Endocrinol Metabol 2011;96:E1588-9
Herber-Gast GC, Mishra GD. Fruit, Mediterranean-style, and highfat and-sugar diets are associated with the risk of night sweats and hot flushes in midlife: results from a prospective cohort study. Am J Clin Nutr 2013;97:1092-9

Chen MN, Lin CC, Liu CF. Efficacy of phytoestrogens for menopausal symptoms: a meta-analysis and systematic review. Climacteric 2015;18:260-9



Factores de riesgo para SVM o

UKCTOCS,
ALSWH

Menopausia quirurgica >> espontanea Menopausia yatrégena

SPM, alteraciones en el ciclo, dolor.. > CVM por > sensibilidad a las fluctuaciones hormonales
El uso de ACHO NO se relaciona con el SVM

AO: HTIE, DA . Ojoo porgque también son FRCV
Primera gestacion < 25 afios -- > 25% CVM

Gestacion proxima a TM posible protector ? Liberacion de oxitocina

Drost JT, van der Schouw YT, Herber-Gast GC, Maas AH. More vasomotor symptoms in menopause among women with a history of hypertensive pregnancy diseases compared with women with normotensive pregnancies
Menopause 2013;20:1006—-11

Conant RJ, Cortes Y, Catov J, et al. Hypertensive disorders of pregnancy and gestational diabetes as risk factors for hot flashes in midlife women. Menopause 2018;25:1488



SWAN,

Factores de riesgo para SVM UKCTOCS,

ALSWH

Ansiedad es el factor psicologico mas relacionado con el SVM ; x 5 si ansiedad alta
Depresion: relacion bidireccional con CVM

fs Actitud entorno a la menopausia. Caracter, entorno, cultura, etnia
AN~ . .
N Menor nivel educativo

Gibson CJ, Huang AJ, McCaw B, et al. Associations of Intimate Partner Violence, Sexual Assault, and Posttraumatic Stress Disorder With Menopause Symptoms Among Midlife and Older Women. JAMA Intern Med. 2019 Jan 1;179(1):80-7
Hyde Riley E, Inui TS, Kleinman K, Connelly MT. Differential association of modifiable health behaviors with hot flashes in perimenopausal and postmenopausal women. J Gen Intern Med 2004;19:740-6
Freeman EW, Sammel MD, Lin H, et al. The role of anxiety and hormonal changes in menopausal hot flashes. Menopause 2005; 12:258-66



SWAN,

Factores de riesgo para SVM UKCTOCS,

ALSWH

Predisposicion genética / familiar ?
Polimorfismo de genes implicados en la sintesis, metabolismo y RE (citocromo CYP1B1)
Cromosoma 4

E A 8 @ ‘@l @ Europa, USA >> Asia
A BEE Y
&
? - A Afroamericanas >> raza blanca Multiples factores de confusién. Peor tolerancia al calor
108202
bl ]
e an o Mujeres asiaticas << CVM multifactorial : estilo de vida, genética, psicosocial y perceptual

Costanian C, Zangiabadi S, Bahous SA, Deonandan R, Tamim H. Reviewing the evidence on vasomotor symptoms: the role of traditional and non-traditional factors. Climacteric. 2020 Jun;23(3):213-223

Avis NE, Crawford SL, Green R. Vasomotor Symptoms Across the Menopause Transition: Differences Among Women. Obstet Gynecol Clin North Am. 2018 Dec;45(4):629-640
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Diagndstico diferencial

SVM atipico: no cede con THM, aparicion lejos de la menopausia, asociacion con otros sintomas

Yatrogenia. Farmacos: IBP, QT, AINES, opiaceos, Bloqueadores canales calcio (nifedipino..), SERMs..
Enfermedades endocrinas: hipertiroidismo / hiperparatiroidismo. Insulinoresistencia. S. metabdlico

Ansiedad

N N NN

Tumores: Insulinoma

Feocromocitoma

Sindrome carcinoide

Carcinoma medular tiroides
Paragangliomas: secretor de catecolaminas
Carcinoma renal de cél claras

Anamnesis
Analitica
Pr imagen: Eco, TAC

v' Enf Hematoldgicas:  Mastocitosis

Gammapatia monoclonal
Leucemia/ linfoma

v' Enf infecciosas: Tbc

Maitrot-Mantelet L, Perol S, Plu-Bureau G. Diagnostics différentiels des bouffées vasomotrices post-ménopausiques. RPC Les femmes ménopausées de CNGOF et du GEMVi [Differential diagnosis of vasomotor symptoms. Postmenopausal women management:
CNGOF and GEMVi clinical practice guidelines]. Gynecol Obstet Fertil Senol. 2021 May;49(5):329-334
] Sadeghian A, Rouhana H, Oswald-Stumpf B, Boh E. Etiologies and management of cutaneous flushing: nonmalignant causes. J Am Acad Dermatol 2017;77(3):391-402
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Consecuencias de los SVM

CALIDAD DE VIDA H-R

RIESGO PERDIDA MO




Consecuencias de los SVM

CALIDAD DE VIDA H-R

CLIMACTERIC, 2017
http://dx.doi.org/10.1080/13697137.2017.1279599

REVIEW
Quality of life in climacteric women

H. P. G. Schneider® and M. Birkhauser®

Menopause: The Journal of The North American Menopause Society
Vol. 20, No. 10, pp. 1098-1105

DOI: 10.1097/gme.0b013¢318298debe

© 2013 by The North American Menopause Society

InviTED REVIEW
Impact of hormone therapy on quality of life after menopause

Wulf H. Utian, MB, BCh, PhD, DSc(Med), FRCOG, FACOG, FICS"?? and Nancy Fugate Woods, PhD*

CVRS MULTIFACTORIAL
SVM muy relacionados CVRS, especialmente menop inicial
Relacion casi lineal con el suefio

Otros sintomas condicionan CVRS: alt sueiio, cambios humor,

alteraciones cognitivas, ansiedad,
depresiéon, SGM...

European Journal of Obstetrics & Gynecology and Reproductive Biology 252 (2020) 43-49

Contents lists available at ScienceDirect

European Journal of Obstetrics & Gynecology and
Reproductive Biology

journal homepage: www.elsevier.com/locate/ejogrb

Full length article

Women with low quality of life by cervantes-short form scale choose | M) |
menopausal hormone therapy =

Maria Fasero®”*, Antonio Hernandez?, David Varillas-Delgado®, Pluvio J. Coronado®

Pinkerton JV, Abraham L, Bushmakin AG, et al. Relationship between changes in vasomotor symptoms and changes in menopause-specific quality of life and sleep parameters. Menopause 2016;23:1060-6



Consecuencias de los SVM ( MENQOL

CALIDAD DE VIDA H-R En el ultimo mes..

VASOMOTOR 1. ¢ Tiene bochomos? :g 2:8 z 8 } g g j g g
PSICOSEXUAL 2. ¢ Transpiraciones noctumnas? NoCISCI> 0123456
FISICA 3. ;jMas transpiracion que lo normal? NoC1SiCl> 0123456
4. ;Esta descontenta con su vida personal? NoL1SiCI> 0123456
SEXUAL 5. ¢Nerviosismo, ansiedad? NoC1SiCI>0123456
6. ;Perdida de memoria? No1SICI>0123456
7. ;Hace menos cosas que las que acostumbraba? NoL1SICI> 0123456
[ — 8. ;Se siente deprimida o triste? NoL1SiCI>0123456
MATURITAS ?oé_Eéllmpacxente.con las otras personas NoCISiCI>0123456
CESALOETTE . ¢Siente necesidad de estar sola? NoC1SiCI>0123456
CLIMACTERIC & 11. ¢ Tiene flatulencia. gases o hinchazén abdominal? .
POSTMENOPAUSE : . NoldSiCJ>0123456
T, - 12. ; Tiene dolores musculares y/o articulares? NoL1SiCI> 0123456
13. ;Se siente cansada o agotada fisicamente? NoCISiCI> 0123456
14. ; Tiene dificultad para dormir? NoCISCI>0123456
Reprint of 15. ¢ Tiene dolores de cabeza o de nuca? No[1SiCI>0123456
A menopause-specific quality of life questionnaire: development ]g ‘f?e"e deminucion ue i fiksca slsical NoLJSiL1>0123456
. ' . . ¢ Tiene disminucion de la resistencia fisica? NoL1SiC]>0123456
and psychometric properties 18. ; Tiene sensacion de falta de energia? NolJ S:D 50123456
John R. Hilditch®*, Jacqueline Lewis®, Alice Peter®, Barbara van Maris?, Alan Ross°, ;8 ‘_’?ene sequadad dde la p',7e ? NoldSiJ>0123456
Edmée Franssen®, Gordon H. Guyatt®, Peter G. Norton?®, Earl Dunn® - ¢ llene aumenio de fesof NoOSiO>0123456
21. ;Tiene aumento de pelos en la cara? NoC1SiCI>0123456
22. ;Cambios en |a piel como arrugas, manchas? NoL1SiC]>0123456
30. BREAST PAIN OR 0|0 -0 0 O O 0 O O 23. ¢Retiene liquido? NodSid>0123456
TENDERNESS No|Ys 0 1 2 3 4 5 6 24. ; Tiene dolor de cintura? NodSiO>0123456
25. ; Orina frecuentemente? NoCISCI>0123456
Amp“acio'n 2005 SLAGNALEcERDNE |0 |8 28 B B B O R @ 26. ;Se orina al reirse. toser, o hacer un esfuerzo? S &F . 1123456
) OR SPOTTING No|Yes 0 1 2 3 4 5 6 27. ;Ha tenido cambios en su deseo sexual? NoL1SiCI>0123456
32 items S TERRNTEeE B TR T T T @Elg?elsequ?da.d vaginal dulran;e el acto sexual? NoL1SiCI>0123456
craps wolve o 1 2 8 4 5 & ¢ Evita las relaciones sexuales? NoL1SiCl>0123456

Lewis JE, Hilditch JR, Wong CJ. Further psychometric property development of the Menopause-Specific Quality of Life questionnaire and development of a modified version, MENQOL-Intervention questionnaire. Maturitas. 2005 Mar 14;50(3):209-21



CALIDAD DE VIDA H-R

Maturitas 146 (2021) 34-41

Consecuencias de los SVM ( CERVANTES

Q< AEEM

ESCALA CERVANTES-SFv2 (ESCALA CALIDAD DE VIDA)

Por favor lea atentamente cada una de las preguntas que vienen a continuacion.

Comprobara que al lado del 0y del 5 aparecen las dos formas opuestas de responder a la pregunta. Entre el 0 y el 5 figuran 4
casillas numeradas de 1 al 4 que expresan las respuestas intermedias. Marque el nimero que considere mas adecuado entre lo
que piensa y siente y las respuestas que se proponen.

La pregunta 13 y 14 estan relacionadas con la actividad sexual (relaciones sexuales o masturbacién) y las preguntas 15 y 16 estan

relacionadas con la pareja (permanente o esporadica).

No piense demasiado las respuestas, no hay respuestas buenas o malas, todas deben responderse con sinceridad. Quiza considere
preguntas demasiado personales; no se preocupe el cuestionario es confidencial.
RECUERDE CONTESTAR TODAS LAS PREGUNTAS. Si hay una pregunta en blanco el cuestionario se podria invalidar. Si no tiene

pareja en este momento no conteste las preguntas 15y 16.

1. De pronto noto que empiezo a sudar sin que haya hecho ningin | Nunca 2) Constantemente
Contents lists available at ScienceDirect esfuerzo
. 2. Noto sofocaciones Nunca 2 En todo momento
L - Maturltas 3. Durante el dia noto que la cabeza me va doliendo cada vez mas Nunca 2 Todos los dias
ELSEVIER journal homepage: www.elsevier.com/locate/maturitas 4. Aunque duermo, no consigo descansar Nunca me ocurre 2 Constantemente
5. Noto que el corazén me late muy deprisa y sin control Nada 2 Mucho
ll) 6. Noto hormigueos en manos y pies No, en absoluto 2 Insoportable
Population-based norms for the Cervantes-SF short-form questionnaire £ T — o
3 i ) 7 . Me da miedo hacer esfuerzos porque se me escapa la orina No, en absoluto 2 Mucho
assessmg health-related quahty Of hfe I eopanse 8. Mi salud me causa problemas con la actividad diaria (trabajos En absoluto 2 Constantemente
Pluvio J. Coronado **, Manuel Monroy Maria Fasero Rafael Sanchez- Borrego domésticos, ir al trabajo, etc..)
Santiago Palacios °, Jav1er Rejas Miguel A. Ruiz”, the AEEM collaborative group for the study 9. He notado que tengo mas sequedad en fa piel No, como siempre 2 S, mucho mas
of psychometrlc validation of the Cervantes Short- FOl'm 10. No puedo mas de lo nerviosa que estoy Nunca 2 Constantemente
11. Todo me aburre, incluso las cosas que antes me divertian No es cierto 2 Cierto
12. Desde que me levanto me encuentro cansada Nada 2 Completamente
13. En mivida el sexo es ... Nada importante 2 Muy Importante
14. Estoy satisfecha con la actividad sexual que tengo en este Nada 2 Completamente
momento (incluso si no tengo)
Si no tiene usted pareja en este i to no cc alas si pr
15. Me considero feliz en mi relacién de pareja Nada 2 Muy importante
16. Mi papel como esposa o pareja es ... Nada importante 2 Muy importante




Consecuencias de los SVM ( CERVANTES

Mi Menopausia
Calidad de vida y menopausia

Asociacion Espafiola para el Estudio de la Menopausia (AEEM)
Disefiado para iPad

e . F00% -
kKK 5,0« 2 valoraciones

Gratis

Ver en el Mac App Store 2

By
Laragon~.

1136 PM  Wed Apr 28 = 100% -

Mi Menopausia
nicio

iBienvenidal

Gracias por descargarte esta aplic

16n. Tu colaboracion es muy importante para Nosotros.

LEn qué consiste el cuestionario

Se presentan una serie de preguntas en dos blogues: el primero consiste en datos
estadisticos y de perfil y el segundo contiene las 16 preguntas de la Escala Cervantes Corta.

4Qué es la Escala Cervantes?

La Escala Cervantes es un cuestionarlo diseflado para medir la calidad de vida en mujeres
periy posmenopdusicas. La Escala Cervantes mide lo alterada que estd la calidad de vida por
1a menop que a mayor puntuacion, peor d de vid
entre 0 (mejor calidad de vida) y 100 (la peor calidad de vida)

ausia, de forn

puntuacion oscila

£Quién puede rellenar el cuestionario?

al 0 quirirgic
s periodos de falta de rey

s 70 afos 0 que
compafiados

s de 45 aflos y presenten frecuent
sudoraciones, cambios de humor, etc

Cudntas veces se puede rellenar y enviar el cuestionario?

Las veces que se dese

slempre que el intervalo entre envios sea mayor de 3 meses.

2Qué Informacion se enviard a los servidores?

La Informacion de su encuesta est

soclada o su direccidn de correo electronico. En

récter personal tal como nombre, apellidos,

ningan caso se almacenardn otros datos de

% |

otc

Ver cuestionarios enviados

o

/

Rellenar cuestionario

—
L5

6n al paciente y corisentimiento informad

11:39PM Wed Apr 28

Rellenar cuestionario

Escala Cervan

Preguntas Escala

1. De pronto noto que empiezo a sudar
sin que haya hecho ningan esfuerzo *

Nunca Constantemente

OOOOOG

2. Noto sofocaciones *
Nunca En todo momento

OOOOOG

3. Durante el dia noto que la cabeza me
va doliendo cada vez mas*
Nunca Todos los dfas

OOOOOG

4. Aunque duermo, no consigo
descansar*

Nunca me ocurre Constantemente

OOOOOG

5. Noto que el corazén me late muy
deprisa y sin control’
Nada Mucho

OOOOOG

6. Noto hormigueos en manos y pies
No. en absohto Insoportable

OOOOOG

7. Me da miedo hacer esfuerzos porque
se me escapa la orina*
No, en absoluto Mucho

©ee0e®

8. Mi salud me causa problemas con la

actividad diaria (trabajos domésticos, ir

al trabajo, etc.)*
Constantemente

En absoluto



Consecuencias de los SVM

RIESGO CV

@ E S C European Heart Journal (2021) 42, 967-984

European Society doi:10.1093/eurheartj/ehaal044
of Cardiology

ESC REPORT

Cardiovascular health after menopause
transition, pregnancy disorders, and other
gynaecologic conditions: a consensus document
from European cardiologists, gynaecologists,
and endocrinologists

Angela H.E.M. Maas © '*, Giuseppe Rosano ® 2, Renata Cifkova ® **,

Alaide Chieffo ® ¢, Dorenda van Dijken ® 7, Haitham Hamoda ® 8

Vijay Kunadian ® %, Ellen Laan ® '°, Irene Lambrinoudaki ® ',

Kate Maclaran", Nick Panay ® 13, John C. Stevenson ©® ", Mick van Trotsenburg“,
and Peter Collins'

Calores o sofocos

 Edad de menopausia

« Sintomas VM: intensidad, duracién
* Sobrepeso: Secreccion de leptina
e Activacion SNS, disminucién del NO
e Peor funcion endotelial
* Interaccion SRAA
e Asociacion con HTA, IR: WHI: 50% RR DM

Cansancio..

HTA

Cefalea, sofocos, palpitaciones

Diagndstico diferencial
ii TOMARTA !!

Gray KE, Katon JG, LeBlanc ES, Woods NF, Bastian LA, Reiber GE, Weitlauf JC, Nelson KM, LaCroix AZ. Vasomotor symptom characteristics: are they risk factors for incident diabetes? Menopause 2018;25:520-530.




Consecuencias de los SVM

Journal of ® Cardiovascular Diabetes mellitus
Menopausal https://doi.org/10.6118/jmm.20030 | “% J disease
Medicine ) Menopausal Med 2020;26:147-153 | s’ | \

PISSN: 2288-6478, elSSN: 2288-6761 REVIEW ARTICLE

Vasomo
Sympto

SVM como marcador

Nonalcoholic fatty

De RCV Yy otras enf crdnicas A ,, | | 1 liver disease

Fracture

ii Estudios epidemioldgicos con
medicion objetiva de SVM

Ryu KJ, Park HT, Kwon DH, Yang KS, Kim YJ, Yi KW, et al. Vasomotor symptoms and metabolic syndrome in Korean postmenopausal women. Menopause 2015; 22: 1239-45.
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Consecuencias de los SVM

RIESGO PERDIDA MO

SVM: Punto maximo coincidiendo con la pérdida de MO acelerada
Estudio prospectivo cohortes! n=23.000 postmenop 50-79 a cohorte WHI
SVM moderados-graves: < DMO columna lumbar y cuello fémur
> Fx cadera a 8 afnos seguimiento
Mujeres sintomaticas 2> niveles mas bajos de estradiol ?
— aumentos en los niveles séricos de citocinas inflamatorias
(TNF-a, IL-4, IL-10 e IL-12) = > recambio déseo

SVM MODERADQOS-SEVEROS: X 2 RR OSTEOPOROSIS EN CUALQUIER TERRITORIO

INCORPORAR COMO FACTOR DE OSTEOPOROSIS

ICrandall CJ, Aragaki A, Cauley JA, et al. Associations of menopausal vasomotor symptoms with fracture incidence. J Clin Endocrinol Metab 2015;100:524-34

Gast GC, Grobbee DE, Pop VJ, Keyzer JJ, Wijnands-van Gent CJ, Samsioe GN, et al. Vasomotor symptoms are associated with a lower bone mineral density. Menopause 2009; 16: 231-8.

Ozkaya E, Cakir E, Kara F, Okuyan E, Cakir C, Ustlin G, et al. Impact of hot flashes and night sweats on carotid intima-media thickness and bone mineral density among postmenopausal women. Int J Gynaecol Obstet 2011; 113: 235-8.
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Valoracion de los SVM




Valoracion de los SVM (UPPERMAN

OBJETIVO: Ayuda en la valoracion psicométrica de la interferencia de la CVM en las mujeres
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Poor-fit indexes of Kupperman index: a psychometric analysis based on I No validez de constructo: no sirve para medir clinica menop I
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Valoracion de los SVM

GCS

OBJETIVO: Ayuda en la valoracion psicométrica de la interferencia de la CVM en las mujeres

MATURITAS
JOURNAL OF THE
CLIMACTERIC &
POSTMENOPAUSE

Maturitas 29 (1998) 25-31

Constructing a standard climacteric scale

J.G. Greene

Valoracién de sintomas psiquicos, fisicos
Score: 0-63

Psiquico
Somatico
Vasomotor

Please indicate the extent to which you are bothered at the moment by any of these
symptoms by placing a tick in the appropriate box.

SYMPTOMS

Not at A
all little

Quite
a bit

Extremely S(C)?;e

. Heart beating quickly or strongly

. Feeling tense or nervous

. Difficulty in sleeping

. Excitable

. Attacks of panic

. Difficulty in concentrating

. Feeling tired or lacking in energy

. Loss of interest in most things

=20 =T BN B = N O N I OSSR e

. Feeling unhappy or depressed

. Crying spells

. Irritability

. Feeling dizzy or faint

. Pressure or tightness in head or body

Descargar —|

. Parts of body feel numb or tingling

. Headaches

. Muscle and joint pains

. Loss of feeling in hands or feet

. Breathing difficulties

. Hot flushes

. Sweating at night

. Loss of interest in sex

P ( 1—11)=D

S (12-18) =
V (19-20) =

A(1—6)=|:]
[ ]

D (7-11) =

S

(21) =

Ansiedad
Depresion
Total




Valoracion de los SVM VRS

OBJETIVO: Ayuda en la valoracion psicométrica de la interferencia de la CVM en las mujeres

Menopause Rating Scale (MRS)

¢ Cudl de los siguientes sintomas sufre en la actualidad y con qué intensidad? Marque la casilla pertinente de
cada sintoma. Marque “no procede” cuando no sufral el sintoma.

http://www.menopauserating-scale.info/

Sintomas: extremadamente
no procede leve moderado grave grave
1 1 1 1 1

Puntuacién = 0 1 2 3 4

1. Sofocos, sudacion (episodios de sudacion)............ccccceevueeuees O O O O O
2. Molestias cardiacas

L4 7 7 . ’7 . . o . o . . .
Valoracién de sintomas psiquicos, fisicos, sexualidad fponaciencianlfebiel d o s iredtard®
’ ’ taquicardia, OpPresion toracica)...........c.c.eweeeveerreerreerrernerenerens O O O O O
. 3. Trastornos del suefio (dificultades a la hora de
S CO re . 0_44 dormise, se despierta con facilidad, se despierta pronto).....“.D O O O O
4. Estado de animo depresivo (sentirse deprimida, triste,

No valora sélo los sintomas.. Intento estudiar CVRS AT = O

. . ol 5. Irritabilidad (sentirse nerviosa, tensién interna,

Aprovada su validez y confiabilidad sentrse agresiva) . .0
6. Ansiedad (inquietud interna, se deja llevar por el panico) sl

7. Cansancio fisico y mental (menor rendimiento
generalizado, problemas de memoria, menor concen-

O
O
O

oo
oo
oo
oo

tracién, mala memoria) O O O | O
8. Problemas sexuales (alteraciones de la libido/deseo,

de la actividad y la satisfaccion sexual) ................ccoowvvvvrirneenes O O O O O
9. Problemas de vejiga (dificultades a la hora de orinar,

mayor necesidad de orinar, incontinencia vesical) .................. O O O O O
10. Sequedad vaginal (sensacién de sequedad o escozor

en la vagina, dificultades a la hora de realizar el coito) ........... O O O O O
11. Molestias musculares y de las articulaciones,

(dolor en las articulaciones, reumatiSmos) ............ccccevvreerennes O (] O O O

Schneider HPG and Behre HM: Contemporary evaluation of climacteric complaints: Its impact on quality of life In: Hormone replacement therapy and quality of life. The Parthenon Publishing Group Edited by: Schneider HPG. Boca
Raton, London, New York, Washington; 2002:45-61.



Valoracion de los SVM CVRS

OBJETIVO: Ayuda en la valoracion del impacto de la CVM en la CVRS de las mujeres

ESCALA CERVANTES-SFv2 (ESCALA CALIDAD DE VIDA) @"’_‘,EEM

Por favor lea atentamente cada una de las preguntas que vienen a continuacion.

Comprobara que al lado del 0y del 5 aparecen las dos formas opuestas de responder a la pregunta. Entre el 0y el 5 figuran 4
casillas numeradas de 1 al 4 que expresan las respuestas intermedias. Marque el nimero que considere mas adecuado entre lo
que piensa y siente y las respuestas que se proponen.

La pregunta 13 y 14 estan relacionadas con |a actividad sexual (relaciones sexuales o masturbacién) y las preguntas 15 y 16 estan
relacionadas con |a pareja (permanente o esporadica).

No piense demasiado las respuestas, no hay respuestas buenas o malas, todas deben responderse con sinceridad. Quiza considere
preguntas demasiado personales; no se preocupe el cuestionario es confidencial.

RECUERDE CONTESTAR TODAS LAS PREGUNTAS. Si hay una pregunta en blanco el cuestionario se podria invalidar. Si no tiene
pareja en este momento no conteste las preguntas 15y 16.

1. De pronto noto que empiezo a sudar sin que haya hecho ningun | Nunca 0O|1|2 |3 |4 |5 | Constantemente
esfuerzo
2. Noto sofocaciones Nunca O |12 |3 |4 |5 | Entodomomento
6. Noto hormigueos en manos y pies No, en absoluto 0]|1]2 |3 ]|4]|5 | Insoportable
7. Me da miedo hacer esfuerzos porque se me escapa la orina No, en absoluto 0|1|2 (3|4 |5 | Mucho
8. Mi salud me causa problemas con la actividad diaria (trabajos En absoluto 0|1|2 (3|4 |5 | Constantemente

domésticos, ir al trabajo, etc..)

I D O m i n io Va SO m Oto r 9. He notado que tengo mas sequedad en la piel No, comosiempre | 0 (1 (2 |3 |4 |5 | Si, muchomas

10. No puedo mas de lo nerviosa que estoy Nunca 0|12 (3|4 |5 | cConstantemente
11. Todo me aburre, incluso las cosas que antes me divertian No es cierto 0|1|2 (3 |4]|5 | Cierto

12. Desde que me levanto me encuentro cansada Nada 0|1|2 (3|4 |5 | Completamente
13. En mi vida el sexo es ... Nada importante 0|12 (3|4 |5 | Muylmportante
14. Estoy satisfecha con la actividad sexual que tengo en este Nada 0|1|2 (3|4 |5 | Completamente

momento (incluso si no tengo)

Si no tiene usted pareja en este no ¢ a las sigui p

15. Me considero feliz en mi relacién de pareja Nada 0|1|2 (3|4 |5 | Muyimportante

16. Mi papel como esposa o pareja es ... Nada importante 0|12 (3|4 |5 | Muyimportante




Valoracion de los SVM

HFRDIS

OBJETIVO: Ayuda en la valoracion psicométrica de la interferencia de la CVM en el dia a dia de las mujeres

Hot Flash Related Daily Interference Scale (HFRDIS))

Please circle one number to the right of each phrase to describe how much DURING THE PAST WEEK hot flashes have

Vol. 22 No. 6 December 2001 Journal of Pain and Symptom Management 979 INTERFERED with each aspect of your life. Higher numbers indicate more interference with your life. If you are not experiencing
hot flashes or if hot flashes do not interfere with these aspects of your life, please mark zero to the right of each question.

.. . Do not Completely
Original Article interfere interfere
The Hot Flash Related Dall Interference 1. Work (work outside the home and housework) 0 1 2 3 4 5 6 i 8 9 10

. y 2. Social activities (time spent with family, friends, etc.) 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Scale: A Tool for Assessing the Impact of 3. Leisure activities (time spent relaxing, doing hobbies,etc) 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
v . 4. Sleep 0o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hot Flashes on Quallty Of Llfe 5. Mood 0 1 9 3 4 5 6 v 8 9 10
: 6. Concentration 0 1 2 38 4 5 6 7 8 9 10
FOHOWlng Breast Cancer 7. Relations with others 0~ 17 2 8 45 6 ¥ 8 9 10
Ja_ne[ S. Carpen[er, PhD, RN 8. Sexuality 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Vanderbilt University School of Nursing, Nashville, Tennessee, USA 9. Enjoyment of life 0 1 2 8 4 5 H T B 9 10
10. Overall quality of life 0: 1 2 3 4 :h 6 7 8 9 10

Sintomas una semana. Sigue el mismo formato que el diario de dolor/fatiga en los pacientes oncoldgicos.

Limitaciones: puntos de corte ? mejoria significativa ? Varios items puntuados como 0, superposiciones..

Do not Completely
interfere interfere
SUENO 0-3: leve 3 Social aciitis (tame spentwih iy endeyeic) 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
cisure activities (fime spent relaxing. doing jes e 0 4 _5__§ ] 0
ESTADO DE ANIMO 4-6 : moderado ;
6. Concentration 0 5 6
;CONCENTRACION 7-9: grave 8. Sexuality 1 2 3 4 5 7 9 10
9. Enjoyment of life o0 1 2 3 4 .5 6 7 8 9 10

Carpenter JS. The Hot Flash Related Daily Interference Scale: a tool for assessing the impact of hot flashes on quality of Life following Breast Cancer. J Pain Symptom Manag 2001;22:979—-89

Carpenter JS, Bakoyannis G, Otte JL, et al. Validity, cut-points, and minimally important differences for two hot flash-related daily interference scales. Menopause 2017;24: 877-85

Dif relevante
1.66

HFIS

Dif relevante
2.34



Valoracion de los SVM e

OBJETIVO: Ayuda en la valoraciéon psicométrica de la medida de CVM y su impacto en las mujeres 4|

British Journal of Clinical Psychology (1995), 34, 589-599  Printed in Great Britain 589
© 1995 The British Psychological Society

A psychological analysis of menopausal hot
flushes

Scale items

HFRS frequency:
1. How often have you had hot flushes in the past week?
Please estimate: times each day, or times each week
2. If you have night sweats, how often have they woken you up in the past week?
Please estimate: times each night, or times each week

HFRS problem-rating:
Please circle a number on each scale to indicate how your flushes/sweats have been during the past week. Rating scale 1-10 with anchors shown below.
. To what extent do you regard your hot flushes/night sweats as a problem?
(No problem at all-very much a problem).
2. How distressed do you feel about your hot flushes?
(Not distressed at all-very distressed indeed).
3. How much do your hot flushes interfere with your daily routine?
(Not at all-very much indeed).

Sintomas una semana. Frecuencia, intensidad. Subescala definitiva: HFRS intensidad 3 items 0-10 (media)

Hunter MS, Liao KLM. A psychological analysis of menopausal hot flushes. Br J Clin Psychol 1995;34:589-99



Valoracion de los SVM

A comparison of three outcome measures of the
impact of vasomotor symptoms on women'’s lives

M. S. Hunter, J. Nuttall & D. Fenlon

To cite this article: M. S. Hunter, J. Nuttall & D. Fenlon (2019): A comparison of three outcome
measures of the impact of vasomotor symptoms on women's lives, Climacteric

Ambas escalas cortas miden con fiabilidad y confianza el impacto / interferencia de los SVM en las mujeres
CON / SIN CA MAMA

Hunter MS, Liao KLM. A psychological analysis of menopausal hot flushes. Br J Clin Psychol 1995;34:589-99
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