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Qué son los SVM

SVM: sofocos + sudores (nocturnos) 

Vasodilatación periférica como respuesta rápida y exagerada a la disipación del calor que ocasiona 
sudoración profusa, vasodilatación periférica, rubor y sensación de intenso calor interno.

Pueden comenzar antes de la menopausia, a menudo antes de la menstruación (disminución de 
estrógenos). Se incrementan en la transición a la menopausia y postmenopausia 

En cualquier momento del día-noche

80%

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

“ Sensación repentina de calor acompañada por sudor, enrojecimiento de la piel y 
posteriormente palpitaciones”  “ Sensación de angustia” “ Sensación nauseosa posterior”

Generalmente no todo el cuerpo: tercio superior

Aumento de tª x termografía especialmente manos y pies

Duración: pocos segundos- minutos. Media 3-4 min

Tiempo: variable. SWAN estudio: 7.4 años media
La mayoría : 1-2 años; 20 % > 5 años
Mayor duración si aparición < menopausia

80%

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. DuraSon of menopausal vasomotor symptoms over the menopause transiSon. Jama Intern Med 2015;175:531–9

SVM: sofocos + sudores (nocturnos) 



Qué son los SVM

SVM: sofocos + sudores (nocturnos) 

Espontáneos / factores desencadenantes: 

Aumento de temperatura ambiente
Estrés
Vergüenza
Alcohol
Bebidas /comidas calientes…
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 oxidación: E220-E228. Carne 

picada envasada, zumos, vino

80%

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 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

Hannan 1927:  relación de SVM con HTA. “ aumento de la sensibilidad de la adrenalina a consecuencia de la 
insuficiencia de secreción ovárica”  

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

Aumento temperatura periférica: relación con vasodiltación

Disminución de la temperatura central: recto, tímpanos

Enrojecimiento: coincide con aumento FC. Rápida vuelta a la normalidad

ALTERACION DEL MECANISMO 
DE REGULACION DE LA TEMPERATURA



¿ Por qué se producen los SVM ?

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

Relación con los estrógenos… Cómo ????

ü No relación directa con los niveles de estrógenos ( no cederían con el tiempo; bajos mujeres asintomáticas )

ü El cerebro es sensible a los estrógenos: no relación con niveles de estradiol en LCR y SVM

ü Tasa cambio / disminución  en los niveles de estrógenos : menop quirúrgica >SVM

ü Se necesita impregnación estrogénica previa ( no sofocos en disgenesia gonadal )

ü Posible relación con cambios de la FSH / HAM

ü Centro hipotalámico de libración pulsátil LH relacionado anatómicamente con los núcleos anteriores 

preópticos que controlan la tª



¿ Por qué se producen los SVM ?

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 interacUon. Fed Proc 1979;38:1107

CENTRO
TERMOREGULADOR

MENSAJES
NEUROQUIMICOS

SIST VASCULAR
PERIFERICO

NE, ST

HORM, SNA



¿ Por qué se producen los SVM ?

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
HIPOTALAMO Termogénesis        Termolisis

COMPARTIMENTOS Central (núcleo)    Perférico (piel)

En reposo la producción de calor depende de la actividad metabólica (cerebro, órganos abdominales y torácicos)
La conducción de calor a la piel ( vasoconstricción /vasodilatación ), regula la pérdida de calor

ZONA TERMONEUTRAL
DE CONFORT TERMICO

Por control vasomotor. Umbral sup (sudor, sofoco)  e inferior (escalofrío) 

Mujeres sintomáticas:    ESTRECHAMIENTO DE LA ZONA NEUTRAL



¿ Por qué se producen los SVM ?

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

Inestabilidad vasomotora central con acRvación 
adrenérgica y liberación de sustancias vasodilatadoras y 

con perdida inapropiada del calor periférico

Elevación de la temperatura central por encima del umbral 
superior actuando dentro de una zona termo neutral 

reducida.SEROTONINA 

Aumento del 3 metoxi, 4 hidroxifenilglicol metabolito NE
durante los sofocos



¿ Por qué se producen los SVM ?

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

TERMOREGULACION

SNC: NUCLEOS  PREOPTICO Y ANTEROMEDIALES HIPOTALAMICOS: expresan RNeuroquininia B

Neuroquininia B: neuropéptido hipotalámico . Las neuronas se adaptan al déficit estrogénico

Neuronas productoras de  kisspeptina / neuroquinina B / dinorfina.  Regulan secreccion GnRH

Ejercen efecto termorregulador a través del SNA. Reducción LH

Infusión intravenosa de neuroquinina B en mujeres premenopáusicas induce sofocos agudamente.

LA VÍA DE LAS NEUROCININAS
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Factores de riesgo para SVM 

Protector ? Grasa corporal fuente de estrona por la aromatización de la androstendiona TARDIO
F precipitante ? Menor capacidad disipación del calor (p cintura)     PRECOZ 
Leptina : aumento del tono simpático. 
SWAN: masa corporal magra tiene correlación inversa con SVM

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

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

Alcohol: no tan claro. Sí en consumidoras habituales de alcohol. Clínica nocturna

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

Dieta mediterránea: protectora 20% menos CVM
Metanálisis de 10 ensayos controlados aleatorios: dieta muy rica en fitoestrógenos reduce la 
frecuencia de SVM. Mujeres asiáticas

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 systemaUc review. Climacteric 2015;18:260–9

SWAN, 
UKCTOCS,

ALSWH



Factores de riesgo para SVM 

AO: HTIE, DA . Ojoo porque también son FRCV
Primera gestación < 25 años -- > 25% CVM
Gestación próxima a TM posible protector ? Liberación 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

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

SWAN, 
UKCTOCS,

ALSWH

Menopausia quirúrgica  >> espontánea

HT incluso si conservación anejos. LT?

Menopausia yatrógena

Tratamientos adyuvantes



Factores de riesgo para SVM 

Ansiedad es el factor psicológico más relacionado con el SVM ; x 5 si ansiedad alta
Depresión: relación bidireccional con CVM

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

Cualquier tipo de violencia de género se asocia a SVM, especialmente x la noche 

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

AcRtud entorno a la menopausia. Carácter, entorno, cultura, etnia

Menor nivel educaRvo 

SWAN, 
UKCTOCS,

ALSWH



Europa, USA >> Asia

Afroamericanas >> raza blanca Multiples factores de confusión. Peor tolerancia al calor

Mujeres asiáticas << CVM multifactorial : estilo de vida, genética, psicosocial y perceptual

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

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

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

Factores de riesgo para SVM SWAN, 
UKCTOCS,

ALSWH
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Diagnóstico diferencial

ü Yatrogenia. Fármacos: IBP, QT, AINES, opiáceos, Bloqueadores canales calcio (nifedipino..), SERMs..

ü Enfermedades endocrinas: hipertiroidismo / hiperparatiroidismo. Insulinoresistencia. S. metabólico

ü Ansiedad

ü Tumores: Insulinoma
Feocromocitoma
Síndrome carcinoide
Carcinoma medular tiroides
Paragangliomas: secretor de catecolaminas
Carcinoma renal de cél claras

ü Enf Hematológicas: Mastocitosis
Gammapatía monoclonal
Leucemia/ linfoma

ü Enf infecciosas: Tbc

Anamnesis
Analítica
Pr imagen: Eco, TAC

SVM atípico: no cede con THM, aparición lejos de la menopausia, asociación con otros síntomas

] 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

Maitrot-Mantelet L, Perol S, Plu-Bureau G. DiagnosScs différenSels des bouffées vasomotrices post-ménopausiques. RPC Les femmes ménopausées de CNGOF et du GEMVi [DifferenSal diagnosis of vasomotor symptoms. Postmenopausal women management: 
CNGOF and GEMVi clinical pracSce guidelines]. Gynecol Obstet FerSl Senol. 2021 May;49(5):329-334
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Consecuencias de los SVM 

CALIDAD DE VIDA H-R RIESGO CV

RIESGO PERDIDA MO



Consecuencias de los SVM 

CALIDAD DE VIDA H-R

CVRS MULTIFACTORIAL

SVM muy relacionados CVRS, especialmente menop inicial

Relación casi lineal con el sueño

Otros síntomas condicionan CVRS: alt sueño, cambios humor,
alteraciones cognitivas, ansiedad,
depresión, SGM… 

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 

CALIDAD DE VIDA H-R

MENQOL 

VASOMOTOR
PSICOSEXUAL
FISICA
SEXUAL

En el úlRmo mes..

Ampliación 2005
32 items

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



Consecuencias de los SVM CERVANTES 

CALIDAD DE VIDA H-R



Consecuencias de los SVM CERVANTES 



Consecuencias de los SVM 

RIESGO CV

• Edad de menopausia

• SÍntomas VM: intensidad, duración 
• Sobrepeso: Secrección de leptina
• Activación SNS, disminución del NO
• Peor función endotelial
• Interacción SRAA
• Asociación con HTA, IR: WHI: 50% RR DM

HTA
Cefalea, sofocos, palpitaciones
Cansancio..

Diagnóstico diferencial
¡¡ TOMAR TA !!

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 
RIESGO CV

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.
Thurston RC, El Khoudary SR, Suion-Tyrrell K, Crandall CJ, Gold EB, Sternfeld B, et al. Vasomotor symptoms and lipid profiles in women transiUoning through menopause. Obstet Gynecol 2012; 119: 753-61.

SVM como marcador
De RCV y otras enf crónicas

¡¡ Estudios epidemiológicos con 
medición objetiva de SVM ¡¡

INCORPORAR COMO FACTOR DE RIESGO CARDIOVASCULAR



Consecuencias de los SVM 
RIESGO PERDIDA MO

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, Ustün G, et al. Impact of hot flashes and night sweats on caroUd inUma-media thickness and bone mineral density among postmenopausal women. Int J Gynaecol Obstet 2011; 113: 235-8.

SVM: Punto máximo coincidiendo con la pérdida de MO acelerada
Estudio prospectivo cohortes1 n=23.000  postmenop 50-79 a  cohorte WHI

SVM moderados-graves: < DMO columna lumbar y cuello fémur
> Fx cadera a 8 años seguimiento

Mujeres sintomáticas  à niveles más bajos de estradiol ?
à aumentos en los niveles séricos de citocinas inflamatorias

(TNF-a, IL-4, IL-10 e IL-12) à > recambio óseo

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

1Crandall CJ, Aragaki A, Cauley JA, et al. AssociaUons of menopausal vasomotor symptoms with fracture incidence. J Clin Endocrinol Metab 2015;100:524–34

INCORPORAR COMO FACTOR DE OSTEOPOROSIS
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Valoración de los SVM 



Valoración de los SVM 

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

KUPPERMAN

Grandes limitaciones de aplicabilidad. No lo rellena la paciente
Aspecto no del todo claro que se relacionen con menop..

No validez de constructo: no sirve para medir clínica menop
No debería usarse ni en la clínica ni la investigación



Valoración de los SVM GCS 

Psiquico
Somá+co
Vasomotor

Ansiedad
Depresión
Total 

Valoración de síntomas psíquicos, físicos
Score: 0-63

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



Valoración de los SVM MRS

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

Valoración de síntomas psíquicos, físicos, sexualidad
Score: 0-44
No valora sólo los síntomas.. Intento estudiar CVRS
Aprovada su validez y confiabilidad 

Schneider HPG and Behre HM: Contemporary evaluaUon 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. 

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



Valoración de los SVM CVRS 

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

CERVANTES

Dominio vasomotor



Valoración de los SVM 

OBJETIVO: Ayuda en la valoración psicométrica de la interferencia de la CVM en el día a día de las mujeres  

Síntomas una semana. Sigue el mismo formato que el diario de dolor/fa5ga en los pacientes oncológicos.  
Limitaciones: puntos de corte ? mejoría significa5va ?  Varios ítems puntuados como 0, superposiciones..  

HFRDIS

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

SUEÑO
ESTADO DE ANIMO
CONCENTRACION

0-3: leve
4-6 : moderado
7-9: grave

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

HFIS

Dif relevante
1.66

Dif relevante
2.34

USA



Valoración de los SVM 

OBJETIVO: Ayuda en la valoración psicométrica de la medida de CVM y su impacto en  las mujeres  

HFRS

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

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

UE



Valoración de los SVM HFRS / HFIS

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

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


