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Resumen

Introducción:  La  menopausia  puede  originar  distintos  síntomas,  siendo  los  vasomotores
especialmente  prevalentes  y  molestos.  Este  trabajo  pretende  conocer  su  impacto  y  los patro-
nes/percepciones  sobre  el tratamiento  en  España,  para  lo que  se  han  analizado  las  opiniones
de clínicos  y  pacientes  con  síntomas  vasomotores  moderado-graves  (SVM-MG).
Métodos:  Estudio  transversal  descriptivo  de la  subpoblación  española  del Programa  de  Enferme-
dades Específicas  de  Adelphi-VMSTM. Médicos  de  atención  primaria  y  de Ginecología  y  Obstetricia
seleccionaron  las  pacientes.  Estas  fueron  invitadas  a  rellenar  una  encuesta  y  los  cuestiona-
rios MENQOL  y  WPAI:SHP.  Los datos  se  han  presentado  como  porcentaje  o  media  ± desviación
estándar.
Resultados: Un total  de 32  médicos  de Atención  Primaria  y  Ginecología  y  Obstetricia  completa-
ron los formularios  de registro  para  241  mujeres,  de las  cuales  143 experimentaban  SVM-MG.  A
pesar del  impacto  global  reportado  en  el  trabajo  (24,84%  ± 17,49  presentismo)  y  en  la  calidad  de
vida (3,37  ±  1,52  MENQOL),  solo  el 53,85%  de  las mujeres  eran  tratadas.  El tratamiento  hormo-
nal de  la  menopausia  era  el más  prescrito  (77,92%),  seguido  de los  inhibidores  de  la  recaptación
de serotonina  (32,47%).  El  59%  de  los clínicos  estaba  muy  o completamente  satisfecho  con  el
tratamiento  hormonal  de  la  menopausia,  mientras  que  solo  el  19%  lo  estaba  con  los inhibidores
de la  recaptación  de serotonina.  Pacientes  y  especialistas  indicaron  un  nivel  de satisfacción
inferior  al  38%  en  el control  de  los SVM.
Conclusiones:  Los  SVM-MG  asociados  a  la  menopausia  tienen  un  importante  impacto  sobre  la
calidad de  vida.  Una  mayor  sensibilización  en  su  manejo  y mejores  opciones  terapéuticas  con-
tribuirían  significativamente  a mejorar  la  salud  y  bienestar  de la  mujer  durante  el  climaterio.
© 2023  Los  Autores.  Publicado  por  Elsevier  España,  S.L.U.  Este es  un art́ıculo  Open  Access  bajo
la licencia  CC  BY  (http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/).
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Analysis  of  the impact,  patterns  of care,  and  perspectives  of  patients  and  physicians

about  moderate-to-severe  menopausal  vasomotor  symptoms  in  Spain

Abstract

Introduction:  Menopause  generates  different  symptoms,  among  which  vasomotor  symptoms  are
especially prevalent  and  bothersome.  The  aim  of  this  work  was  to  determine  their  impact  and
the treatment  patterns  and  perceptions  in  Spain  by  analyzing  the opinions  of  physicians  and
patients with  moderate-to-severe  vasomotor  symptoms  (MS-VMS).
Methods:  Descriptive  cross-sectional  study  of  the  Spanish  subpopulation  from  the  Adelphi-
VMSTM Disease-Specific  Program.  Primary  Care  and  Gynecology  and  Obstetrics  physicians
selected the  patients.  These  patients  were  invited  to  complete  a  survey  and  the  MENQOL  and
WPAI:SHP  questionnaires.  Data  are  presented  as  percentage  or  mean  ± standard  deviation.
Results:  Overall  32  Primary  Care  and Gynecology  and  Obstetrics  physicians  participated  in  the
study, enrolling  241 women,  of  whom  143 experienced  MS-VMS.  Despite  the reported  impact  on
global work  (24.84%  ±  17.49  presentism)  and  quality  of  life  (3.37  ±  1.52  MENQOL  score),  only
53.85% of women  with  MS-VMS  were  treated.  Menopausal  hormone  treatment  was  the  most
prescribed (77.92%),  followed  by  serotonin  reuptake  inhibitors  (32.47%).  Fifty-nine  percent  of
clinicians  were  very  or  completely  satisfied  with  hormone  treatment,  whereas  only  19%  had  this
level of  satisfaction  with  selective  serotonin  reuptake  inhibitors.  Less  than  38%  of  patients  and
physicians were  satisfied  with  the  control  of  VMS.
Conclusions:  Menopause-associated  MS-VMS  have  an  important  impact  on  quality  of  life.  Increa-
sed awareness  about  their  management  and  better  therapeutic  options  would  significantly
contribute  to  improving  women’s  health  and  well-being  during  their  climacteric  period.
© 2023  The  Authors.  Published  by  Elsevier  España,  S.L.U.  This  is an  open  access  article  under
the CC  BY  license  (http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/).

Introducción

Los  síntomas  vasomotores  (SVM)  son  los  más  frecuentes  en
las  mujeres  durante  la  transición  menopáusica  y  en los años
posteriores.  A nivel  mundial,  el  57%  de  las  mujeres  con
edades  comprendidas  entre  los 40  y los  64  años ha reco-
nocido  haber  tenido  sofocos  y/o  sudores  nocturnos1. Estos
síntomas  se deben  a  un rápido  aumento  de  la  temperatura
corporal  con  la consiguiente  vasodilatación,  y  se  cree  que se
producen  debido  a una  alteración  del  sistema  termorregula-
dor  hipotalámico  en  respuesta  a la pérdida  de  estrógenos2.
De  media,  los  SVM  persisten  de  4 a 5  años,  pero  en una
cuarta  parte  de  las  mujeres pueden  prolongarse  hasta  los 10
años3,4.

Aunque  la  menopausia  puede  no  causar  problemas  signi-
ficativos  para  algunas  mujeres,  para  otras  puede  ocasionar
dificultades  considerables  tanto  en  su vida personal  como
en  la  laboral.  Los SVM  asociados  a  la  menopausia  tie-
nen  un  impacto  muy  importante  en  la  calidad  de  vida
relacionada  con la  salud  (CVRS)5,6.  Las  mujeres  con  SVM
moderado-graves  (SVM-MG)  pueden  tener  problemas  para
dormir,  fatiga,  ansiedad  y depresión7,8,  y varios  trabajos
respaldan  su  relación  con un mayor  riesgo  cardiovascular9,10.

Entre  las  diversas  terapias  disponibles,  el  tratamiento
hormonal  de  la  menopausia  (TH)  es el  más  eficaz  para  el
manejo  de  los  SVM-MG11.  Los  TH con estrógenos  o  estrógenos
asociados  a  un  progestágeno  se consideran  seguros  y  efec-
tivos  en  mujeres  de  bajo riesgo  (sin cardiopatía  coronaria
subyacente  ni antecedentes  de  cáncer  de  mama,  meno-
res  de  60  años y que  llevan  menos  de  10  años  con  la
menopausia)11,12. Su  uso se resintió  tras  la  publicación  del

estudio  Women’s  Health  Initiative  (Iniciativa  para  la  Salud
de las  Mujeres13) en  el  2002,  debido a  la  preocupación  oca-
sionada  por los  posibles  riesgos  asociados14.  En  general,  esta
inquietud  ha  generado  que  las  mujeres  consulten  menos  a
su  especialista  cuando  sufren  un  climaterio  sintomático15, y
ha  podido  disuadir  a  los  profesionales  de la  salud  de  abordar
convenientemente  la  menopausia.

Estudios  previos  han  mostrado  el  impacto  de los  SVM  aso-
ciados  a la  menopausia  a escala  mundial5,6,16. El grado  de
afectación  puede  ser diferente  según  la  etnia,  el  estado
menstrual,  el  estilo  de  vida  (hábito tabáquico,  grado  de
actividad  física)  y  el  estatus  socioeconómico17. Por  ello,  es
importante  conocer  la  realidad  de las  mujeres  que  tienen
SVM  en España  para,  así,  sensibilizar  sobre  las  necesidades
no  cubiertas  y la importancia  de  un  plan  de salud  de  la  mujer
en esta  etapa  de la vida. Por  tanto,  el  objetivo  del presente
análisis  de datos  de  vida  real ha sido  explorar  el  impacto,
las  percepciones  y  la  satisfacción  con el  tratamiento  de las
mujeres  con SVM-MG  asociados  a la menopausia  en  España,
e  investigar  las  opiniones  de  los clínicos  y  las  pacientes  sobre
su manejo.

Materiales y métodos

Diseño  y población  de  estudio

Los  datos  se  extrajeron  de los  Disease  Specific

ProgrammesTM (Programas  de Enfermedades  Específicas)
de Adelphi  VMS  II, en  el  cual  se  obtienen  las  perspecti-
vas  de médicos  y pacientes  mediante  una metodología
de  encuesta,  aportando  información  de la vida real18
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(Figura  suplementaria  1).  Los datos  permitieron  realizar
un  estudio  transversal  descriptivo  de  médicos  de  atención
primaria  (AP),  especialistas  de  ginecología  y obstetricia
(GIN-OB)  y sus pacientes,  llevado  a  cabo  en  Francia,
Alemania,  Italia,  España,  Reino  Unido  y Estados  Unidos
entre  febrero  y  octubre  de  2020. Los  Disease  Specific

ProgrammesTM permiten  explorar  muchas  preguntas  de
investigación  de  forma  objetiva  desde  la perspectiva  del
médico  y del  paciente,  e  incluyen  5 elementos  de  recogida
de  datos  (Figura  suplementaria  2). Toda  la información  fue
recopilada  de  forma  anonimizada  y se  trató  con  base  en
las  leyes  de  protección  de  datos  vigentes.  Los  resultados
agrupados  por región  han  sido publicados  previamente6.  El
presente  estudio  analiza  la  subpoblación  española.

Los  médicos  fueron  identificados  a partir  de  listas públi-
cas  de  proveedores  de  atención  sanitaria,  seleccionados  y
examinados  por  entrevistadores  sobre  el  terreno18.  El estu-
dio  incluyó  a  médicos  de  AP y especialistas  en  GIN-OB  de
regiones  geográficamente  diversas,  los  cuales  debían  ser  res-
ponsables  de  las  decisiones  de  tratamiento  y  asistir  a  un
mínimo  de  3  mujeres  con  SVM  a  la  semana  en  su  consulta.
A  continuación,  cada  clínico  completó  su encuesta  y  el  for-
mulario  de registro  electrónico  de  8  pacientes  consecutivas
de  entre  40  y  65  años  con SVM  asociados  a  la  menopausia
clínicamente  confirmados.  A las  mujeres  candidatas  se les
revisó  la historia  clínica,  y fueron  invitadas  a realizar  una
encuesta  y  a completar  diversos  cuestionarios  validados.
Todas  las  participantes  otorgaron  su consentimiento  infor-
mado  para  que  sus  datos  pudieran  utilizarse  en  el  estudio.
El  tamaño de  la  base  de  datos  varía  debido  a  la  falta de
datos  y  al  componente  voluntario  de  las  encuestas  de las
pacientes.  La  recopilación  de  datos  se  llevó  a  cabo  siguiendo
las  directrices  de  la Asociación  Europea  de  Investigación
del  Mercado  Farmacéutico18. La  encuesta  recibió  adicional-
mente  la  exención  ética  de  la Junta de  Revisión  Institucional
independiente  de  Occidente  (número  de  registro 1-1258281-
1).

Recogida  de  datos

Los  datos  recogidos  a través  de  las  encuestas  a  los  clíni-
cos  incluían  el  número  de  pacientes  con  SVM  asociados  a
la  menopausia  atendidas  durante  un periodo  de  10  días, las
características  de los clínicos,  los  patrones  de  tratamiento,
las  preferencias,  la  importancia  de  los  atributos  asociados
al  tratamiento  seleccionado/recomendado  y  la satisfacción
con  el  tratamiento.

La  información  de  las  mujeres  fue  recopilada  por  los
clínicos  a  través  de  la  revisión  de  las  historias  clínicas.
Incluía  datos  demográficos,  síntomas/control  de  los sínto-
mas,  tratamientos  prescritos,  razones  para  la  elección  del
tratamiento,  factores  de  riesgo/enfermedades  concomitan-
tes  y percepción  de  la  gravedad  de  los  SVM  (leve, moderada
o  grave).  Se  estratificó  la  gravedad  percibida  por  el  clí-
nico  mediante  la  aplicación  de  unos  criterios  de  clasificación
específicos  de  percepción  global  (Tabla  suplementaria  1).

Las  encuestas  dirigidas  a  las  pacientes  eran  cumplimenta-
das  de  forma  voluntaria.  Recogieron  información  sobre  datos
demográficos,  impacto  de  los  SVM  en  la  vida  diaria,  percep-
ciones  sobre  el  tratamiento  y  la  satisfacción  con  el  control
de  los  síntomas18.  Además,  completaron  el  cuestionario  de

CVRS  específico  para  la  menopausia  Menopause  specific  Qua-

lity  of Life  Questionnaire  (MENQOL)  y el  cuestionario  de
productividad  laboral y  deterioro  de la  actividad  adaptado
a  los  sofocos/sudores  nocturnos  Working  Productivity  and

Activity  Impairment-Specific  Health  Problems  (WPAI:SHP)6.

Análisis  estadístico

Se  generaron  estadísticas  descriptivas  para  cada  variable.
La  encuesta  electrónica  de los médicos  y  el  formulario  de
registro  de las  pacientes  no  permitían  que  faltaran  respues-
tas.  Debido  a  que  el  cuestionario  para  las  pacientes  era
voluntario,  no  todos  los  formularios  de  registro  de  pacien-
tes  cumplimentados  por los  médicos  tenían  cuestionarios  de
pacientes  coincidentes.  La integridad  de  los datos  dependía
de  que  las  pacientes  completaran  la  encuesta  completa  y
correctamente.  Se analizaron  todas  las  respuestas  disponi-
bles  utilizando  el  paquete  estadístico  Stata  v16.1.  Para  las
variables  continuas  (número  de respuestas)  y  categóricas
(frecuencias  y  proporciones)  se usó la  media  ± desviación
estándar  siempre  que  fue  posible.

Resultados

Análisis  de  la población  de  estudio

Un  total  de 32 clínicos  (AP  y GIN-OB)  completaron  los  formu-
larios  de registro  para  241  pacientes  con SVM  confirmados,
de las  cuales  100  respondieron  a los  cuestionarios.  Tras  la
valoración  médica  para  determinar  el  nivel  de gravedad  de
los  SVM, el  41%  de  las  pacientes  fue  clasificado  con  SVM
leves,  el  52%  moderados  y  el  7%  restante  como  graves.  Para
este  estudio,  solo  se tuvieron  en consideración  las  mujeres
con  afectación  más  grave  (SVM-MG),  que  incluyó  un  registro
de  143  pacientes,  58  de las  cuales  también  habían  rellenado
su propio  formulario.  La  edad  media  de las  mujeres  inclui-
das  en  el  estudio fue  de  53,01  ±  5,42  años.  Otras  variables
demográficas  pueden  encontrarse  en la  tabla  1. Para  valo-
rar  el  impacto  de las  morbilidades  asociadas  se usó  el  índice
de  comorbilidades  de Charlson,  y  se obtuvo  una  puntuación
media  de 0,10  ±  0,40.  La  comorbilidad  más  destacada  fue
la  ansiedad,  con una  afectación  del 25,87%  de los  casos.  El
12,59%  de las  mujeres  tenía  historia  familiar  de  cáncer  de
mama  y  el  11,89%  de enfermedad  cardiovascular.  El 34,27%
de las  pacientes  reportaba  inactividad  física.

Diagnóstico  clínico de  los  síntomas  vasomotores  y

seguimiento  de  la  paciente

En esta población,  el  diagnóstico  de los SVM asociados  a  la
menopausia  fue  realizado  por  los  GIN-OB  en  un 57%,  y  en  un
42%  por los  médicos  de AP,  y  en  ese  momento  las  mujeres
tenían  una  edad  media  de 49,65  ±  4,89  años. En  el  82%  de
los  casos, el  diagnóstico  por  SVM  se  realizó  el  mismo  día  de
la  consulta.  Para  el  seguimiento  de las  pacientes  el  porcen-
taje  de GIN-OB  subió  hasta  el  65,03%.  Las  mujeres  afectadas
visitaron  una  media  de 2,37  ±  1,83  veces  en el  último  año a
su  médico  de AP  por  motivo  de los  SVM,  mientras  que  con-
sultaron  a su GIN-OB  una  media  de  1,45  ± 0,88  veces  al año
por  las  mismas  razones.
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Tabla  1  Características  clínicas  y  demográficas  de  las
pacientes  con  síntomas  vasomotores  asociados  a  la  meno-
pausia moderado-graves  incluidas  en  el  estudio  (n = 143)

Edad  (años),  media  ±  DE  53,01  ± 5,42
Edad  inicio  menopausia  (años)a, media  ±  DE  49,03  ± 4,55
Edad  diagnóstico  SVMb,  media  ± DE  49,65  ± 4,89
IMC (kg/m2)c,  media  ± DE  24,91  ± 3,46
Hábito  tabáquico,  n  (%)a

Fumadora  activa  26  (18,71)
Exfumadora  32  (23,02)
Nunca ha  fumado 81  (58,27)

Características  de  las pacientes,  n  (%)

Historial  de  histerectomía 9  (6,29)
Historial  de  ooforectomía  7  (4,90)
Trastorno  hemorrágico  3  (2,10)
Historia familiar  de  coágulos  de  sangre  7  (4,90)
Historia familiar  de  SVM severos  12  (8,39)
Historia familiar  de  cáncer  de  mama  18  (12,59)
Historia familiar  de  cáncer  de  útero  3  (2,10)
Historia familiar  de  enfermedad
cardiovascular

17  (11,89)

Inactividad  física  49  (34,27)
Ninguna  61  (42,66)

Comorbilidades,  n  (%)

Ansiedad  37  (25,87)
Colesterol/hiperlipidemia  35  (24,48)
Hipertensión  29  (20,28)
Obesidad  21  (14,69)
Depresión  17  (11,89)
Ninguna  40  (27,97)

Estatus  laboralc,  n  (%)

Actividad  a  tiempo  completo  88  (61,97)
Actividad  a  tiempo  parcial 14  (9,86)
Desempleada  11  (7,75)
Ama de  casa 21  (14,79)
Jubilada  6  (4,23)
Inactiva  por  enfermedad 2  (1,40)

DE: desviación estándar; IMC: índice de masa corporal; SVM:
síntomas vasomotores.

a n = 139.
b n = 133.
c n = 142.

Impacto  de  los  síntomas  vasomotores

El  94,37%  de  las  mujeres  eran  laboralmente  activas  (tabla
1). Los  resultados  del WPAI:SHP  indicaron  que  las  mujeres
afectadas  nunca  faltaron  al  trabajo  por esa  razón  (0%  de
absentismo),  pero  sí  experimentaron  un  deterioro  de la  pro-
ductividad  (21,67%  ±  18,13  de  presentismo),  y  el  impacto
global  de  los SVM-MG  sobre  el  rendimiento  laboral fue  de
24,84%  ±  17,49.  En  cuanto  al impacto  sobre  actividades  no
laborables,  fue  mayor,  con un  valor  de  33,15%  ±  26,48.

Con  base  en  las  respuestas  del  MENQOL,  la  puntuación
global  fue  de  3,37  ±  1,52  sobre  8  (a mayor  puntuación,  más
impacto).  Analizando  cada  una  de  las  dimensiones  que  lo
forman,  el  dominio  vasomotor  fue  el  de  mayor  peso, con
una  puntuación  de  4,61  ±  1,67,  seguido  del  dominio  sexual
(3,94  ±  2,18), el  psicosocial  (3,23  ±  1,97) y, por último,  el
físico  (3,12  ±  1,59).

Prescripción  terapéutica  para  la  mejora  de  los

síntomas vasomotores

A pesar  de la  gravedad  de sus síntomas,  a  un  37,06%  de las
mujeres  nunca  se le  había  prescrito  ninguna  opción  terapéu-
tica,  y el  9,09%  no  tomaba  ninguna  medicación,  aunque  lo
había  hecho  previamente.  Solo  el  53,85%  de las  mujeres  con
SVM-MG  recibía  tratamiento  en  el  momento  de la  realiza-
ción  de la  encuesta,  y la edad  media  en  la  que  lo  iniciaron
fue  de 50,48  años  ±  4,10.  De  las  77  mujeres  en tratamiento,
el  77,92%  recibían  TH,  el  5,19%  un  bioidéntico  de TH, el
32,47%  recibían  un  inhibidor  selectivo  de la  recaptación  de
serotonina  (ISRS)  y  un  5,19%  otro  tipo  de fármacos  no  inclui-
dos  en las  categorías  anteriores.  Las  mujeres  podían  estar
recibiendo  más  de un  tratamiento  a la  vez.

En  cuanto  a la  actitud  de  la  mujer  hacia el  tratamiento,
de  las  143  pacientes  incluidas  en  el  estudio,  el  76%  habían
sido  informadas  por su  médico  de  no  tener  antecedentes
médicos  que  impidieran  el  uso  de la  TH,  pero  eran  reacias
a  usarlo,  y solo  el  14%  de  las  mujeres  elegibles  mostraron
disposición  a tomar  el  tratamiento.  Con base  en la  revisión
de  los  antecedentes  de las  pacientes,  el  90%  de la  pobla-
ción  era elegible  para  TH, mientras  que  el  10%  lo  tenían
contraindicado.

Percepción  clínica  en la toma  de  decisiones

terapéuticas

Según  la respuesta  de los  clínicos  (n  =  32),  globalmente  los
atributos  más  relevantes  a  la  hora  de escoger  un tratamiento
fueron  en  un 28,13%  la  seguridad  a largo  plazo,  en  un 21,88%
el  perfil  favorable  riesgo-beneficio,  y  en  un  18,75% el  alivio
de  otros  síntomas  relacionados  con  la menopausia.

Cuando  se analizan  las  razones  principales  de  los  médi-
cos  para  seleccionar  el  tratamiento  actual  de  la  paciente,
de entre  los  28  motivos  proporcionados,  los  5  atributos  más
importantes  fueron  el  tratamiento  de los  sofocos,  el  tra-
tamiento  de  los  sudores  nocturnos,  el  alivio  de la sequedad
vaginal,  su buen  perfil  de tolerabilidad  y el  alivio  de  los  tras-
tornos  del sueño  (fig.  1A). El alivio  de los  SVM  (sofocos  y
sudores  nocturnos),  la  mejora  de la libido  y  los  cambios  de
humor/ansiedad  destacaron  como  las  áreas  en  común  con
margen  de mejora  del tratamiento  para el  TH  y  los  ISRS
(fig.  1B). Basándose  en  la  experiencia  con sus  pacientes,  los
médicos  apuntaron  a una  necesidad  de mejora  de  la  seque-
dad  vaginal  específicamente  para el  TH  y  el  alivio  de los
trastornos  del  sueño  para  los  ISRS  (fig.  1B).

Control  de  síntomas  y satisfacción  terapéutica  del

clínico  y de  la paciente

Los  clínicos  mostraron  un nivel  de satisfacción  moderado-
alto  con la  terapia  actual  de la  paciente  (fig. 2).  Cuando  se
evaluó  el  nivel  general  de  satisfacción  en función  del tipo  de
terapia,  se observaron  diferencias  entre  los  2  tratamientos
analizados  (fig. 3).  El 59%  de  los  clínicos  estaba  muy  satis-
fecho  o  completamente  satisfecho  con  el  TH,  mientras  que
solo  el  19%  lo estaba  con  los  ISRS.  La  principal  razón  de  insa-
tisfacción  para  la  TH fue  atribuida  a la  preocupación  sobre
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Figura  1  Las  5  principales  razones  declaradas  por  los clínicos
para  A)  la  elección  del  tratamiento  (n  = 77)  y  B)  las  áreas  en  las
que es  necesario  una  mejora  en  el tratamiento  de  los SVM  (n  = 63
TH; n =  28  ISRS).  Se  proporcionaron  un total  de  28  opciones  de
respuesta  y  se  pidió  a los médicos  que  seleccionaran  todas las
que aplicaran.
ISRS:  inhibidor  selectivo  de  la  recaptación  de  serotonina;  TH:
tratamiento  hormonal  de  la  menopausia.

la  seguridad  o  riesgo  de  cáncer  de  mama  (68,97%),  y para
los  ISRS,  el  control  inadecuado  de los SVM  (38,46%).

Clínicos  y  pacientes  reportaron  un  nivel  de  satisfacción  en
el  control  de  los síntomas  muy  similar  (35,66  vs.  37,74%,  res-
pectivamente).  Mayores  diferencias  se  detectaron  cuando
se  valoró  la insatisfacción  con el  tratamiento  teniendo  en
cuenta  si  se  había conseguido  el  mejor  control  posible  (no

Figura  2 Nivel  global  de  satisfacción  del  clínico  con  la  terapia
actual de  la  paciente  (n  =  86).

satisfecho  pero  mejor  opción  disponible)  o si  un mejor  con-
trol  de  los síntomas  era  posible  (no  satisfecho)  (fig.  4).

Discusión

Nuestro  estudio  presenta  la perspectiva  de pacientes  y clí-
nicos  sobre  los  SVM  y los  tratamientos  relacionados.  Más  de
la  mitad  de las  mujeres  que  consultan  al  médico  en  España
sufre  SVM-MG,  los  cuales  tienen  un impacto  considerable
sobre  la  CVRS  y las  actividades  diarias.  Asimismo,  casi  la
mitad  de estas  mujeres  no  está recibiendo  tratamiento.

Según  el  Study  of Women’s  Health  Across  the Nation,  que
empezó  en 1996  y que  actualmente  continúa  activo,  entre
el  60  y  el  80%  de las  mujeres  experimenta  SVM  en algún
momento  de  la transición  menopáusica19.  Una  encuesta
transversal  de población  en general  mostró  que  la prevalen-
cia  global  de SVM-MG  era  del 40%5. En  este  contexto,  nuestro
estudio  muestra  que  el  59%  de las  mujeres  que  han acu-
dido  a  un  profesional  sanitario  experimenta  SVM  de  forma
moderada-grave.  Esta  estimación  se  halla  incluso  por debajo
de  la  media  europea  publicada  recientemente  en  el  estudio
global6, que  reportó  una  afectación  del 64,6%  de  las  muje-
res.  Existen  diferentes  factores  de  riesgo  para  los  SVM,  entre
los  cuales  destacan  las  variaciones  étnico/raciales  o  facto-
res  socioeconómicos  que  no  son modificables,  mientras  que
otros  sí  son susceptibles  de  ser  sometidos  a  una  estrategia
de  prevención,  como  el  estilo  de  vida  o el  índice  de  masa
corporal10. Las  características  de las  mujeres  incluidas  en  el
estudio  son las  esperables  por  su rango  de edad20,  y  destaca

Figura  3  Nivel  de  satisfacción  del  clínico  según  el tipo de terapia  (n  = 29  TH; n = 26  ISRS).
ISRS: inhibidor  selectivo  de  la  recaptación  de  serotonina;  TH:  tratamiento  hormonal  de la  menopausia.
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Figura  4  Nivel  de  satisfacción  en  el  control  de  los  síntomas  del
tratamiento  actual  según  el  clínico  (n  =  143)  o según  la  paciente
(n =  53).

que  casi  el  35%  no realiza  ningún  tipo de  actividad  física.
Las  intervenciones  en  los  estilos  de  vida  orientadas  a evi-
tar  la obesidad,  realizar  ejercicio  físico  y evitar  el  consumo
de tabaco  han  demostrado  que  pueden  reducir  los  SVM21.
La  menopausia  es un  momento  ideal  para  evaluar  la  salud
de  una  mujer  y  promover  el  autocuidado  y hábitos  saluda-
bles,  una  estrategia  apoyada  por las  sociedades  científicas22.
Además,  poner  en marcha  programas  de  formación  sanitaria
para  mejorar  el  conocimiento  sobre  la  menopausia  y  supe-
rar  falsos  mitos  y creencias  erróneas  ayudaría  a reducir  los
síntomas  y  las  molestias  asociadas23,24.

Con  el envejecimiento  de  la población  activa,  muchas
mujeres  trabajarán  durante  todo  su climaterio.  Hay  pocos
estudios  que  hayan  analizado  el  impacto  laboral  de  los
SVM5,6,25, y  ninguno  lo ha hecho  a nivel  nacional.  Nuestro
estudio  demuestra  que,  a pesar  de  no  causar  absentismo,
los  SVM  pueden  afectar  el  rendimiento  laboral  (24,84%).  De
hecho,  tener  cualquier  SVM  se asocia  con una  mayor  probabi-
lidad  de  capacidad  laboral pobre-moderada25,  y  mujeres  con
síntomas  severos  durante  la  menopausia  tienen  8,4  veces
más  probabilidad  de  declarar  una  baja  capacidad  de tra-
bajo  que  sus  homólogas  sanas26. Los  profesionales  de la salud
deben  ser  conscientes  de  esta  realidad  para  mejorar  el  bien-
estar  de  las mujeres  y  su capacidad  para  seguir trabajando27.

Otro  punto  fundamental  ha sido  investigar  cómo  la  CVRS
puede  verse influida  por  la  presencia  de  los  SVM.  El aná-
lisis  del  cuestionario  MENQOL  indicó  unas  puntuaciones  de
4,61  y  3,94  para  los  dominios  vasomotor  y sexual,  respectiva-
mente,  lo  que  se traduce  en  una  repercusión  considerable.
Debido  a  que  el  estudio  se  focalizó  en  las  mujeres  con una
afectación  vasomotora  moderada-grave,  el  impacto  fue  más
elevado  que  el  descrito  en  estudios  más  recientes,  donde  se
analizó  la  población  de  mujeres  menopáusicas  en  general5,6.
Significativamente,  existen  estudios  que  muestran  que  las
mujeres  con  algún  tipo  de  tratamiento  mejoran  la pun-
tuación  en  los  cuestionarios  de  CVRS28.  Por  otra  parte,  las
mujeres  que  obtuvieron  una  peor  puntuación  en  los cues-
tionarios  de  CVRS  son las  que  deciden  con más  frecuencia
tratarse  con  TH29. Estos  datos  indican  que  la  afectación  de
la  calidad  de  vida  lleva  a  la mujer  a iniciar  el  tratamiento
con  el fin  de  mejorar  su bienestar  global.

Nuestro  estudio  ha desvelado  que  solo  el  58,53%  de las
mujeres  con  SVM-MG  recibe  tratamiento,  y  que  menos  del

38%  de las  pacientes  y  clínicos  están  satisfechos  con  el
control  de  los  síntomas,  indicando  una  clara  necesidad  de
más  opciones  terapéuticas.  Trabajos  previos realizados  en
España  en mujeres  posmenopáusicas  mostraron  que  solo el
31,8%  de  ellas  habían  usado  TH  o  fitoterapia30.  En  nuestra
investigación,  aproximadamente  el  43%  de las  pacientes  tra-
tadas  estaba  recibiendo  TH  y un 19%  ISRS,  un  porcentaje
que  continúa  siendo  bajo  teniendo  en  cuenta  que  son  muje-
res  con  SVM-MG  que  han  buscado  atención  médica  y que  un
90%  de ellas  son  elegibles  para  TH. Asimismo,  el  76%  de  las
pacientes  incluidas  en  el  estudio  manifestó  ser reacia al  TH,
lo  que  hace pensar  que  la poca  información  acerca  de  la
medicación  disponible  puede  estar  funcionando  de  barrera
para  iniciar  tratamiento  para  sus SVM.

Los  estrógenos  son el  tratamiento  más  eficaz  para  aliviar
los  síntomas  vasomotores12.  No  obstante,  en  nuestro  estu-
dio  ha sido  identificado  como  área  de mejora,  reforzando  la
necesidad  de otras  opciones  terapéuticas.  Adicionalmente,
los  ISRS  tienen  una  menor  eficacia  en el  alivio  de  los  SVM31,
principal  motivo  de  insatisfacción  identificado  en nuestro
estudio.  Hay  que  recordar  que  su  uso  no  está  autorizado  para
los  SVM  y  pudiera  estar  destinado  especialmente  a  mujeres
con afectación  emocional.

Nuestro  estudio  tiene  una  serie  de limitaciones.  El
número  relativamente  pequeño  de clínicos  y, como  con-
secuencia,  de  pacientes,  puede  limitar  la generalización
del  estudio.  Además,  se trata  de mujeres  con  SVM-MG  que
estaban  recibiendo  atención  médica,  lo que  podría  estar
sobreestimando  ciertas  implicaciones.  Entre  las  fortale-
zas  del  estudio  destacan  que  se ha permitido  explorar  las
perspectivas  de pacientes  y  sus  médicos,  además  de la  com-
prensión  del impacto  de los  SVM  en  la  calidad  de vida  y en  la
productividad  laboral  de  las  pacientes.  Todo  ello  ha apor-
tado  información  muy valiosa,  y ha puesto  de  manifiesto
que  sería  necesario  investigar  una  población  más  amplia
para  comprender  mejor la  afectación  real  de  los  SVM  en  la
población  general.

Conclusiones

Nuestro  estudio  ha ayudado  a  conocer  la  práctica  clínica
española  en  el  manejo  de  los  SVM y  la carga  sintomática
real  de las  mujeres,  con el  fin  de sensibilizar  a todos  los
implicados  hacia  una  mejora  de  la  salud  y  el  bienestar  de la
mujer  durante  esta etapa  de la  vida.
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