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Nombre y apellidos.

Fecha de nacimiento

Ocupacion

ANTECEDENTES

A/F (Antecedentes familiares)

A/P (Antecedentes personales)

ANTECEDENTES GINECOLOGICOS:
1Q

AOG

GAP

FUR

Fecha de menopausia:

ANTECEDENTES GINECOLOGICOS:

ALERGIAS

HABITOS NUTRICIONALES
DIETA (MARCAR OPCION):
o Mediterranea o Vegetariana

o Ovolactovegetariana o Vegana

Otras

ACTIVIDAD FiSICA
Ejercicio:

O Activo Tipo de ejercicio

Minutos/dia

O Pasivo

ESFERA SOCIAL Y CONSUMOS
Pareja:

O Si Aios de convivencia

O No
Alcohol:

O Si Cantidad diaria

O No

Tabaco

O Si Cigarrillos/dia

O No

O Consumo de otras sustancias:

CAMBIOS EN LA RUTINA / OBSERVACIONES




% GRASA PERIMETRO
% MUSCULO CINTURA/CADERA




REALIZAR EN LA TRANSICION A LA POST

MENOPAUSIA POSTMENOPAUSIA MENOPAUSIA | INDICAR ETAPA EN LA QUE SE ENCUENTRA
MENOPAUSIA POST
fecha Hb Colesterol LD L-C0|. TG HbAlC Cr TSH FSH LH E2 EHOSESIERGNAN ACIDO URICO | TRANSICION ESTABLECIDA | ESTABLECIDA




PROFESIONAL PUNTUACION TIPO DE ESTATICA DE LOS
INCONTINENCIA
FECHA REFERIDOS SINTOMAS ESCALA OXFORD URINARIA gggﬁygss TRATAMIENTO | DERIVACION RECOMENDACIONES

Grados del Prolapso Uterino
SINTOMAS A VA]Q%R GRADO 1 descenso entre posifikg normal y entrada de la vagina
GRADO 2 descenso a nivel de la entrada de la vagina

GRADO 3 descenso por fuera de la entrada de la vagina
GRADO 4 prolapso total fuera del plano vulvar

Picor? Escozor? Edema? Dolor?
Sequedad? Eritema? Pesadez en bajo vientre?
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RESPUESTA At
MUSCULAR DESCRIPCION:
Ninguna respuesta muscular

En la musculatura se establecen
Parpadeos movimientos temblorosos

Existe presion débil sin temblores o
parpadeos musculares

Incremento de presion y leve
Moderado elevacion de la pared vaginal
posterior

Presencia de apretones firmes de los dedos
y elevacion de la pared posterior de la
vagina con una resistencia moderada

Sujecién con fuerza de los dedos,
la pared posterior responde a una
resistencia maxima

o

ESCAIA POP-QQ

CUESTIONARIO DE INCONTINENCIA URINARIA ICIQ-SF
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VALORACION BASICA DEL SUELO PELVICO



SINTOMAS . ? bl
FECHA PROFESIONAL | 2rcen oo ¢SGUM? Dr PALACIOS
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DIAGNOSTICO DE SGUM

DEBE HABER AL MENOS1 SINTOMA

+ 1 SIGNO EN LA ANAMNESIS O 2 SINTOMAS

INDICE DE
BACHMAN

ANAMNESIS
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» SEQUEDAD VAGINAL
* ARDOR ESCOZOR
* DISPAUREMIA

EXPLORACIONAL | TRATAMIENTO | DERIVACION | Recomebaciones
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ADELGAZAMIENTO DEL EPITELIO VAG.
PERDIDA DE RUGOSIDADES
FRIABILIDAD

PH>5

PERDIDA DE ELASTICIDAD
EROSIONES



INFORMACION DE APOYO
PARA SU DIAGNOSTICO CODIGO

TABLA X. INDICE DE SALUD VAGINAL

- R

ELASTICIDAD: Ausente Escasa  Aceptable  Buena Excelente

PUNTUACION

VOLUMEN

enla
DE FLUJO: Ausente Escaso superficie moderada Normal
PH: >6.1 56a6 55ab55 47 a6 <4.6
INTEGRIDAD  Petequias sangra Sangra  Epitelio
DELEPITELIO: espontaneas  2.MeNOT 5l rascado no friable ~ Normal
Ausente, Ausente, o
HUMEDAD:  superficie  superficie Minima Moderada  Normal
inflamada normal

Puntuaciones inferiores a 15 corresponden a atrofia

Fuente Bachmann G Urogenital ageing An old problem newly recognized Maturitas 1995 22 suppl S1 5

INFORMACION DE APOYO
PARA SU DIAGNOSTICO CODIGO

TABLA X. INDICE DE SALUD VULVAR

PUNTUACION NORMAL (0) LEVE (1) MODERADO (2) | SEVERO (3)

LABIOS . ) perdida
MAYORES normal perdida perdida severa 0
Y MENORES: leve moderada  desaparicion

disminucion disminucion disminu(cjioln
leve del moderada del ~ Severade

A - tamano
tamafo tamano o indetectable

tamano

CLITORIS: normal

VESTIBULO disminucion disminucion  disminucion
Y normal o estenosis 0 estenosis 0 estenosis
ELASTICIDAD: leve moderado severa

palidez palidez palidez

leve moderada severa

MOLESTIAS no leve moderado severe
Y DOLOR no durante durante durante
el coito el coito el coito

Esta herramienta de evaluacion del examen fisico y clinico ayuda a clasificar la salud y la
atrofia de la vulva. También se puede calcular un puntaje numérico multiplicando el total de
cada categoria por 1 a 3 dependiendo de la severidad y sumando los puntajes de 0 a 15. Asi 0
a 5 corresponde a atrofia leve 5 a 10 moderada y mayor de 10 la atrofia se considera severa.
Fuente Palacios et al 2017



SAIUD CARDIOVASCUIAR
Y SINTOMAS VASOMOTORES

PERFIL

FECHA PROFESIONAL

LIPIDICO

Seguridad CV de THM en mujeres sanas

THM THM

" combinada solo estrégenos
CONDICION

<5 afios

>5 afios

<5 afios

>5 afios

<5 afios

Edady >5 afios

duracién®
<5 afios

>5 afios

<5 afios"™

>5 afios"™

<5 afios

>5 afios

Abreviaturas de la Tabla
ACH= anticonceptivos hormonales; FR= factores de riesgo; HTA= hipertensicn arterial, AM= infarto agudo de miocardio;
1= inicio; C= continuacion; IMC= indice de masa corporal; NA= no aplicable por falta de evidencia disponible; SLE=
supervivencia libre de enfermedad; THM= terapia hormonal de la menopausia; THM local: estrégenos locales y prasterona;
Trsd= THM transdérmica.

REFERENCIAS
La sequridad para la THM local se ha estudiado en poblacion general con un méximo de 52 semanas, por o que la
mayoria de las categorias asignadas se han otorgado por Opinion de expertos/as.
La evidencia disponible es baja por el limitado numero de casos incluidos en los estudios. Se debe tener en cuenta,
el claro beneficio del uso de la THM en mujeres menores de 50 afios.

11 En caso de la tibolona para la condicién edad mayor de 50 afos, la evidencia disponible es de seguridad con
respecto al riesgo de trombosis y cancer de mama. No hay evidencia del riesgo cardiovascular.

¥ Continuacion de la THM (Categoria 2) / Inicio de la TM > 10 afios después de la menopausia (Categoria 3).

SINTOMAS
DIURNOS
Y FRECUENCIA

SINTOMAS
NOCTURNOS
Y FRECUENCIA

Condiciones médicas y criterios de elegibilidad de THM

THM THM Tibolona
combinada solo estrégenos Iocal‘

CONDICION

oral | Trsd | Oral | Trsd
TEV/EP sin

anticoagulacién

TEV/EP con
anticoagula
accién directa

Riesgo
trombético

Trombofilia
asintomética

Trastornos neu-

rolégicos

Cefalea tensional
Ictus

Enfermedad
cardiovascular

1AM no mortal
Angina

Hipertensién

Alteraciones

metabélicas

[ Ol Hipercolesterolemia y
conel diabetes

sindrome

) 4rtccedentes de
Digestivas Gl

Hepatitis aguda

Cirros

CALIDAD DE VIDA

ESCALA CERVANTES LOCAL

Supervivientes de cancer y criterios de elegibilidad de THM

THM THM
combinada solo estrogenos
CONDICION

BCS (HR-)

BCS (HR+)

Portadora BRCAT

Portadora BRCA2

Cancer de ovario

Cancer de
endometrio

Cancer de cérvix

Caéncer de colon
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Céncer de pulmén
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TRATAMIENTO | T¢q SISTEMICO

CONDICION

Interacciones.
farmacoldgicas

FITOTERAPIA

THM
combinada

oral | Trsd

Interacciones farmacolégicas y criterios de elegil

DERIVACION

solo estrogenos

oral

Trsd

[ v | 0 [ 2 [ 0 ]

Estatinas
Ansioliticos/
Sticos

icos/
antiinflamatorios

Antidepresivos

Inhibidores de la

aromatasa

Antidiabéticos orales

Insulina

Hormonas tiroideas

Broncodilatadores
Anticoagulantes

SERMS
Corticoides
Antiepilépticos
Antibidticos

Antineoplasicos

Inmunosupresores

Antifingicos orales

Antirretrovi




SINTOMAS LIMITACIONES A/EO USO DE CAMBIO EN LA
FECHA PROFESIONAL REFERIDOS DEFORMIDADES A/PFRACTURA _|GLUCOCORTICOIDES CALCIO VITD ESTATURA | DENSITOMETRIA FRAX T TTO DERIVACION
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