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L’ elaboraci6 d aquesta guia ha finalitzat el maig de 2005.
El grup de treball per al’ elaboracio d’ aquesta guia ha estat constituit pels segiients
professionals:

Dra.Teresa Farguell, ginecologa del PASSR

Dra. Ana Puente, metge de familia de I’ ABS de Sta. Eugénia de Berga

Dr. Josep Ausi6, metge de familia de I’ ABS Vic Sud

Sa. DolorsLlado, llevadora ABS Vall del Ges

Dra. Imma Valdeneu, metge de familia ABS . Hipdlit de Voltrega

Dr. Toni Iruela, metge de familia ABS Centelles

Sa.Rosa Banus, llevadora coordinadora PASS R d' Osona i responsable d’ Infermeria
del producte mare/infant de I’ Hospital General de Vic.
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Aquest protocol esta basat en e segiient document:

“Guia de practica clinica sobre la menopausia y posmenopausia. Barcelona: Sociedad
Espafiola de Ginecologia y Obdetricia, Asociacion Espaiiola para € esudio de la
Menopausia, Sociedad Espaiola de Medicina Familir y Comunitaria y Centro
Cochrane Iberoamericano; 2004

INTRODUCCIO

Aqguest document pretén acordar I’ abordatge de la menopausaales ABS, definir quins
son es problemes i/o patol ogies susceptibles de ser tractats i en quins casos caldra
derivar d ginecoleg.

ACORDS

1.

2.

La menopausa és un proces fisologic que no requereix tractament i/ o control
especific excepte en €l's casos de riscos associats i/o smptomatologia
Es recomanable redlitzar activitats d’ educacié sanitaria per ta de promoure edtils
de vida sdudablesi donar lainformacid necessxia
L’Unic factor de risc a tenir en compte és € d osteoporosi. Hi ha evidéncia de
gue la menopausa no modifica e risc de malatia cardiovascular.
Els simptomes associats caldratractar-los quan incideixin en laquditat de vida
- Simptomes vasomotors. la gravetat o intendtat sempre és subjectiva. S
cd tractament hormond es derivara d ginecoleg per seguiment, cadra
fer una ecografia anua per control de I’ endometri.
Insomni: § no hi ha cgp dtre smptoma d melge de familia fara €
tractament.
Simptomatologia urinaria: sabordara des de I’ABS. En € cas de la
incontinéncia urinaria S és necessari estudi 0 tractament quirdrgic es
derivara d ginecodleg (actualment s esta treballant aquest tema entre els
ginecolegs del PASIR elsdd Hospital).
Sequedat vaginal: es tractara a I’ ABS amb tractaments locds. S no es
resol esderivarad ginecoleg.
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OSTEOPOROS

La prevencié de I'osteoporos s ha d' abordar des de I'ABS i contempla les seglients
mesures. educacié sanitaria, augment de la ingesta de cdci, deixar de fumar,
exercici adequat, exposicid moderada a ol | una bona anamnes per tat d esbrinar 9
exigteixen factors de risc persondsi/o familiars d osteoporos:

- Tabac
- Antecedent de fractura despres dels 50 anys
- Antecedent matern de fractura de maluc

Quan Sidentifiquin factors de risc en dones menors de 65 anys cadra fer una
denstometria. El cribrat sistematic en dones menors de 65 anys sense factors de
risc no ésnecessari (ni tant sols recomanable amb les dades actudls).

TRACTAMENT: quan la densgtometria informi un Fscore < 2,5 en dones menors
de 65 anys cddra fer tractament. Actudment no es recomana THS, d tractament
d'eecci6 son es bifosfonats. (segons I'evidencia actuad, aquest tractament no sha
de fer més de 10 anys). Tot i que es desconeix I'evolucio de la dengditat de la massa
O0ssa en acabar € tractament, hi ha sospites de que tornaria a la corba pre-
tractament en un periode de 3-4 anys.

En mgors de 75 anys nomes ca donar suplements de Ca + vit. D, ja que en aguest
cas estracta d’ una osteoporos senil.
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