LocalUrology SALUD DE LA MUJER

Menopausia y sintomas urinarios: ardor, urgencia e
infecciones repetidas

Después de la menopausia, la disminucion de estrogenos puede afectar a la vez los tejidos vaginales
y urinarios, por lo que la sequedad, el ardor, el dolor durante las relaciones sexuales, la necesidad
repentina de orinar y las infecciones recurrentes pueden estar relacionados. Tratar directamente la
salud de los tejidos, con humectantes, lubricantes o terapia hormonal vaginal local en dosis bajas
cuando corresponda, puede reducir las molestias y el uso innecesario de antibioticos.

La menopausia y la salud de los tejidos
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Los cambios de la menopausia pueden afectar a la vez al bienestar
vaginal, la resistencia de la uretra, los sintomas urinarios, la
funcién sexual y el riesgo de infeccion.

Figura 33.1. La relacion entre la menopausia, los tejidos y la salud. Los cambios en los tejidos durante la menopausia pueden afectar la
comodidad vaginal, la resistencia uretral, los sintomas urinarios, la funcion sexual y el riesgo de infecciones.

Puntos clave

e El sindrome genitourinario de la menopausia puede causar sequedad, irritacion, ardor, dolor durante la
penetracion, urgencia miccional e infecciones urinarias recurrentes.

e Los sintomas recurrentes con cultivos negativos deben llevar a reconsiderar el diagndstico en lugar de
administrar antibiéticos automaticamente.

e El estrégeno vaginal local en dosis bajas desempena un papel importante para muchas mujeres, con una
exposicion sistémica minima en comparacion con la terapia hormonal sistémica.

e Los lubricantes, los humectantes y las hormonas dirigidas a los tejidos actuan en plazos diferentes.

e Los antecedentes de un cancer hormonodependiente requieren una evaluacion compartida y coordinada
del riesgo, no silencio ni una prohibicién general.



Busque atencion pronto si nota Preguntas para su urélogo

e Sangrado, incluido el sangrado vaginal ¢Mis sintomas urinarios y vaginales se ajustan
anormal a un sindrome de tejido compartido?
e Dolor en un punto especifico que no cede ¢Qué examen o pruebas son necesarios antes
e Flujo vaginal, una llaga, una masa u otro del tratamiento?
cambio en la piel Mis cultivos han sido negativos; ¢qué otra cosa
e Fiebre o un cultivo positivo durante un nuevo podria explicar mis sintomas?
episodio ¢En qué se diferencian las opciones
e Sintomas sin causa aparente hormonales locales y sistémicas en mi caso
particular?
Dados mis antecedentes de cancer, {como
deberiamos valorar el tratamiento local, y
deberia participar mi equipo oncologico?

¢Cuanto tiempo debo usar un tratamiento
antes de evaluar si esta funcionando?

Encuentre un urdlogo cerca de usted: localurology.com - Adaptado de A Urology Consult in a Book (edicion en espafol), de David
Shusterman, MD, urélogo certificado. Informacion general, no es consejo médico. Hable con su propio médico sobre su situacion.



