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Resumen

Objetivos: Se presupone una influencia de factores hormonales en la distonía. Sin embargo, existe
escasa bibliografía que evalúe el impacto de la menopausia sobre esta patología. El objetivo de este
estudio es determinar la variación clínica y terapéutica en dicho periodo vital.

Material y métodos: Estudio descriptivo transversal basado en la información obtenida mediante
un cuestionario autoaplicado en pacientes con distonía de las unidades de trastorno del movimiento
de dos hospitales madrileños y de la Asociación de Distonía España (ALDE).

Resultados: Se incluyen en el estudio 73 mujeres, con edad media de 55 años (± 11,6) y edad
media al diagnóstico de distonía de 45 años (± 14,8). 41% de las pacientes presentaban distonía
focal, 48% segmentaria y 10% generalizada. 45 pacientes fueron no valorables para nuestro objetivo
dado que no habían pasado la menopausia aún, o su distonía apareció después de la menopausia. De
entre las 28 pacientes restantes, 9 de ellas (32%) refirieron empeoramiento de su distonía tras la
menopausia, 19 pacientes (67,8%) no manifestaron cambios en su distonía, y ninguna mostró
mejoría clínica tras la menopausia. Solo una de las pacientes que refirieron empeoramiento, precisó
aumento de dosis de su tratamiento (toxina botulínica y medicación oral) para la distonía (11,1%).
De entre las pacientes que manifiestan empeoramiento de su distonía tras la menopausia, 2 (22,2%)
describían además empeoramiento con la menstruación, retrospectivamente.

Conclusión: Nuestro estudio muestra una tendencia a la estabilidad en los síntomas y tratamientos
de distonía en pacientes postmenopáusicas. No obstante, es preciso realizar estudios con mayor
tamaño muestral para constatar esta hipótesis.


