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PREGUNTAS PREVIAS AL TRATAMIENTO CON THM
 
 ¿Está tomando THM? ¿Desde cuándo? ¿Qué tipo (oral, transdérmica, solo 
estrógenos, tibolona, local)? 
¿Fuma?  
 
Tanto si usa como si no usa la THM: 
•¿Ha padecido trombosis venosa profunda o embolia pulmonar? ¿Tiene alguna 
trombofilia congénita? 
• ¿Ha padecido o padece migrañas con aura o sin aura o cefaleas tensionales? 
• ¿Ha tenido o tiene alguna enfermedad cardiovascular?: ACV, IAM, angina de 
pecho, hipertensión. 
 • ¿Padece alguna enfermedad digestiva?: Hepatitis, Cirrosis, EII.
 • ¿Ha padecido algún tipo de cáncer? Cáncer de mama: Receptores hormonales 
positivos o receptores hormonales negativos. ¿Es portadora de marcadores de 
riesgo genético de cáncer de mama?: Portadora de BRCA1 o Portadora de BRCA 2. 
Cáncer de endometrio: Estadio I o II, ot
Cáncer de ovario : Células serosas o de la Graunolosa.  Cáncer de pulmón. Cáncer 
de colon. Cáncer cutáneo (melanoma) 
• ¿Está tomando alguna medicación?
 
 
 

  FICHAS DE CONSULTA RAPIDA
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------
Sociedad Valenciana de Medicina Familiar y Comunitaria 

Terapia hormonal para la menopausia. 

Terapia hormonal para la menopausia. 

Grupo de Atención a la mujer de sovamfic. 
Centro de trabajo de los autores: Centro de Salud Just Ramírez. Valencia 

Derivadas del Medical SubjectHeadings (MeSH) de la National 
www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/meshbrowser.cgi.

Ninguna fuente de financiación. 
No hay conflicto de intereses. 

Persona para correspondencia: 
Nombre: Mª Carmen Gallego García. 

Dirección  electrónica: mcgallegog@gmail.com 

Terapia hormonal para la menopausia. 

PREGUNTAS PREVIAS AL TRATAMIENTO CON THM 

¿Está tomando THM? ¿Desde cuándo? ¿Qué tipo (oral, transdérmica, solo 
estrógenos, tibolona, local)?  

Tanto si usa como si no usa la THM:  
•¿Ha padecido trombosis venosa profunda o embolia pulmonar? ¿Tiene alguna 

• ¿Ha padecido o padece migrañas con aura o sin aura o cefaleas tensionales? 
• ¿Ha tenido o tiene alguna enfermedad cardiovascular?: ACV, IAM, angina de 

• ¿Padece alguna enfermedad digestiva?: Hepatitis, Cirrosis, EII. 
o algún tipo de cáncer? Cáncer de mama: Receptores hormonales 

positivos o receptores hormonales negativos. ¿Es portadora de marcadores de 
riesgo genético de cáncer de mama?: Portadora de BRCA1 o Portadora de BRCA 2. 
Cáncer de endometrio: Estadio I o II, otros estadios Cáncer de cérvix uterino. 
Cáncer de ovario : Células serosas o de la Graunolosa.  Cáncer de pulmón. Cáncer 
de colon. Cáncer cutáneo (melanoma)  
• ¿Está tomando alguna medicación? 

FICHAS DE CONSULTA RAPIDA 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

: Centro de Salud Just Ramírez. Valencia  
Derivadas del Medical SubjectHeadings (MeSH) de la National 

. 

¿Está tomando THM? ¿Desde cuándo? ¿Qué tipo (oral, transdérmica, solo 

•¿Ha padecido trombosis venosa profunda o embolia pulmonar? ¿Tiene alguna 

• ¿Ha padecido o padece migrañas con aura o sin aura o cefaleas tensionales?  
• ¿Ha tenido o tiene alguna enfermedad cardiovascular?: ACV, IAM, angina de 

o algún tipo de cáncer? Cáncer de mama: Receptores hormonales 
positivos o receptores hormonales negativos. ¿Es portadora de marcadores de 
riesgo genético de cáncer de mama?: Portadora de BRCA1 o Portadora de BRCA 2. 

ros estadios Cáncer de cérvix uterino. 
Cáncer de ovario : Células serosas o de la Graunolosa.  Cáncer de pulmón. Cáncer 



-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------
Sociedad Valenciana de Medicina Familiar y Comunitaria

Terapia hormonal para la menopausia.

PUNTOS IMPORTANTES 
 
No se recomienda su uso en mayores de 70 
menores de 50 años. 
No se recomienda el uso en pacientes >10 años después de la menopausia.
LA THM combinada se indica:
- Cuando la menopausia aparece
-En mujeres premenopáusicas
-Hasta uno o dos años después de haber tenido la última menstruación.
Tibolona: por su composición química quedaría dentro de los progestágenos pero 
no se recomienda su usa a medio
de mama. 
THM vaginal en su dosificación habitual t
dónde predominan los síntomas  urogenitales.  CUIDADO CON LAS MUJERES QUE 
HAN SUFRIDO TEP/EP Y CUANDO EL INICIO ES >10 AÑOS DE MENOPAUSIA. 
Transdérmica e intravaginal
por lo que están indicadas cuando existe patología hepatobiliar, elevación de 
triglicéridos e hipertensión. 
 
INDICACIONES 
 

1. La sintomatología vasomotora
palpitaciones, insomnio, parestesias, cefaleas y vértigos.

 

 
2. Síndrome genitourinario
dolor con la actividad sexual, sangrado poscoital, disminución de la excitación, 
orgasmo y del deseo, irritación, ardor o prurito vulvar o vaginal, disuria, 
urgencia/frecuencia miccional.
 
3. Labilidad emocional, ansiedad, depresión e insomnio.
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No se recomienda su uso en mayores de 70 años. Claro beneficio en mujeres 

No se recomienda el uso en pacientes >10 años después de la menopausia.
se indica: 

Cuando la menopausia aparece antes de los 45 años 
En mujeres premenopáusicas 

espués de haber tenido la última menstruación.  
: por su composición química quedaría dentro de los progestágenos pero 

no se recomienda su usa a medio-largo plazo por el riesgo de aumento de cáncer 

en su dosificación habitual tiene efectos locales. Indicado en mujeres 
dónde predominan los síntomas  urogenitales.  CUIDADO CON LAS MUJERES QUE 
HAN SUFRIDO TEP/EP Y CUANDO EL INICIO ES >10 AÑOS DE MENOPAUSIA. 
Transdérmica e intravaginal ventaja de evitar el efecto de primer paso hepático, 
por lo que están indicadas cuando existe patología hepatobiliar, elevación de 

 

La sintomatología vasomotora que incluye: sofocos, sudoraciones, 
palpitaciones, insomnio, parestesias, cefaleas y vértigos. 

Síndrome genitourinario: Sequedad vaginal (más frecuente), disconfort o 
dolor con la actividad sexual, sangrado poscoital, disminución de la excitación, 
orgasmo y del deseo, irritación, ardor o prurito vulvar o vaginal, disuria, 
urgencia/frecuencia miccional. 

Labilidad emocional, ansiedad, depresión e insomnio. 
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Las mujeres que reciben THR deben pasar una revisión anual,  que incluya examen 
físico, actualización del historial médico, exámenes de laboratorio e imágenes y 
discusión de su estilo de vida.
doce meses previos de iniciar el tratamiento con THS aunque las guías no 
especifican cual debe ser la frecuencia del control periódico posterior.
 
CONTRAINDICACIONES 
 
Mujeres que han sufrido TVP/EP anticoaguladas o no.
Mujeres con migraña con aura o que han sufrido un ictus.
Mujeres con IMC>30 (solo la oral, se podría considerar transdérmica)
Mujeres con hepatitis aguda o Cirrosis.
Supervivientes de cáncer de mama con RH positivos y antecedentes de neoplasia 
de útero. 
Fumadoras (sólo la oral) 
Si toman  Inhibidores de la aromatasa, antiepilépticos, inmunosupresores, 
antineoplásicos  y SERMS. 
 
TIPOS Y DOSIS 
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