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PREGUNTAS PREVIAS AL TRATAMIENTO CON THM

(Estd tomando THM? ;Desde cuando? ;Qué tipo (oral, transdérmica, solo
estrégenos, 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 migrafias con aura o sin aura o cefaleas tensionales?

e ;Ha tenido o tiene alguna enfermedad cardiovascular?: ACV, 1AM, angina de
pecho, hipertension.

« ;Padece alguna enfermedad digestiva?: Hepatitis, Cirrosis, EII.

e ;Ha padecido algun tipo de cancer? Cancer de mama: Receptores hormonales
positivos o receptores hormonales negativos. ;Es portadora de marcadores de
riesgo genético de cancer de mama?: Portadora de BRCA1 o Portadora de BRCA 2.
Cancer de endometrio: Estadio I o II, otros estadios Cancer de cérvix uterino.
Cancer de ovario : Células serosas o de la Graunolosa. Cancer de pulmén. Cancer
de colon. Cancer cutaneo (melanoma)

* ;Estd tomando alguna medicacion?
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PUNTOS IMPORTANTES

No se recomienda su uso en mayores de 70 afios. Claro beneficio en mujeres
menores de 50 afios.

No se recomienda el uso en pacientes >10 afios después de la menopausia.

LA THM combinada se indica:

- Cuando la menopausia aparece antes de los 45 afios

-En mujeres premenopausicas

-Hasta uno o dos afios después de haber tenido la tltima menstruacion.

Tibolona: por su composiciéon quimica quedaria dentro de los progestagenos pero
no se recomienda su usa a medio-largo plazo por el riesgo de aumento de cancer
de mama.

THM vaginal en su dosificacion habitual tiene efectos locales. Indicado en mujeres
donde predominan los sintomas urogenitales. CUIDADO CON LAS MUJERES QUE
HAN SUFRIDO TEP/EP Y CUANDO EL INICIO ES >10 ANOS DE MENOPAUSIA.
Transdérmica e intravaginal ventaja de evitar el efecto de primer paso hepatico,
por lo que estan indicadas cuando existe patologia hepatobiliar, elevacion de
triglicéridos e hipertension.

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

SOFOCO ¥ SUDORACION CON AFECTACION
DE LA CALIDAD DE VIDA
CONTRAINDICACION DE TRATAMIENTO
HORMOMAL O NO LO DESEA

THM No THM
Farmacos no
hormonales
Estrégeno iDesea tener
o tibolona sangrados?
TH combinada
Estrégeno
o | =
o tibolona
iTolera gestagenos?
TSEC

2. Sindrome genitourinario: Sequedad vaginal (mas frecuente), disconfort o
dolor con la actividad sexual, sangrado poscoital, disminucién de la excitacion, del
orgasmo y del deseo, irritacién, ardor o prurito vulvar o vaginal, disuria,
urgencia/frecuencia miccional.

3. Labilidad emocional, ansiedad, depresion e insomnio.
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Se debe contar con una mamografia realizada en los
doce meses previos de iniciar el tratamiento con THS aunque las guias no
especifican cual debe ser la frecuencia del control periédico posterior.

Mujeres que han sufrido TVP/EP anticoaguladas o no.

Mujeres con migrafia con aura o que han sufrido un ictus.

Mujeres con IMC>30 (solo la oral, se podria considerar transdérmica)

Mujeres con hepatitis aguda o Cirrosis.

Supervivientes de cdncer de mama con RH positivos y antecedentes de neoplasia
de utero.

Fumadoras (sélo la oral)

Si toman Inhibidores de la aromatasa, antiepilépticos, inmunosupresores,
antineoplasicos y SERMS.

Tabla 3. Estrogenos disponibles para THM

Estrogeno Dosis Via Envase Marca comercial ~ F.SNS
Estradiol 1mg Oral Hcomp Evianat No
img Ural 30 comp, Estragiol Meneslr® Na
Bmg 0% mal | Transdérmica 8 parches Estradat? No
315 ma {059 mg)
5 mg (078 ma)
T5mg (1) mg)
BmglhTimgl | Transdérmica B parches Esiraderm Matrix® o
&0 ma (1.5 ma)
100 mg {3mg)
Bmgilémgl | Transdermica B parches Evopad® S
50 mg (3.2 mg}
15 ma {48 mg}
100 mag [b.4 mal
153mg Transdérmica | Pulverizadar 54 dosss Lenzetto® S
0.80mg (1 amal | Transdermica Gelflg Oestracin® N

Tabla 4. Gestagenos dispanibles para THM

Dosis Via Enase  Marcacomercial  F.5NS
Progesterana natural 1 Ole | Feipsules Pragelfic §
micronizada vaginal Urogestan®

Almg lrala 15 cépeals Progeffi? i

vaginal H capsulas Utrogestan®

Medroviprogesterang img fral B comp. Progevera’ §

1img 3 comp,
Levonorgastrel Nmeglda | Iolatering Ol Mirgng? ]
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Tabla 3. Opciones de ferapia estrogenica local

Compuesto Presentacion Dosis de mantenimienta
Estrial (vulns 05 mg (2 x semanal®
Crema vagnal {9 gidia |1 mgig) (2x semanal
Gel vaginal 1 g 50 mea/gh 2 1 semanal"
Promestrieng Crema vagind 1 /dia (10 mafal
1TfieEstradiol Comprimidos vaginales 10 meg 12 % semanl®
Anillo vaginal 15 mea/di iduranie Y0 dizsl

Tabla 2. Preparados disponibles para THM combinada

Combinacidn i Tipo Produce Envase Marca F.
Estrogeno/Gestageno sangrado comercial SNS
Estradial/Noretisterona 05mg/01mg | Oral | Continua combinada No 28comp. | Eviana® No
1mo/05mg | Oral | Continua combinada No Bcomp. | Activells® 5i
1 moi1 mg Oral | Continua secuencial Si 28 comp. | Duofemme® | 5
2mail mg Oral | Continua secuencial Si 28 comp. | Trisequens® | Mo
50mcg/?50meo | T | Continua comhbinada ho 8 parches |  Estalis* 5
50 meg T | Continua secuencial 5 bparches | Estalis® 5
50 meg/250 meg & parches | Sequidot*
Estradiol/Drospirenona Ima/2mg | Oral | Continua combinada|  Ho Rcomp. | Angelig® | Mo
Valerato de estradiol/Acetato 2mg Oral | Ciclica secuencial S Neomp. | Climen* 5i
de ciprolerona 2mg/l mg 10 camp.
Valerato de estradiol/Dienogest Img/Zmg | Oral | Continuacombinada| Mo 2Bcomp. | Climodien® | S
Valerato de estradial/Acetato Zmg/i0mg | Oral | Ciclica secoenctal Si 2 comp. | Perifem® 5i
de medraxiprogesterana '
Valerato de estradiol/Norgestrel | Zmo/05mg | Oral | Ciclica secuencial 5i 21 comp. | Progyluton® | Si
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