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. Introduccion

La Asociacion Espanola para el Estudio de la Menopausia (AEEM) define la menopausia como una
condicion que se alcanza cuando han pasado mas de |12 meses desde la ultima regla. Con ella se
expresa la completa o casi completa deplecion folicular y la ausencia de la secrecion de estrogenos
del ovario.

La aparicion de sintomas y signos clasicamente asociados a la menopausia (sindrome climatérico) es
muy variable en cuanto a su cronologia e intensidad. Aun sucediendo en el mismo momento y con la
misma intensidad en dos pacientes, la percepcion que éstas tendran, puede ser muy diferente y esta
condicionada por aspectos sociales, culturales y psicolégicos entre otros. Asi, mientras muchas
mujeres alcanzaran esta época sin mayor problema, otras muchas sufriran consecuencias en su salud,
bienestar y calidad de vida que les impulsaran a buscar consejo y ayuda en los profesionales de la
salud.

Existen una serie de tratamientos que ayudaran a mejorar los sintomas relacionados con el sindrome
climatérico y dentro de los cuales, la terapia hormonal sustitutiva se considera la mejor actualmente.

La utilizacion de la Terapia Hormonal para la Menopausia (THM) disminuyé de forma trascendente a

partir de la publicacion de los resultados de los estudios Women'’s Health Initiative (WHI (Rossouw
et al. 2002) y el Million Women Study (MWS) (Beral et al. 2003), estos fueron reanalizados
posteriormente por los mismos autores y realizaron cambios importantes en sus conclusiones
finales. Aparte de estos reandlisis, todas las guias nacionales e internacionales publicadas con
posterioridad, asi como los comunicados de las sociedades cientificas relacionadas con la menopausia
indican que, basado en la mejor evidencia cientifica el uso de THM en el caso de mujeres
sintomaticas sin riesgos anadidos, los beneficios superan claramente a los riesgos.

Los datos recogidos durante las dos ultimas décadas sobre los efectos de la THM proporcionan una
informacion soélida para afirmar que se trata de una terapia segura y eficaz. La THM es util para el
alivio de los sintomas de la menopausia, asi como para las posibles complicaciones asociadas a la
misma, como son las fracturas osteoporoticas, el deterioro cognitivo o las afecciones
cardiovasculares; y genéricamente hablando, la THM mejora la calidad de vida de quien la emplea.
Con estos propositos, las sociedades internacionales implicadas en el estudio de la menopausia han
referido por diferentes medios que los beneficios de la THM superan los riesgos en mujeres
posmenopausicas sanas cuando la THM se inicia en los 10 anos siguientes a la menopausia o cuando
son menores de 60 anos.
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2. Enfoque Terapéutico

Los sintomas asociados a la menopausia son muy variables y afectan a cada mujer con distinta
intensidad y duracién en el tiempo. El principal motivo de consulta suele ser la sintomatologia
vasomotora (SVM) afectando en torno al 60-80 % de las mujeres durante su transicion
perimenopausica, aunque solo afectara muy intensamente, repercutiendo en su calidad de vida, a
aproximadamente el 20 % de ellas. Aunque su duracién es ampliamente variable, la media se sitta en
torno a los 4 anos, siendo probable que una de cada cuatro pacientes continle con sintomas pasados

5 anos de la menopausia, mientras que otro porcentaje mucho menor continle sintomatico bastante
mas tiempo.

La sintomatologia vasomotora incluye: sofocos, sudoraciones, palpitaciones, insomnio, parestesias,
cefaleas y vértigos. La forma clinica mas tipica y, por tanto, el motivo de consulta mas frecuente, son
los sofocos y las sudoraciones nocturnas.

La THM ha demostrado que reduce o elimina los sofocos y mejora calidad del suenho, estado de
animo y memoria: disminuye los sintomas/signos del sindrome genitourinario de la menopausia,
mejorando la sequedad vaginal, y reduciendo la dispareunia y aliviando los sintomas de urgencia y
cistitis poscoital; reduce el dolor en las articulaciones y retrasa la progresion de la artrosis
posmenopausica; reduce la pérdida de masa muscular relacionada con la edad; y optimiza el uso de
insulina periférica y reduce el riesgo y progresion de la diabetes tipo 2.

Aunque la evidencia no respalda el uso de la THM uUnicamente para la prevencion primaria de
enfermedades croénicas, es preciso considerar que aquellas sintomaticas en tratamiento con THM,
obtienen el beneficio anadido de proteccion frente a ciertas enfermedades croénicas.

La dnica indicacién que existe para inicio de terapia hormonal sustitutiva seria la presencia de
sintomas que afecten la calidad de vida de las pacientes indiferentemente de cuales sean
estos sintomas y siempre y cuando no exista contraindicacion para dicho uso. Ademas, debera
iniciarse el tratamiento Unicamente dentro de los primeros 10 afios de menopausia y en
mujeres menores de 60 afios.

Es importante destacar que laTHM es parte de una estrategia general para las mujeres menopausicas,
que debe incluir medidas de estilo de vida destinadas a promover y mantener la buena salud.

Antes de prescribir la THM, es importante evaluar la coexistencia de la menopausia con factores de
riesgo, para determinar si la THM es apropiada para la paciente. Realizando la valoracién por medio
de los criterios de elegibilidad de la terapia hormonal sustitutiva.
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3. Tipos de farmacos empleados para el tratamiento hormonal de la
menopausia

La THM sistémica abarca varias clases de farmacos diferentes que incluyen estrogenos,
progestagenos, combinaciones de estrogenos + progestagenos, tibolona y una combinacién de
estrogenos conjugados y bazedoxifeno. Hay opciones de tratamiento disponibles en una amplia gama
de dosis, y estan formulados para uso oral, transdérmico/percutaneo o administracién vaginal.

La THM no presenta efecto de clase per se con respecto a los efectos secundarios o eventos
adversos; cada producto tiene su propio perfil de riesgo-beneficio. Comprender los atributos de las
opciones de tratamiento disponibles es clave para personalizar la terapia y obtener los mayores
beneficios con los menores riesgos.

3.1. Estrégenos. (véase ANEXO I):

I“

El estrogeno es el principal componente activo de la THM y es el “estandar de oro” reconocido para

el tratamiento de los sintomas de la menopausia, especialmente los sintomas vasomotores.

Los estrégenos utilizados para la THM incluyen estrégenos equinos conjugados (EEC), estrogenos
sintéticos conjugados, |7B-estradiol micronizado, estriol, valerato de estradiol y hemihidrato de
estradiol. En término de eficacia las diferencias pueden existir son menores, pero, sin embargo, si
difieren sus perfiles de riesgo-beneficio. Asi, el uso de EEC (compuestos por una mezcla heterogénea
de estrona, equilina y equilenina) ampliamente utilizados en los anos 90, tienden a ser sustituidos en
los tratamientos actuales por otros preparados estrogénicos por via transdérmica por su mejor
perfil de seguridad. (Smith NL, et al. Lower risk of cardiovascular events in postmenopausal women
taking oral estradiol compared with oral conjugated equine estrogens. JAMA Intern.
Med. 2014;174:25-31 y Vinogradova Y, Coupland C, Hippisley-Cox J. Use of hormone replacement
therapy and risk of venous thromboembolism: Nested case-control studies using the QResearch and
CPRD databases. BMJ. 2019;364:k4810. doi: 10.1136/bmj.k4810.)

El uso de progesterona natural esta asociado con menor riesgo de cancer de mama o trombosis
venosa.

Los estrogenos en monoterapia estan indicados solo en mujeres histerectomizadas y se administran
siempre de manera continua

3.2. Progestagenos (véase ANEXO II)

Una exposicion cronica del estrogeno, sin oposicion de los progestagenos, aumenta el riesgo de
hiperplasia y cancer de endometrio. Por ello, los progestidgenos son parte de la THM sistémica en
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mujeres con Utero intacto, o que hayan tenido endometriosis previamente.

No hay datos concluyentes disponibles en la literatura sobre la idoneidad de la THM en mujeres con
endometriosis o antecedentes de la enfermedad. Se ha propuesto la hipotesis de que la estimulacion
con estrogenos exogenos podria reactivar los focos endometridsicos, pero una revision reciente de
la literatura indica, con una evidencia de calidad baja, que la THM se puede prescribir a mujeres
sintomaticas con antecedentes de endometriosis, especialmente en pacientes jovenes con
menopausia prematura. Los preparados combinados continuos o ciclicos o la tibolona son las
mejores opciones (Hormonal Replacement Therapy in Menopausal Women with History of

Endometriosis: A Review of Literature. Zanello M, Borghese G, Manzara F, Degli Esposti E, Moro E,
Raimondo D, Abdullahi LO, Arena A, Terzano P, Meriggiola MC, Seracchioli R.Medicina (Kaunas).
2019 Aug 14;55(8):477. doi: 10.3390/medicina55080477.PMID: 31416164 )

Los progestagenos incluyen el progestageno natural, la progesterona, y una gama de compuestos
sintéticos (conocidos colectivamente como progestinas o gestagenos), estructuralmente relacionados
con la progesterona, la testosterona y la espironolactona y que tienen diferentes efectos sobre el
sistema cardiovascular y nervioso, la mama y la masa ésea.

Los gestagenos se pueden administrar de forma continua (lo que dara lugar a una amenorrea) o de
forma intermitente, habitualmente unos 10-14 dias al mes (de este modo tendrda lugar una
hemorragia por deprivacion).

3.3.Estrogenos y progestagenos (véase ANEXO lll)

Existen presentaciones farmacolégicas en el mercado que ya incluyen ambas hormonas en un solo
comprimido o parche de manera que facilitan el cumplimiento a las pacientes.
La administracion conjunta de estrégenos con progestagenos se realizara en aquellas pacientes con
Utero intacto o que hayan tenido previamente endometriosis, y podra administrarse de la siguiente
manera:

* THM ciclica: tratamiento durante 21 dias con un intervalo libre de tratamiento durante 7 dias.
* THM continua: tratamiento con estrogeno y gestageno durante todos los dias. Sin descanso.

*THM secuencial: tratamiento con estrégeno durante todos los dias y gestageno durante la 2da fase
del ciclo.

La terapia ciclica y secuencial son de eleccion en aquellas pacientes con < | afo en amenorrea.
Normalmente se reproduce el patron de secrecion hormonal ovarica y la frecuencia de sangrado
oscila entre el 70-80%. Mientras que la terapia hormonal continua seria de eleccion en aquellas
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pacientes con > | aflo en amenorrea. Con este tipo de terapia aparece sangrado en el 30-40% de las
mujeres durante los primeros meses y a los 3-6 meses iran desapareciendo, quedando en amenorrea
en el 75-90%.

3.4.Tibolona

Es un esteroide sintético derivado de la noretisterona, que es inerte por si mismo, pero sus
metabolitos tienen acciones estrogénicas, progestagénicas y androgénicas. A diferencia de los
estrogenos, produce escasos o nulos efectos sobre el endometrio, por lo que no es necesario
administrar un gestageno, lo que evita también los sangrados por deprivacion. Ademas de servir
como tratamiento para la sintomatologia vasomotora, ha demostrado ser mas eficaz que la THM
convencional en el alivio de los trastornos del sueno, la sexualidad y el humor. Tiene similares
indicaciones y contraindicaciones que la terapia hormonal con estrogenos y es equiparable a la THM
a dosis bajas. Sin embargo, existe menor evidencia disponible sobre su uso cuando se compara con la
terapia hormonal combinada de estrogenos y progesterona y asi se refleja en los criterios de
elegibilidad siendo en la mayoria de los apartados no aplicable por falta de evidencia disponible.

3.5. Complejo estrogénico tejido-selectivo (TSEC)

El preparado BZA20/EEC combina estrogeno equino conjugado con bazedoxifeno, un modulador
selectivo de los receptores de estrégeno. El bazedoxifeno estimula los receptores de estrégeno en el
hueso y tiene efectos antagonistas en la mama y el endometrio. La combinacién bazedoxifeno-
estrogeno conjugado es una opcion para las mujeres que tienen sofocos severos y que no sean
candidatas o sean intolerantes a los gestagenos. No se incluye su uso en los criterios de elegibilidad
de la terapia hormonal sustitutiva.

4. Dosis y via de administracion

La dosis mas adecuada de THM depende de la mujer, y, en concreto, de la fase de la vida, de su edad
y de su estado general de salud. Se recomienda proporcionar un punto de partida con una dosis
baja/ultrabaja y después se puede adaptar la dosis a la paciente de forma individual.

En el caso de mujeres con fallo ovarico precoz, puede requerirse dosis mas altas, para alcanzar los
niveles séricos de estrogenos de la mujer premenopausica y mantenerse hasta al menos, la edad

tedrica de la menopausia.

La via de administracion de la THM depende de la mujer y de sus circunstancias individuales, incluida
la presencia de factores de riesgo. La primera prioridad en la seleccién de un régimen u otro es la

seguridad, seguido de la preferencia, conociendo la importancia del cumplimiento terapéutico en la




GERENCIA AREA SANITARIA IV

l.l Terapia hormonal sustitutiva
en menopausia

SERVICIO DE SALUD

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Fecha: s -
Ed: 0l Noviembre 2022 Caédigo: Pagina 8 de 35

efectividad de los tratamientos. Se sugiere evitar el efecto de primer paso de la terapia oral,
especialmente en aquellas mujeres con factores de riesgo aumentados de trombosis venosa. En
mujeres mayores de 60 anhos, o con obesidad, la THM por via transdérmica podria estar
recomendada. Por el contrario, el estradiol oral, al tener impacto positivo mayor que la terapia
transdérmica sobre la resistencia a la insulina, seria opcién de eleccion en pacientes no obesas
conintolerancia a la glucosa. En todos los casos, no obstante, dependera la eleccidon de los criterios
de elegibilidad junto con las preferencias de las pacientes.

5. Criterios de elegibilidad

Basandose en los resultados de la sintesis de la evidencia, un panel de expertos definio los criterios
de elegibilidad para la THM. Para obtener una clasificacion de criterios de elegibilidad, este panel
integro los hallazgos de las revisiones de acuerdo con un marco estructurado que analizé la magnitud
de los efectos de la THM para cada resultado y poblacion de interés, los indices de certeza de la
evidencia y los datos de otras fuentes de evidencia.

Por ultimo, el panel definid los criterios de elegibilidad mediante declaraciones claras a favor o en
contra del uso de la THM para grupos especificos de mujeres. Para ello se acorddé seguir lo
establecido por la nomenclatura internacional de la OMS en cuatro categorias:

e  Categoria |: Ninguna restriccion en el uso de THM.

e  Categoria 2: Las ventajas superan a los riesgos.

e  Categoria 3: Los riesgos, generalmente, superan a los beneficios.
e Categoria 4: No se debe usar la THM.

Los criterios de elegibilidad se basan en la revisién de 9 antecedentes/comorbilidades antes de pautar
el tratamiento a cada paciente, que incluirian:

Tiempo: edad, momento de inicio de la menopausia y duracion
Riesgo trombadtico

Trastorno neurolodgico asociado

Enfermedad cardiovascular

Sindrome metabolico

Enfermedades gastrointestinales

Cancer de mama

Supervivientes de otros tipos de cancer

Habito tabaquico

10. Interacciones farmacologicas

W N Ve WNR
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5.1. Tiempo (véase Anexo IV)

La terapia hormonal combinada y de solo estrégenos no tiene contraindicacion para un inicio previo
a los 60 anos y dentro de los primeros 10 anos de la menopausia. En cuanto a su continuidad, a partir
de los 60 anos, se valorara de acuerdo al resto de comorbilidades que pudiera presentar la paciente
pero no tiene una contraindicacion absoluta. La duracion de la misma sera por un tiempo maximo de
10 anos. En cuanto a la tibolona, la evidencia disponible es baja en < 50 anos pero constituye una
opcion en aquellas pacientes mayores de 60 anos pero menores de 70 que precisen de terapia
hormonal.

5.2. Riesgo trombotico (véase Anexo V)

Estaria contraindicada la terapia hormonal combinada oral en pacientes con antecedente de
trombosis venosa profunda o embolismo pulmonar, pudiendo valorarse la via transdérmica si
presentaran tratamiento con anticoagulacion de accién directa. Del mismo modo, podré
utilizarse unicamente la via transdérmica en pacientes con trombofilias asintomaticas. En
cuanto a la tibolona, no es aplicable por falta de evidencia disponible.

5.3. Trastorno neuroldgico asociado (véase Anexo VI).

La terapia hormonal combinada podra utilizarse en pacientes con migrafias sin aura y cefaleas
tensionales, siendo contraindicada la via oral en aquellas que presenten migrafia con aura,
donde solo podra usarse la terapia por via transdérmica. Si durante la administracion del
tratamiento una paciente sin diagnostico de migrafias empezara a presentarlas, estaria
contraindicado su uso incluso por via transdérmica. En cuanto a la tibolona, no es aplicable
por falta de evidencia disponible en pacientes con migrana pero podra utilizarse en pacientes
con cefalea.

5.4. Enfermedad cardiovascular (véase Anexo VII)

En paciente con antecedente de ictus que no sea secundario a arterioesclerosis, o bien el ictus
sea hemorragico y su estudio coronario / troncos supraadrticos sean normales y se descarten
otros factores de riesgo (FR) (diabetes mal controlada, tabaquismo, HTA mal controlada,
trombofilia, insuficiencia cardiaca) podran utilizar terapia hormonal combinada pero solo por
via transdérmica u terapia sélo con estrogenos.
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En cuanto al infarto agudo de miocardio (IAM) y angina podra utilizarse la terapia hormonal
combinada siempre y cuando no sea de causa isquémica ni existan otros FR.

En aquellas pacientes que hayan sufrido un IAM y este haya sido corregido mediante bypass
coronario con injerto de vena safena, tienen mejor prondstico si estdin bajo THM con
estrogenos solos en el momento de realizar la revascularizacion, por lo tanto, en estas
pacientes se podria valorar mantener la THM.

En pacientes con diagnostico de Hipertension arterial podrd utilizarse la terapia hormonal
combinada y tibolona sin contraindicacion para el uso de la misma.

5.5. Sindrome metabodlico (Véase Anexo VIII)

Podra utilizarse la terapia hormonal combinada en pacientes con diagnéstico de diabetes mellitus,
hipercolesterolemia y obesidad. Aunque, si el IMC es > 30 kg/m2 se debera optar por via
transdérmica. En cuanto a la tibolona, no es aplicable por falta de evidencia disponible.

5.6. Enfermedades digestivas (Véase Anexo IX)

Podra utilizarse la terapia hormonal combinada en pacientes con enfermedad inflamatoria intestinal y
antecedentes de hepatitis C. En cuanto a la hepatitis aguda dependera de la gravedad de la misma y
solo se utilizaria terapia hormonal con estrogenos solo. Estaria contraindicada la THM en la cirrosis.
En cuanto a la tibolona, no es aplicable por falta de evidencia disponible en pacientes

5.7. Cancer de mama (Véase Anexo X)

Podra utilizarse la terapia hormonal combinada en pacientes portadoras de BRCA tanto 1
como 2 y en supervivientes de cancer de mama con receptores hormonales negativos,
mientras que si son positivos, estaria contraindicada. La tibolona estard contraindicada en

pacientes supervivientes de cancer de mama con baja evidencia para las pacientes portadoras
de BRCA.

5.8. Supervivientes de otros tipos de canceres (Véase Anexo Xl)

a. Cancer de ovario:

Las mujeres supervivientes a un cancer de ovario no avanzado que utilizan THM tienen una
mayor supervivencia global, supervivencia libre de enfermedad y menor tasa de recurrencias




GERENCIA AREA SANITARIA IV

l.l Terapia hormonal sustitutiva
en menopausia

SERVICIO DE SALUD
DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Fecha: s L
Ed: 0l Noviembre 2022 Caédigo: Pagina 11 de 35

que las mujeres supervivientes que no utilizan THM: Categoria 1B. Sin embargo, segin un
statement de la EMAS (Sociedad Europea de Menopausia y Andropausia), cabe diferenciar el
tipo histoldgico, y este criterio es valido para las mujeres que padecieron un cancer de ovario
epitelial no seroso o un tumor de células germinales, pero se requiere precaucion en las
mujeres que tuvieron un tumor de células serosas o de la granulosa, debido a su dependencia
hormonal, recomendandose en ellas opciones no hormonales como terapia inicial. En cuanto a
los estadios avanzados de cancer de ovario no parece prudente la administracion de THS ya
que es donde podrian persistir tras la cirugia células residuales que responderan al estimulo
hormonal.

b. Cancer de endometrio:

Las mujeres supervivientes a un cancer de endometrio estadio | y Il que utilizan THM no tienen una
mayor tasa de recurrencias de la enfermedad que aquellas supervivientes que no utilizan THM. La
ventaja de administrar THM a estas pacientes es la mejora de su calidad de vida sin comprometer su
supervivencia. No se pueden hacer recomendaciones sobre su uso a pacientes con estadios Il y IV.
Ademads, en cuanto a los diferentes tipos, podria utilizarse incluso con antecedente de
carcinosarcoma, leiomiosarcoma o adenomiosarcoma, Unicamente en el sarcoma del estroma
endometrial estaria contraindicado.

c. Cancer de cérvix:

Las mujeres supervivientes a un cancer escamoso de cérvix que utilizan THM no tienen una mayor
tasa de recurrencias de la enfermedad que aquellas supervivientes que no utilizan THM. En cuanto al
adenocarcinoma cervical existe controversia sobre su uso por lo cual en principio estaria
contraindicado por su dependencia hormonal.

d. Cancer colorrectal;

Las mujeres supervivientes a un cancer colorrectal que utilizan THM presentan un menor
riesgo de muerte por cualquier causa que aquellas supervivientes que no utilizan THM.

e. Cancer de pulmon

No existe evidencia de que las mujeres supervivientes a un cancer de pulmoén que utilizan THM
presenten una supervivencia diferente a las que no utilizan THM.
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f. Melanoma cutaneo:

Las mujeres supervivientes a un melanoma cutaneo que utilizan THM presentan una mayor
supervivencia que aquellas supervivientes que no utilizan THM.

5.9. Habito tabaquico (véaseAnexoXll)

Pacientes fumadoras podran utilizar Gnicamente la via transdérmica para la terapia hormonal
combinada.

5.10. Interaccion farmacoldgica (véase Anexo Xill, XIV)

En lineas generales la THS estaria contraindicada en pacientes que estén en tratamiento con: inhibidos
de la aromatasa, moduladores selectivos de los receptores de estrogenos (SERMS), antiepilépticos,
antineoplasicos y litoliticos.

6. Cuando iniciar y suspender la thm

Las guias internacionales y nacionales recomiendan que la THM se inicie tan pronto como aparezcan

los signos o sintomas de la menopausia, que, en la mayoria de las mujeres, ocurren entre los 45 y 55
anos. En la primera consulta, se debera valorar la afectacion de dichos sintomas y si afectan su calidad
de vida. Existen herramientas como la “Escala de Cervantes SF”’ que con 16 preguntas simples se
valora el impacto de estos sintomas en su calidad de vida (se puede acceder a través de la pagina de
la AEEM https://aeem.es/calculadora-escala-cervantes-de-calidad-de-vida/)

Mujeres con fallo ovarico prematuro (< 40 anos) requieren el tratamiento mas temprano,
coincidiendo con el diagnostico y siempre se ha de ofrecer incluso cuando no se presente afectacion
de su calidad de vida, ya que disminuye las consecuencias del hipoestronismo mantenido (riesgo
cardiovascular aumentado, degeneracion osea, etc). Ademas, requeririan la THM de forma continua,
al menos hasta la edad tedrica de la menopausia.

Las pacientes que estan utilizando THM pueden permanecer en tratamiento de forma indefinida
mientras persista la indicacion. Siempre explicando que las recomendaciones internacionales son por
un tiempo de uso de un maximo de |0 ahos y que por tiempos superiores no se encuentran
recomendaciones y/o estudios que avalan mas extensamente su uso. Sin embargo, se recomienda un
seguimiento regular, con posibles ajustes, si fuera necesario, tanto en el tipo de tratamiento, como en
la dosis y/o via de administracion, de acuerdo con la evolucion de la paciente y con las circunstancias
y los objetivos del tratamiento.
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7. Actuacion en la consulta (véase Anexo XV)

En primer lugar, deberemos recomendar a toda paciente menopausica o perimenopausica, incluir
medidas de estilo de vida destinadas a promover y mantener la buena salud; éstas incluyen

a)Dejar de fumar

b)Dieta balanceada baja en azucar y grasa

c)Actividad fisica regular

d)No consumir o que sea moderado el consumo de alcohol

e) Ingesta adecuada de Calcio y Vitamina D (Se recomienda la ingesta 1000-1200 mg/dia de calcio en
mujer posmenopausicas y 800 Ul/dia de vitamina D. Existe controversia acerca del posible aumento
del riesgo cardiovascular asociado a los suplementos de calcio, particularmente si se ex- cede la dosis
diaria recomendada o se administran suplementos a dosis altas. Puede ser prudente intentar que el
aporte proceda en su mayor parte de la dieta y, en caso de usar suplementos de calcio, evitar dosis
superiores a 500 mg en cada administracion. En el caso de pacientes con antecedentes de litiasis biliar,
se aconseja tomar preparados en forma de citrato calcico, que realizan un efecto quelante sobre el
oxalato de calcio. Igualmente, en el caso de la vitamina D, se recomienda la toma de sol, al menos, 20
minutos al dia en cara y antebrazos, evitando las horas centrales del dia.)

f) Control de peso (manteniendo un indice de masa corporal (IMC) < 30).

Posteriormente, para pautar un tratamiento se debera valorar si los sintomas climatéricos afectan la
calidad de vida de la paciente a través de una historia clinica detallada o mediante el uso de
herramientas como la “Escala de Cervantes SF” (https://aeem.es/calculadora-escala-cervantes-de-

calidad-de-vida/). Se debe recordar que la evidencia no respalda el uso de la THM Unicamente para la
prevencion primaria de enfermedades cronicas y/o proteccion de metabolismo 6seo, por lo cual, sélo
estaria indicado en aquellas pacientes que ven afectada su calidad de vida debido a los sintomas
climatéricos.

En el caso de precisar tratamiento, deberemos implementar los criterios de elegibilidad de la THM,
interrogando sobre las 10 comorbilidades/antecedentes (véase Anexo XVI) que valoran las posibles
situaciones que podrian contraindicar la medicacion y que han sido explicados previamente.

Si no existe ninguna contraindicacion. Se debera valorar si la paciente presenta Utero o no. En caso de
paciente con Utero intacto, se utilizara una terapia combinada, que sera secuencial si tiene < | aho de
amenorrea o desea tener sangrados ciclicos. Si por el contrario, no desea tener sangrado o tiene > |
ano en amenorrea, optaremos por tratamiento combinado continuo. En cuanto a las pacientes que no
presenten Utero, se podra optar por terapia con sélo estrégenos o tibolona.
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En las pacientes en las cuales existe contraindicacién para la THS podremos utilizar terapias naturales
(isoflavonas, cimifuga, etc).

Es importante recordar que aquellas pacientes < 40 anos con insuficiencia ovarica primaria. Debera
ofrecerse tratamiento en todas las ocasiones, incluso aunque los sintomas no afecten su calidad de
vida. Explicando los beneficios de la misma y manteniéndolo hasta la edad tedrica de la menopausia.

8. Seguimiento

Tras la pauta de tratamiento. Realizaremos un control a los 6 meses para valorar tolerancia al mismo.
Ademas, se insistira a la paciente en solicitar consulta antes del proximo control si aparicion de nueva
enfermedad no anadida en historia clinica de primera visita.

Si buen manejo de sintomas con tratamiento, seguiremos controles anuales.

De las medidas preventivas que deben reforzarse en cada consulta, sera de especial interés en el
control, evaluar la posibilidad de diagnéstico de osteoporosis a medida que pasen los afos.

En principio, mujeres posmenopausicas < 65 anos no sera necesario solicitar densitometria osea de
rutina, Unicamente si presentan factores de riesgo (véase Anexo XVII). En el caso de necesidad de
solicitud de la prueba, se enviarda ademas a la unidad de metabolismo éseo por si fuese necesario
inicio de tratamiento antiosteoporético. (Véase Anexo XVIII)
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9. Anexos (I, I, lIl, IV, V, VI, VI, VIII, X, X, XI, XII, XIII, XIV, XV, XVI, XVIl Y
XV

Anexo |
ESTROGENOS
Estrogeno Dosis \YE] Envase Marca comercial F.SNS
Estradiol | 1mg | Oral | 28 comp. Eviana® | No
| 2mg | Oral | 30 comp. Estradiol Meriestra® | No
i 25 mg (0,39 mg) | Transdérmica 8 parches Estradot® No
| 375 mg (0,59 mg)
50 mg (0,78 mg)
| 75mg(117mg) | | |
T 25mg (0,75 mg) | Transdérmica 8 parches Estraderm Matrix® No
| 50 mg (1,5 mg)
| 100mg (3mg) | | |
25mg (1,6 mg) | Transdérmica 8 parches Evopad® Si
| 50 mg(3.2mg)
| 75mg (4.8 mg)
| 100mg (6.4 mg) | | |
| 153 mg Transdérmica | Pulverizador 56 dosis Lenzetto® Si
\ 0,60 mg (1.5 mg) | Transdérmica Gel80g Oestraclin® No
T: transdérmica; comp.: comprimidos,; F. SNS: financiado por el Sistema Nacional de Salud.

Anexo Il
PROGESTAGENOS
Gestageno i Marca comercial F.SNS
Progesterona natural 100 mg Oralo 30 cépsulas Progeffik® Si
micronizada vaginal Utrogestan®
200 mg Oralo 15 cdpsulas Progeffik® No
vaginal 60 capsulas Utrogestan®
Medroxiprogesterona 5mg Oral 24 comp. Progevera® Si
10 mg i 30 comp. _
Levonorgestrel* 20 mcg/dia Intrauterina DIU Mirena® No

comp.: comprimidos; F. SNS: financiado por el Sistema Nacional de Salud.
* Indicacion no incluida en ficha técnica del producto.
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Anexo I
ESTROGENO/GESTAGENO COMBINADO

Estrogeno/Gestageno sangrad comercial
Estradiol/Noretisterona 05mg/01 mg | Oral | Continua combinada No 28¢comp. | Eviana® No
1mg/05mg | Oral | Continua combinada No 28comp. | Activelle® S
Tmg/tmg | Oral | Continua secuencial Si 28comp. | Duofemme® |  Si
2mg/1 mg Oral | Continua secuencial Si 28 comp. | Trisequens® | No
50 meg/250meg | T | Continua combinada No 8 parches |  Estalis® S
50 meg T | Continua secuencial Si 4parches |  Estalis® S
50 mcg/250 mcg 4 parches | Sequidot®
Estradiol/Drospirenona Tmg/2mg | Oral | Continua combinada |  No 28comp. | Angelig® | No
Valerato de estradiol/Acetato 2mg Oral | Ciclica secuencial Si Mcomp. | Climen® | Si
de ciproterona 2mg/1 mg 10 comp.
Valerato de estradiol/Dienogest 2mg/2mg | Oral | Continua combinada No 28comp. | Climodien® | Si
Valerato de estradiol/Acetato 2mg/0mg | Oral | Ciclica secuencial Si 2comp. | Perifem® | Sf
de medroxiprogesterona
Valerato de estradiol/Norgestrel | 2mg/05mg | Oral | Ciclica secuencial Si 21 comp. | Progyluton® | Sf

T: transdérmico; comp.: comprimidos; F. SNS: financiado por el Sistema Nacional de Salud.

Anexo IV
EDAD Y DURACION

estrégenos Tibolona Aclaraciones
Oral

Condicién combinada

1 1 1 NA* * En caso de la tibolona,
1 1 1 NA* la evidencia disponible
= es de seguridad con
40-44 < 5 anos 2 1 2 1 228 respecto al riesgo de
> 5 anos =2 2 2 > > Jid trombosis y cancer de
< 5 3 2 2 2 1 D mama (>50 anos). No
a45-49 afos — hay evidencia del riesgo
>5 anos 2 2 2 2 2 cardiovascular.
<5 anos 2 = 2 2 == 55)

1 (>55) |** La evidencia disponi-
50-59 2 (=<55) |ble es baja por el limi-

3 > 56 anos 2 2 2 2 tado namero de casos
Edadiy Baracicn = 1 {=55) |inciuidos en los estudios.
60-69 < 5 afnos 2/3*= 2/3** 2/3=* 2/3*** 2 Se debe tener en cuenta
> 5 afnos 2fZ~ 2/3*= 2/3*~* 2P 2 el claro beneficio del uso
i e 3 3 3 3 2 de la THM en muj_eres
menores de 50 afos.
*** Continuacion de
la THM (Categoria 2
=i >5 anos 3 3 3 3 3 e ’

/ inicio de la THM por
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Anexo V

RIESGO TROMBOTICO
NA: No aplicable por falta de evidencia disponible

THM THM solo
Condicién combinada estrégenos Tibolona Aclaraciones
T.VP/EI? g 4 3 4 3 NA
sin anticoagulacion
Riesgo TVP/EP con * Si fuese necesaria la
= . L. " - THM, usar la via trans-
Trombético antllc'oag.ulamon de dérmica (Opinién de
accion directa expertas/os)
iy 4 2 3 2 NA
asintomatica
Sin aura | 2 2 2 2 NA
Anexo VI
TRASTORNOS NEUROLOGICOS
Sin aura | 2 2 2 2 NA
Trastornos R oM Mibracca e il
Neuroldgicos aura | o | 2W/3(C) |3 |2 (/3" (C) NA | antiagregante (opinion
de expertas/os).
Cefalea tensional 1 1 NA NA 1
| (inicio): la migrafia aparece antes de la THM; C (Continuacién): la migrafia aparece tras la THM.; NA: No aplicable por falta
de evidencia disponible; Trsd = THM transdérmica
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Anexo VI
ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR

THM THM
Condicion comblnada solo estrégenos Tibolona Aclaraciones

Oral | Trsd | Oral __Trsd

** Paciente que por edad
sea tributaria de THM y que
su ictus no sea secundario
a arterioesclerosis, o bien el
ictus sea hemorragico y su
estudio coronario / troncos
supraadrticos sean norma-
les y se descarten otros

FR (diabetes mal contro-
lada, tabaquismo, HTA mal
controlada, trombofilia, insu-
ficiencia cardiaca).

*Sin causa isquémica del
IAM ni otros FR (Opinién de
expertas/os).

** Pacientes que por edad
sean tributarias de THM y

d que hayan sufrido un IAM
Cardiovascular y este haya sido corregido
1AM 3/2* 3/2* 3/2%* 3/2% ** NA mediante bypass coronario
con injerto de vena safena,
tienen mejor pronostico si
estan bajo THM con estro-
genos solos en el momento
de realizar la revasculariza-
cién, por lo tanto, en estas
pacientes se podria valorar
mantener la THM.

* Causa isquémica o con
Angina 2/3* 2/3* 2/3* 2/3* NA otros FR (Opinién de exper-
tas/os).

*** Combinacién de estradiol
+ drospirenona.

**** combinacion de estradiol
+ noretisterona.

Ictus 3 3/2* 3/2* 3 NA

Enfermedad

Hipertensién | 2/1*** 2 2= 2 2

FR =Factores de riesgo; HTA = Hipertension arterial; IAM =Infarto agudo de miocardio; | = Inicio; C = Continuacién;
IMC =indice de masa corporal; NA=No aplicable por falta de evidencia disponible; Trsd = THM transdérmica
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Anexo Vi

SINDROME METABOLICO

Alteraciones

metabdlicas

relacionadas
con el sindrome

metabdlico

IMC =indice de masa corporal; NA= No aplicable por falta de evidencia disponible; Tsrd=THM transdérmica

Condicién

THM

combinada

THM solo
estrogenos

Tibolona | Aclaraciones

Diabetes mellitus * Evidencia limitada
Hipercolesterolemia 1 1 1 1 NA
Hlp.e reoesterolenia L A O A A NA | Evidencia limitada
y diabetes
IMC entre 25-30 kg/m2 2 1 2 1 NA
* No hay datos
IMC >30 kg/m2 3 2 3 2 NA |enmujeres con
IMC>35

Anexo IX

ENFERMEDADES DIGESTIVAS

digestivas

Condicién

THM combinada THM 5010
estrogenos

Tibolona

Aclaraciones

Enfermedades

m Trsd Oral | Trsd
Enfermedad * Vialorar factores de
inflamatoria 2 1 2 1 NA riesgo trombético adicio-
intestinal* nales
Antec_e.dentes de 9 2 2 2 NA
hepatitis C
ixi x . . . ** En funcién de la grave-
Hepatitis aguda 4/3 4/3 4/2 4/2 NA i 86 1 condicsda
* No por el preparado sino
Cirrosis NA* NA* NA* | NA* NA* |por el dafio hepatico seria
4 (Opinién de expertas/os)

NA =No aplicable por falta de evidencia disponible; Trsd =THM transdérmica
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Anexo X

CANCER DE MAMA

Condicion

THM THM solo estré-
combinada genos Tibolona

Oral | Trsd __Oral | _Trsd

Aclaraciones

Cancer
de mama

Supervivientes al

cancer de mama con 2 2 2 2 3

tumores RH (-)

Supervivientes al

cancer de mama con 3* 3* 3* 3* 4 * Opinién de expertas/os
tumores RH (+)

Portadora BRCA1 2 2 2 2 NA

Portadora BRCA2* 2 2 2 2 NA (oif;ﬁgﬁ°é§°;igg§;5'§gp‘1

NA =No aplicable por falta de evidencia disponible; Trsd =THM transdérmica
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Anexo Xl

OTROS TIPOS DE CANCER

Condicién

THM

THM

combinada solo estrégenos | Tibolona

Aclaraciones

Otros

canceres

*Mayor supervivencia y menor
recidiva, especialmente en meno-
) res de 55 afios. No parece existir
Cancer de 1+ 1% 1% 1+ 1+ diferencia segln tipo de THM ni
ovario via de administracion. Se requiere
precaucion para tumores de
células serosas o de la granulosa
(Opinién de expertas/os)
< *No diferencias en SLE. (menor
Cagcer dF.'l 2* 2t 2* 2 7 recurrencia con THM combinada
endometrio que con THM solo estrogenos)
Cancer de 2 o o 2 2 *No diferencias en supervivencia
cérvix ni SLE. Escasa evidencia.
*No se evallan diferencias entre
Céancer de 14 14 14 1+ NA diferentes formas de THM
colon ** Parece evidenciarse mejor
resultado con solo estrégenos
Ca d *No se evallan diferencias entre
alnctar = 2+ 2+ 2+ 2+ NA diferentes formas de THM
kil El tabaco incrementa el riesgo
" . + . *Escasa evidenia. Sdlo un estudio
Melanoma 2 2 2 2 NA delenbnrion

NA =No aplicable por falta de evidencia disponible; SLE=Supervivencia libre de enfermedad; Trsd =THM transdérmica

Anexo XIlI|
HABITO TABAQUICO

Condicién

Tabaco

THM combinada

Oral

[ Trsd

THM solo estrogenos

Aclaraciones

NA =No aplicable por falta de evidencia disponible; Trsd = THM transdérmica

GERENCIA AREA SANITARIA IV




GERENCIA AREA SANITARIA IV

l.l Terapia hormonal sustitutiva
en menopausia

SERVICIO DE SALUD

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Fecha: £ s -
Ed: 01 Noviembre 2022 Cédigo: Pagina 22 de 35

Anexo XIllII

INTERACCIONES FARMACOLOGICAS

™
THM combinada " Tibolona THM

solo estrégenos Aclaraciones
local

Condicién

Oral Trsd Oral Trsd

* A pesar de no disponer de estudios de
posible interaccion, la evidencia del amplio
uso conjunto sin comunicacion de proble-
mas asociados se considera suficiente-
mente relevante

Antihipertensivos* i 1 " sl 1 > 1 **con drospirenona

*** En algunas pacientes, probablemente

con clerta idiosincrasia, la THM oral puede

alterar el control de la TAy requerirse

ajuste de dosis y confirmar que con ello se
| resuelve

*mismo comentario que con los antihiper-

tensivos

** La THM oral tiende a aumentar los trigli-

oéridos, colesteral total y LDL-colesterol, y

a aumentar HDL-colesterol. No hay interac-
112" 1. 2% B 12* 1 cion, pero considerar segln el perfil de la

paciente

*** La THM transdérmica modifica menos
L"“’”'“'“”“ ol perfi lpidico. No interaccién, pero consi-

o 2 derar s ndicacién o pérdida de beneficio

deseable segun el perfil de la paciente.

B + 4 ! +

|*Con Midazola
i 1 1 1 s T b

Ansioliticos/hipnéticos

Analgésicos/antiinflamato- 1 1 1 1 1 1
rios

Antidepresivos 1= |
Inhibidores de la aromatasa | 4 | 4
Antidiabéticos orales | 1 1
Insulina 1 1

. 4 .

giienes il ‘ ‘ | *Valorar ajustar dosis (poca relevancia

| |  clinica)
1 b |1 | * Con teofiina oral ajustar dosis

* Se puede requerlr ajustar la dosis del anti-
' ' ' coagulante warfarinico en algunas mujeres
Anticoagulantes 12 1 12 1 2 1 | (sobre odo alinkio) o suspension del THM
|0 camblo de la via de administracion.

Broncodilatadores I | 1

SERMS 4 | [4 & [ v
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Anexo XIV
INTERACCIONES FARMACOLOGICAS

THM
solo estrégenos Tibolona =~ THM
local

THM combinada A
claraciones

Condicién

Oral

Trsd Oral Trsd
‘ 2 1
*la mayoria de los antiepiléplicos son

polentes inductores enziméticos, por o que
pueden reducr |a efectividad estrogénica

Antiepilépticos" ‘ 1| L THM oral podria reduc o efecto del
antiepiéptico por interferencia con su meta-
bolismo

Antibiéticos  inhibidores

enziméticos  (ifampicina/| 2 2 2 2 2 1

rifbutina) |

Antineoplésicos 4 4 4 4 | 4 1

Inmunosupresores 3 3 3 3 | 3 1 |

Antifingicos orales 12 1 112 1 112* 1 *En tratamientos cronicos

Los inhibidores de la proleasa (Ritonavir,

Saquinavir, Atazanovir, Tipranavir) son

inductores enzimaticos y reducen el efecto

Antirretrovirales " 12 lrg " " 1 estrogénico; pero los inhibidores no nucled-
sidos de la transcriptasa reversa (Efavirenz,
Nivirapina) son inductores enziméticos que
no lo reducen

En los raros casos de prolactinoma en que
estas sustancias deben administrarse en la
postmenopausia, el THM no Interfiere en el
efecto de control umoral

* Con ACH se ha comunicado disminucidn
del efecto itolitico y aumento colesterol
hepético, lo que quizds podria ocurir con la
THM oral

Interacciones
Farmacolégicas (Cont.)

Dopaminérgicos ‘ 2 2 | 2 2 2

Litoliticos" 3 2 3 2 3 1

Neuroestimulantes 2 | 2 T2 [ 2 2 | 1

Antitroideos | 2 2 [ 2 2 | 1 |

* Algunos estudios han comunicado inte-
w 3 1 1 1 1 raccion con el gestdgeno para aripiprazol y

| ‘ | ‘ptmozda

ACH= anticonceptivos hormonales; FR = factores de riesgo; HTA = hipertensién arterial; IAM= infarto agudo de miocardio; |= inicio; C= continuacién; IMC = indice de masa corporal;
NA= no aplicable por falta de evidencia disponible; SLE= supervivencia fibre de enfermedad; Trsd= THM= terapia hormonal de la menopausia; THM local: estrgenos locales y
prasterona; Trsd= THM transdérmica.
# La sequridad para la THM local se ha estudiado en poblacién general con un méximo de 52 semanas, por lo que la mayorla de las categorias asignadas se han otorgado por Opinién de
expertos/as.

Antipsicéticos*
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Anexo XV

ACTUACION EN LA CONSULTA

1. Tiempo: Edad, momento de inicio
de la menopausia y duracion

2. Riesgo trombdtico

3. T. Neurologico

4. Enfermedad cardiovascular

5. Sindrome metabdlico

6. Enfermedades gastrointestinales

1. Céncer de mama

8. Supervivientes de otros tipos de
cancer

9. Fumadora

10.Interacciones farmacologicas

P —

Dieta balanceada

Ejercicio fisico-moderado

Ingesta adecuada de Calcio y Vit D.
Cese de habito tabaquico

Adaptado de Manson JE, Ames JM, Shapiro M, Gass ML, Shifren JL, Stuenkel CA, et al. Algorithm and mobile app for menopausial symptom management
and hormonal / non-hormonal therapy decision making: a clinical decision-support from the North American Menopause Society. Menopause. 2015; 22 (3): 247-53

 Sintomas clmatéricos s
hasta edad
S| === de menopausia
(+/- 50 afios)
IOP
fecta su calidad de vida? NO <40 afios
Escala Cervantes SF \
NO == STOP
Isoflavonas
Medidas higiénico-dietéticas Farmacos no
SI™= \alorar otros tipos disponibles Hormonales
{Alguna contraindicacion o
no desea tratamiento hormonal?
\ - Desea tener sangrado 0 . Tyatarmiento secuencial
\ <1 afo de amenorrea
4Consenva itero? Seguimiento a los 6 meses y posteriormente

\

NO Sl ¢, Deseo de sangrado?
/ Tiempo desde amenorrea

Estrogeno o tibolona

anual x 3-5 afos.
Revalorando en cada visita aparicion de factores
de riesgo que contraindiquen THS

\ No desea tener sangradoo ~ Tratamiento

=== combinado
continuo

> 1 afio de amenorrea

TTO: tratamiento. IOP: Insuficiencia ovdrica prematura
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Anexo XVI

ALGORITMO DE PREGUNTAS

\
ALGORITMO DE PREGUNTAS

@ ZA qué edad se puede iniciar el uso de la THM vy por cuanto tiempo la mantenemos?

@ iEsta tomando THM?
iDesde cuando?
cQueé tipo (oral, transdérmica, solo estrégenos, tibolona, local)?

@ cFuma?

@ Tanto si usa como si no usa la THM:
e iTienen algun RIESGO TROMBOTICO?

dHa padecido algun evento trombdtico (trombosis venosa profunda
o embolia pulmonar)?
cTiene alguna trombofilia congénita?

= {Tiene migranas o cefaleas?
= dHa padecido o padece migrafnas con aura?
= dHa padecido o padece migranas sin aura?
» dHa padecido o padece cefaleas tensionales?

= {Ha tenido o tiene alguna enfermedad cardiovascular?
= Accidente cerebrovascular
* Infarto de miocardio
= Angina de pecho
* Hipertensidn

= { Padece alguna enfermedad digestiva?
* Hepatitis
= Cirrosis
= Enfermedad Intestinal inflamatoria

* {Ha padecido algun tipo de cancer?
Cancer de mama
» Receptores hormonales positivos
* Receptores hormonales negativos

= .Es portadora de marcadores de riesgo genético de cancer de mama®?
» Portadora de BRCAI1
» Portadora de BRCA 2

Cancer de endometrio

» Estadio l o |l

» Otros estadios
Cancer de cérvix uterino
Cancer de ovario

» Células serosas o de la Graunolosa
= Otros

Cancer de pulmon
Cancer de colon
Cancer cutaneo (melanoma)

* (Esta tomando alguna medicacion?
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Anexo XVII

FACTORES DE RIESGO DE OSTEOPOROSIS

Factores de riesgo no modificables

* Edad

* Sexo femenino

* Raza caucdsica

* Fracturas previas por fragilidad

* Historia familiar de osteoporosis

» Enfermedades: artritis reumatoide, lupus, sindromes de
malabsorcin, epilepsia, hipertiroidismo, hiperparatiroidismo,

demencia, Parkinson, diabetes tipo 1
* Menarquia tardia
* Menopausia precoz

enfermedad de Cushing, hiperprolactinemia, hepatitis cronica,

Factores de riesgo modificables
* Actividad fisica
* Consumo de alcohol (> 35 unidades/dia)
* IMC <19 kg/m’
* Baja OMO conocida
* Bajos niveles de vitamina D
* Tabaco

* Tratamientos: corticoides, SRS, antiepilépticos, inductores
enzimaticos, inhibidores de [a aromatasa, HBPM, glitazonas

* Factores extraesqueléticos que aumentan el riesgo de caida
(propios y del entorno)

IMC: indice de masa corporal; DMC: densidad mineral dsea; ISRS: inhibidores selectivos de [a recaptacion de serotoning;

HBPM: heparinas de bajo peso molecular.
Fuente: Grupo de Jovenes Expertos de la AEEM.
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Anexo XVIII
ALGORITMO DE SOLICITUD DE DENSITOMETRIA

EVALUACION DE LA OSTEOPOROSIS

Y

Valorar factores de riesgo:
Edad
Género
Pesoy altura
Historia de fractura
Secundarismos
Otras condiciones

Y

Proporcionar asesoramiento

de estilo de vida:
Adecuada ingesta de calcio y
vitamina D
Actividad fisica con carga de peso
Abandono del tabaco

Mujeres Mujeres

posmenopausicas posmenopausicas
< 65 anos con
factores de riesgo
adicionales

BajaDMOen
densitometria
periférica

Reforzar consejos de estilo de vida:

Mujeres Mujeres
premenopausicas premenopausicas
con fractura por 0
fragilidad posmenopausicas
o secundarismo < 65 afios con
bajo riesgo

Reevaluar en
siguientes visitas

considerar farmacoterapia basadaen (a

DMO y los factores de riesgo
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Hoja informativa para pacientes: Medidas preventivas en la menopausia
La menopausia se define como una condicion que se alcanza cuando han pasado mas de 12 meses

consecutivos desde la Ultima regla. La edad media de presentacion de la

menopausia en nuestro pais es alrededor de los 50 afos.

El climaterio es una etapa natural, que rodea a la menopausia, en donde se
producen una serie de cambios fisiologicos que afectan sobre todo a los
organos sexuales y al metabolismo de los huesos, por ello es importante una

seric  de medidas preventivas que

PREVENCION CANCER DE ENDOMETRIO

PREVENCION ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES

disminuyan

dichas alteraciones:

Las mujeres tras la menopausia deben consultar con su médico
cualquier sangrado vaginal

Acuda a sus revisiones periddicas para poder detectar posibles
problemas como hipertension, hipercolesterolemia, diabetes. ..

Se recomienda ejercicio fisico que aporta fuerza muscular y
estabilidad. Se aconseja realizar ejercicio fisico al menos 3 dias a la
semana y durante un minimo de 30 minutos cada dia, adaptandolo a
la edad y las caracteristicas fisicas del paciente. Recomendados
ejercicios aerobicos, como caminar, subir o bajar escaleras.

Evitar consumo de tabaco y alcohol.
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Hoja informativa para pacientes: terapia hormonal sustitutiva en la menopausia
{Qué es la terapia hormonal de la menopausia?.

La terapia de reemplazo hormonal es un medicamento que contiene hormonas femeninas. Tomas
este medicamento para reemplazar el estrégeno que tu cuerpo deja de producir durante la
menopausia.

La terapia hormonal se utiliza con mayor frecuencia para tratar los sintomas comunes de la
menopausia, incluidos los sofocos y las molestias vaginales que afectan la calidad de vida de las

pacientes.
_Ademas, se ha demostrado que la terapia hormonal previene la pérdida ésea y reduce el riesgo de

fracturas en mujeres posmenopausicas

{Cuales son los riesgos de la terapia hormonal?

En el ensayo clinico mas grande realizado hasta la fecha, una terapia de reemplazo hormonal que
consistia en una pastilla de estrogeno-progestina aumento el riesgo de ciertas afecciones graves, que

incluyen:
. Enfermedad cardiaca
. Accidente cerebrovascular
. Coagulos sanguineos
. Cancer mamario

Estudios posteriores han indicado que estos riesgos varian, en funcion de los siguientes factores:

. Edad. Las mujeres que comienzan la terapia hormonal a los 60 afos o mas de 10 anos
después del inicio de la menopausia tienen un riesgo mayor de presentar los trastornos
mencionados. Sin embargo, si la terapia hormonal se inicia antes de los 60 anos o en el plazo
de 10 anos después de la menopausia, los beneficios parecen superar los riesgos.

. Tipo de terapia hormonal. Es posible que los riesgos de la terapia hormonal varien en
funcion de si el estrogeno se administra solo o con progestina, la dosis y el tipo de
estrégeno.

. Historial médico. Tus antecedentes familiares y tus antecedentes médicos personales, y el
riesgo de tener cancer, enfermedades cardiacas, accidentes cerebrovasculares, coagulos
sanguineos, enfermedades hepaticas y osteoporosis son factores importantes al momento de
determinar si la terapia de reemplazo hormonal es apropiada para ti.

Los datos recogidos durante las dos dltimas décadas sobre los efectos de la terapia proporcionan una
informacioén sélida para afirmar que se trata de una terapia segura y eficaz. La medicacion
es util para el alivio de los sintomas de la menopausia, asi como para las posibles complicaciones
asociadas a la misma, como son las fracturas osteoporaticas, el deterioro cognitivo o las afecciones
cardiovasculares; y genéricamente hablando, la terapia hormonal mejora la calidad de vida de quien la
emplea. Con estos propositos, las sociedades internacionales implicadas en el estudio de la
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menopausia han referido por diferentes medios que los beneficios de la
terapia superan los riesgos en mujeres posmenopausicas sanas cuando la
THM se inicia en los 10 anos siguientes a la menopausia o cuando son
menores de 60 anos.

{Quién puede beneficiarse con la terapia hormonal?
Los beneficios de la terapia hormonal pueden superar los riesgos si eres

una persona sana y en los siguientes casos:

Tienes sofocos de moderados a severos. La terapia de estrégeno sistémica sigue siendo el
tratamiento mas eficaz para el alivio de los molestos sofocos y sudores nocturnos que ocurren
durante la menopausia.

. Tienes otros sintomas de menopausia. El estrogeno puede aliviar los sintomas vaginales
de la menopausia, como la sequedad, el picor, el ardor y las molestias durante las relaciones
sexuales.

. Tienes necesidad de prevenir la pérdida de hueso o la ocurrencia de fracturas. El
estrogeno sistémico ayuda a proteger contra la enfermedad de debilitamiento de los huesos
llamada osteoporosis. Sin embargo, los médicos generalmente recomiendan otros
medicamentos para tratar la osteoporosis. Pero la terapia de estrogeno puede ayudar si no
puedes tolerar otros tratamientos o si estos no te benefician.

. Experimentas una menopausia temprana o tienes una deficiencia de
estrogenos. Si te extirparon los ovarios quirirgicamente o dejaste de tener periodos antes
de los 45 anos (menopausia prematura o temprana) o perdiste la funcion normal de los
ovarios antes de los 40 afos (insuficiencia ovarica primaria), tu cuerpo ha estado expuesto a
menos estréogeno que los cuerpos de las mujeres que experimentan la menopausia tipica. La
terapia con estrogenos puede ayudar a disminuir el riesgo de ciertas afecciones de salud,
incluidas la osteoporosis, las enfermedades cardiacas, los accidentes cerebrovasculares, la
demencia y los cambios en el estado de animo.

En resumen: la terapia hormonal es una opcion de tratamiento segura en aquellas
pacientes en las cuales esta indicado su uso.

Para determinar si la terapia hormonal es una buena opcion de tratamiento para ti, habla con el
médico sobre tus sintomas y riesgos de salud. Aseglrate de mantener una conversacion fluida
durante los anos de la menopausia.

A medida que los investigadores obtienen mas informacion acerca de la terapia hormonal y otros
tratamientos para la menopausia, las recomendaciones pueden cambiar. Si sigues teniendo sintomas
molestos de la menopausia, revisa las opciones de tratamiento con el médico de forma periodica.
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Hoja informativa para pacientes: sofocos.

Los sofocos son una repentina sensacion de calor en la cara, cuello y térax que habitualmente se
acompanan de sudoracion profusa en el 90% de los casos, y también de palpitaciones y
enrojecimiento cutaneo. Representan la sintomatologia mas significativa de la menopausia y principal
motivo de consulta de la mujer en el climaterio.

Aparecen alrededor de la menopausia, sobre todo en los 2 primeros
anos tras la menopausia. Suelen permanecer de 2 a 5 anos y después
desaparecen de forma gradual, pero en un 20% de las mujeres, los
sintomas pueden llegar a persistir durante mas tiempo.

Cada episodio, puede durar desde unos segundos hasta varios minutos.

Aparecen de dia o de noche y cuando suceden por la noche, pueden
ocasionar trastornos del sueno y de forma secundaria cansancio,
irritabilidad y falta de concentracién.

Factores protectores y controladores de los sofocos

* Usar ropa ligera, y si hace frio ponerse prendas superpuestas y no prendas gruesas, asi podra
desprenderse de ellas si fuera necesario.

Beber bebidas frias y evitar las calientes.

Evitar comidas picantes.

Hacer ejercicio fisico aerobico regularmente, durante 30-40 minutos al dia, 4 veces por semana.

EIE I R

Mantener un peso adecuado, el aumento de peso y la obesidad predisponen a que los sofocos sean
mas frecuentes y de mayor intensidad.

Realizar respiracion pausada.

Reducir el estrés.

Evitar café, alcohol y el tabaco.

EEE S

Usar abanico

Hoja informativa para pacientes: Prevencion osteoporosis

Deben de ponerse en marcha siempre medidas para fomentar
los hébitos de vida saludable.
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Dieta con suficiente aporte de calcio y vitamina d

*

El calcio es un requerimiento nutricional basico del hueso. En mujeres posmenopausicas, se
recomienda la ingesta de al menos 1500mg/dia para conseguir un balance metabdlico equilibrado. Si
existen trastornos de la funcion renal no superar la dosis diaria de 2500mg.

La fuente principal de calcio son los productos lacteos, pero existen otras alternativas (Ver tabla
del final).

La vitamina D es necesaria para la absorcion 6ptima de calcio. Una dieta equilibrada y una
exposicion solar de 15-30 minutos al dia en cara y manos, sera suficiente para una correcta
provision de vitamina D, principalmente en pacientes confinados o institucionalizados.

Las proteinas son necesarias para mantener la integridad y la funcion de los musculos
esqueléticos y los huesos. Por ello, seria recomendable en los pacientes con osteoporosis
asegurar la ingesta de proteinas presentes en las carnes magras, pescados, huevos y
legumbres.

Ejercicio fisico
El ejercicio fisico aporta fuerza muscular y estabilidad. Se aconseja realizar ejercicio fisico al

menos 3 veces a la semana y durante un minimo de 30 minutos cada dia, adaptandolo a su

edad y caracteristicas fisicas. Recomendados los ejercicios aerobicos, como caminar, subir o
bajar escaleras.

Evitar el consumo de tabaco
Fumar se ha relacionado como factor desmineralizado y con un incremento del riesgo de

fractura.

Evitar el abuso de alcohol
Evitar o controlar determinados farmacos, consulte con su médico.
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ALIMENTOS CONTENIDO EN CALCIO
Queso Gruyere, emmental, roquefort, bola 560-850
Queso manchego fresco 470
Sardinas en aceite 400
Almendras, avellanas 240
Cigalas, langostinos, gambas 220
Queso de Burgos 186
Yogur 180-127
Higos secos 180
Garbanzos 145
Natillas y flanes 140
Pistachos 136
Leche de vaca 130
Judias blancas, habas secas 130
Almejas, berberechos, chirlas... 120
Chocolate con leche 120
Batidos lacteos 120
Acelgas, cardo, espinacas, puerro... 114-87
Queso en porciones 98
Nueces, datiles, pasas... 70
Aceitunas 63
Requeson y cuajada 60
Lentejas 56
Huevo de gallinas 51
Bacalao 51
Pasteles y pastas 48
Sardinas 43
Alcachofas, coles, repollo, judias verdes 40

Miligramos por cada 100 gr. de porcion




