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DEBEMOS EMPEZAR A 

LLAMARLO TRATAMIENTO 

HORMONAL DE LA MENOPAUSIA

TERAPIA HORMONAL 

SUSTITUTIVA 

TERAPIA HORMONAL DE 

REEMPLAZO





¿PORQUE NO PONEMOS 

TRATAMIENTO HORMONAL 

EN LA MENOPAUSIA?





“VENTANA CRITICA”

CONCEPTO BÁSICO



ELITE

LA EDAD Y EL TIEMPO DE DEFICIT ESTROGÉNICO IMPORTA.

LA TH FRENA LA PROGRESIÓN DE LA ATEROESCLEROSIS EN 

MUJERES CON MENOPAUSIA RECIENTE



LA THM DISMINUYE LA MORTALIDAD GLOBAL



LA THM REDUCCIÓN DE RIESGO DE FRACTURAS EN 

MUJERES CON Y SIN OSTEOPOROSIS

PRIORIDAD DE SALUD 

PÚBLICA 

OMS



REDUCCION DE RIESGO DE LA ENFERMEDAD 

DE ALZHEIMER

DETERIORO COGNITIVO RELACIONADO CON EL ENVEJECIMIENTO Y LA DEMENCIA (ARCID)



EL THM ES EL TRATAMIENTO MAS EFECTIVO PARA EL SD GENITOURINARIO

SI EXISTEN SOFOCOS EL THM SERA ORAL



LA THM ES BENEFICIOSA PARA OTROS SINTOMAS

IRRITABILIDAD
TRANSTORNOS DEL SUEÑO ESTADO DE ÁNIMO

QUEJAS MUSCULOESQUELÉTICAS



EN EL THM LO MAS IMPORTANTE ES SELECCIONAR BIEN A LA 

PACIENTE

LOS EFECTOS ADVERSOS SE DEBEN A LA POBLACIÓN MAL 

SELECCIONADA  Y NO A LA THM



HASTA AQUI QUE CONCLUSIONES TENEMOS

EDAD >60 PARA INICIAR THM

TABACO

OBESIDAD

SON LOS CAUSANTES DE LOS EFECTOS ADVERSOS 

DEL TRATAMIENTO

SI LOS QUITAMOS , NO DEBERIAMOS TENER MIEDO AL 

TRATAMIENTO



¿CUAL ELEGIMOS?

1,53 MG 

ESTRADIOL/PUL

VERIZACIÓN







HAY MUJERES EN LAS QUE EL TRATAMIENTO 

CON PROGESTERONA NO ES ADECUADO

MUJERES CON INTOLERANCIA A 

LA PROGESTERONA

MUJERES CON ENFERMEDADES 

QUE EMPEORAN CON LA 

PROGESTERONA:

SD DE TENSION 

PREMENSTRUAL

ALTA DENSIDAD MAMARIA

DIABETES Y SD METABOLICO

DOSIS: 0,45 MG DE ESTROGENOS CONJUGADOS Y 20 MG DE BAZEDOXIFENO 

TOMADO EN UNA SOLA TABLETA VIA ORAL UNA VEZ AL DIA





Venlafaxina (VANDRAL®) 75MG/1 comp 

Desvenlafaxina ( PRISTIC®) 50 MG/1 COMP

Paroxetina 20MG/1 comp

Gabapentina (NEURONTIN®) 300mg, 400mg y 600mg



En pacientes con cancer de mama en TTO con tamoxifeno la paroxetina y la 

fluoxetina no deben ser usados porque inhiben su efecto





¿QUE DOSIS PONEMOS?



DOSIS

ESTRADIOL TRANSDERMICO : 0.025 MG

ESTRADIOL ORAL : 0.5 MG



ADEMAS DE TODO ESTO 

UNOS CONSEJOS IMPORTANTES





PARA LLEVAR A CASA

NO PONER TRATAMIENTO SE TRADUCE 

EN UNA PÉRDIDA INNECESARIA DE 

CALIDAD DE VIDA DE LAS MUJERES



EN LA MENOPAUSIA RECIENTE Y EN LOS 

PRIMEROS 10 AÑOS DE MENOPAUSIA LOS 

BENEFICIOS DE TRATAR SUPERAN LOS 

RIESGOS

PARA LLEVAR A CASA



ES IMPORTANTE LA SELECCIÓN 

DE LA PACIENTE

PARA LLEVAR A CASA



TRATAR LOS SÍNTOMAS DE LA 

MENOPAUSIA ES UNA INVERSIÓN PARA 

EL FUTURO DE NUESTRAS MUJERES

PARA LLEVAR A CASA




