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Introduccién

El presente articulo es la versién abreviada de una parte de
los aspectos abordados en la guia de prictica clinica
(GPC) publicada recientemente sobre la menopausia y la
posmenopausial. Dicha guia ha sido elaborada por la So-
ciedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia (SEGO), la
Asociacién Espafiola para el Estudio de la Menopausia
(AEEM) y la Sociedad Espafiola de Medicina de Familia
y Comunitaria (semFYC), con el apoyo metodoldgico del
Centro Cochrane Iberoamericano (CCIb). La versién en
formato electrénico de la guia completa puede consultarse
en la web de semFYC (http://www.semfyc.es) y en las res-
pectivas webs de las instituciones participantes.

En este articulo, el primero de una serie de tres, se aborda
y evalua la eficacia de las diversas medidas de prevencién y
tratamiento, ya sea farmacolégico o no, dirigidas a mejorar
los sintomas asociados con la menopausia. En el segundo
articulo se contempla la evaluacién del riesgo de fractura y
el cribado de la osteoporosis en la mujer posmenopdusica.
En el tercer y altimo articulo de la serie se revisan los ries-
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gos y beneficios del tratamiento hormonal (TH), a partir
de los nuevos conocimientos aportados por los diferentes
ensayos clinicos aleatorizados (ECA).

En la elaboracién de la GPC se han tenido en cuenta los
elementos esenciales contemplados en los criterios del
instrumento AGREE (Appraisal of Guidelines, Rese-
arch and Evaluation for Europe, http://www.agreecolla-
boration.org), que son los estindares europeos sobre
GPC: definicién del alcance y los objetivos de la guia,
desarrollo y revisién por un equipo multidisciplinario,
identificacién sistemaitica de la evidencia cientifica, for-
mulacién explicita de las recomendaciones, claridad en
la presentacién de la guia y sus recomendaciones, aplica-
bilidad en el medio, actualizacién periédica e indepen-
dencia editorial. Los niveles de evidencia y grados de re-
comendacién se han elaborado a partir de la clasificacién
del Centro de Medicina Basada en la Evidencia de Ox-
ford (http://www.cebm.net/levels_of_evidence.asp). En
la tabla 1 se presenta una adaptacién de esta propuesta
de trabajo por parte del CCIb (http://www.cochrane.es),

para los estudios de intervencién.

Sintomas en la menopausia y la posmenopausia
Como consecuencia de los cambios hormonales que ocu-
rren en la menopausia (secundarios a la pérdida definitiva
de la actividad folicular del ovario), algunas mujeres pre-
sentan sintomas que pueden afectar a su calidad de vida?.
Estos sintomas, aunque no son una amenaza grave para la
salud y son autolimitados, pueden llegar a interferir con la
actividad cotidiana?.

La menopausia y la posmenopausia se han relacionado con
diversos sintomas y procesos crénicos. Diversos estudios
observacionales muestran de manera consistente una aso-
ciacién causal entre los sintomas vasomotores y vaginales y
la disminucién de estrégenos®. Los sintomas urinarios (in-
continencia urinaria e infecciones urinarias de repeticion)
presentan una asociacién débil y controvertida®*.

Sintomas vasomotores

Los sintomas vasomotores (bochornos, sofocos) se presen-
tan como una sensacién subjetiva de calor que habitual-
mente se asocia con una vasodilatacién cutinea y sudacién
seguida de un descenso de la temperatura corporal y una
aceleracion transitoria de la frecuencia cardiaca. La clinica
vasomotora suele comenzar en la perimenopausia y desa-
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Niveles de evidencia y grados
de recomendacion
Nivel evidencia

Grado recomendacion Tratamiento, prevencion,

etiologia y complicaciones

Estudios de historia natural
y prondstico

Diagnéstico

A 1a RS de ECA RS de estudios de cohortes RS de estudios diagndsticos
de calidad alta
1b ECA individual Estudios de cohortes individuales Estudios de cohortes que validen
la calidad de un test especifico,
con un estandar de referencia
adecuado
1c Eficacia demostrada por la practica Eficacia demostrada por la practica clinica ~ Pruebas diagndsticas con
clinica y no por la experimentacion y no por la experimentacion especifidad tan alta que un
(serie de casos) resultado positivo confirma el
diagnéstico y con sensibilidad tan
alta que un resultado negativo
descarta el diagnéstico
B 2a RS de estudios de cohortes RS de estudios de cohorte retrospectiva RS de estudios diagndsticos de
o0 de grupos controles no tratados calidad mediana
en un ECA
2b Estudio de cohortes individual Estudio de cohorte retrospectiva Estudios exploratorios o reglas
y ECA de baja calidad 0 seguimiento de controles no tratados de decisién diagndstica
2c Investigacion de resultados en salud, Investigacion de resultados en salud
estudios ecoldgicos
3a RS de estudios de caso-control RS de estudios diagndsticos de
calidad baja
3b Estudios de caso-control individuales Estudio con pacientes no
consecutivos, sin estandares de
referencia aplicados de manera
consistente
C 4 Serie de casos y estudios de Serie de casos y estudios de cohortes Estudio de casos y controles
cohortes y caso-control de pronostico de poca calidad de baja calidad o sin un estandar
de baja calidad independiente
D 5 Opinién de expertos sin valoracion Opini6n de expertos sin valoracion Opini6n de expertos sin

critica explicita

critica explicita

valoracion critica explicita

RS: revision sitematica; ECA: ensayo clinico aleatorizado.

Fuente: Adpatacion de la clasificacion del Centro de Medicina Basada en la Evidencia de Oxford (http://www.cebm.net/levels_of_evidence.asp).

parece de forma gradual con los afios. Los sofocos y las su-
daciones nocturnas pueden provocar alteraciones del sue-
fio que favorecen la aparicién de cuadros de fatiga, irrita-
bilidad, disminucién de la concentracién y falta de
memoria. El insomnio, la cefalea y los mareos, aunque
pueden estar presentes en mujeres con sintomas vasomo-
tores intensos, no han mostrado una asociacién causal con

la disminucién de estr(’)genos3.

Sintomas vaginales

Tras la menopausia se produce una pérdida de elasticidad
del introito vulvar y una reduccién tanto de la actividad
de las glindulas vaginales como del grosor del epitelio es-
camoso vaginal, lo que comporta una disminucién de la
lubrificacién y, en algunas mujeres, sequedad vaginal y
dispareunia*. A medida que avanza la posmenopausia, la
atrofia vaginal es mds importante y los sintomas de se-
quedad vaginal y dispareunia pueden ser mds manifies-
tos=.

2 | Aten Primaria. 2005;36(5):e1-8 |

Intervenciones para los sintomas vasomotores

Educacion sanitaria

Diversos estudios, la mayoria observacionales, han mostra-
do una asociacién entre determinados factores de riesgo y
la frecuencia y/o intensidad de los sintomas vasomoto-
res’S. El aumento de peso, la obesidad, el tabaco y el se-
dentarismo podrian aumentar la presencia de sofocos®.
Enla tabla 2 se presentan las diversas recomendaciones so-
bre las medidas de prevencién y la evidencia que las so-
porta. Otros factores que no son modificables (raza, oofo-
rectomia, menopausia quirdrgica y algunas enfermedades
crénicas) también se asocian con un mayor riesgo de sin-

tomas VHSOInOtOI'CSl.

Tratamiento hormonal

Estrégenos y estrgenos combinados con progestdgenos. En una
revision sistemidtica (RS)7 y en ECA posteriores se ha de-
mostrado que los estrégenos orales, solos o combinados



Alonso-Coello P et al.
Guia de practica clinica sobre menopausia y posmenopausia: tratamiento de los sintomas

vasomotores y vaginales (parte 1) | REFLEXIONES EN MEDICINA DE FAMILIA

Sintomas vasomotores y vaginales: medidas de prevencion
y tratamiento no farmacolégico

Medidas Tipo de estudio

Resultados (nivel evidencia)

Prevencion y tratamiento (grado de recomendacion)

Obesidad Observacionales

El aumento de peso y la obesidad predisponen

La pérdida de peso podria ser beneficiosa (C)

a una mayor frecuencia e intensidad de los

sofocos (2c)

Tabaco Observacionales

Diversos estudios han mostrado que el tabaco
se asocia con un incremento del riesgo de sofocos.

Evitar el consumo de tabaco podria ser
beneficioso (C)

Las personas que han fumado o que actualmente
fuman presentan un mayor riesgo (2c)

Ejercicio fisico Observacionales y ECA

Las mujeres que hacen ejercicio regularmente

El ejercicio fisico podria ser beneficioso (C)

presentan, con respecto a las mujeres sedentarias,
una menor probabilidad de padecer sofocos (2b)

Otros factores Observacionales

La ingesta de bebidas frias, evitar las comidas
picantes, el café y el alcohol, utilizar un abanico,
ventilar las habitaciones y usar aire acondicionado
podrian mejorar la sintomatologia vasomotriz

de algunas muijeres (2c)

La ingesta de bebidas frias y evitar comidas
picantes, café, alcohol y situaciones de calor
podrian aliviar los sintomas vasomotores en
algunas muijeres (C)

ECA: ensayo clinico aleatorizado.

con progestdgenos, son superiores al placebo y reducen la
frecuencia de los sofocos (tabla 3). Este efecto es superior
para los estrégenos combinados con progestdgenos (odds
ratio [OR] = 0,18; intervalo de confianza [IC] del 95%,
0,13-0,24 frente a OR = 0,37; IC del 95%, 0,26-0,54).
Diversos ECA también han mostrado la eficacia de los es-
trégenos administrados por via transdérmica (gel, parches,
implantes) y por via intranasall. Asimismo, segin una re-
ciente RS, los estrégenos conjugados y el 17 B-estradiol
en las distintas formas de presentacién son superiores de
forma similar frente al placebo. La respuesta individual al
tratamiento con estrégenos es variable y las mujeres pue-
den requerir dosis diferentes.

Cuando los estrégenos se administran solos, aumenta el
riesgo de hiperplasia endometrial, el cual disminuye al
afiadir progestigenos. Los efectos adversos a corto plazo
son leves, pero a largo plazo el balance es desfavorable (v.

apartado Riesgos del TH).

Tibolona. Los resultados de dos RS?10 y posteriores ECA
muestran que la tibolona comparada con el placebo reduce
de forma significativa los sofocos y las sudaciones noctur-
nas (tabla 3) y muestra una eficacia similar a la de los es-
trégenos. Los diferentes ECA no muestran a corto plazo
efectos adversos importantes, aunque a largo plazo se ha
observado un aumento del riesgo de cincer de mama. Las
diferentes agencias de evaluacién de medicamentos reco-
miendan utilizar la tibolona Gnicamente para el tratamien-

to de los sintomas vasomotores intensos a corto plazon.

Tratamientos no hormonales

El veralipride, la clonidina, la metildopa, la gabapenti-
na y algunos antidepresivos son firmacos que también
han sido evaluados mediante ECA. No obstante, y a pe-
sar de los resultados obtenidos, en la mayoria de estos

estudios se incluye a un reducido nimero de mujeres, el
tiempo de seguimiento es corto y su calidad es general-
mente bajal. Muchos de estos estudios se han realizado
en mujeres con cdncer de mama y se desconoce si sus re-
sultados son generalizables a todas las mujeres posme-
nopdusicas que presentan sintomas vasomotores. Estos
firmacos no estin actualmente aprobados en nuestro
pais en la indicacién de tratamiento para los sintomas
vasomotores en las mujeres posmenopdusicas. La co-
mercializacién del veralipride se ha suspendido recien-
temente en Espafia.

Tratamientos alternativos y/o complementarios

Actualmente hay un mayor interés en las terapias comple-
mentarias y alternativas propiciado por los riesgos a largo
plazo del TH. A pesar de que la evidencia cientifica es es-
casa, su utilizacién estd muy extendida y muchas mujeres
las prefieren por ser aparentemente mds naturales. En
nuestro medio no hay estudios sobre su utilizacién pero, al
igual que en otros paises, estin disponibles en tiendas de
dietética, herbolarios y farmacias, y también se pueden ob-
tener a través de internet.

Fitoestrdgenos, vitamina E y homeopatia. A pesar de la populari-
dad de los fitoestrégenos, sobre todo de las isoflavonas derivadas
de la soja y el trébol rojo, las RS muestran resultados modestos
o no concluyentes'?14. Con respecto a la vitamina E y la ho-
meopatia, los estudios disponibles son escasos, de baja calidad
metodolégica y con resultados no concluyentes! (tabla 4).

Hierbas medicinales. Entre las multiples opciones disponibles,
Gnicamente Cimicifuga racemosa (Black cohosh)'*1¢ ha mos-
trado un modesto beneficio, aunque no concluyente. Este
tratamiento y el sauzgatillo (Vitex agnus castus) estin aproba-
dos por la comisién E del Gobierno alemédn que regula la se-
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Sintomas vasomotores y vaginales:

tratamiento farmacolégico

Tratamiento Tipo de estudio

Resultados (nivel evidencia)

Efectos adversos

Prevencion y tratamiento (grado
de recomendacidn)

Hormonal

Sintomas vasomotores

Estrégenos (E) y RS de ECA
Estrégenos mds

progestagenos (E + P) ECA posteriores

Mejoria significativa de los sofocos,
frente a placebo (1a)
Todas las vias de administracion

Hiperplasia ({ con P),
mastalgia (> si E + P))
Nausea, cefaleas y T peso,

Para sintomas intensos que afecten
a la calidad de vida (A)
En mujeres con dGtero afiadir P (A)

cohortes son eficaces (1b) sin confirmar
A largo plazo: cancer mama Minima dosis eficaz y minimo tiempo
(E + P), ACV (ambos), TVP posible (v)
(ambos), EC (E + P) deterioro
cognitivo (E + P), alteraciones
de la vesicula biliar (E + P),
céancer de ovario (ambos) y de
endometrio (E)
Progestdgenos ECA Mejoria significativa de los sintomas Escasos estudios sobre Pueden ser un tratamiento
por via oral o intramuscular (1b) seguridad alternativo (B)
Cremas, resultados no concluyentes (1b)
Tibolona RS de ECA Mejoria significativa de los sintomas, T de sangrados irregulares Para sintomas intensos que afecten

ECA posteriores

frente a placebo (1a)
Eficacia similar a la de los E
yalosE+P(1a)

4 de lipoproteinas.
de alta densidad
A largo plazo: T cancer

a la calidad de vida (A)

Minimo tiempo posible (v)

cohortes de mama
Sintomas vaginales
Estrogenos vaginales RS de ECA Mejoria significativa de los sintomas; Hiperplasia con cremas con E Recomendados en dosis bajas (A)
la via vaginal es la més eficaz conjugados y los comprimidos
y segura (1a) con 17-f estradiol, en dosis
elevadas o de alta potencia
Eficacia similar para cremas, supositorios, Anillos vaginales,
anillos y comprimidos vaginales (1a) sobrestimulacién del endometrio
Tibolona ECA Mejoria similaralos Ey alos E + P Ver apartado de sintomas Para sintomas intensos que afecten
(2b) vasomotores a la calidad de vida (B)
Minimo tiempo posible (v)
No hormonal
Sintomas vasomotores
Veralipride ECA Mejoria similaralos Ey alos E + P. Mastalgia, tension mamaria, Posible alternativa como tratamiento
Baja calidad de los estudios (2b) galactorrea y molestias de segunda linea*
gastrointestinales, como
consecuencia del incremento
de los valores de prolactina.
Informacién a medio y largo
plazo insuficiente.
Sintomas vaginales
Cremas hidratantes, ECA Resultados similares que con No descritos Potencial alternativa al TH en el

geles y lubricantes

la crema de estrégenos y con
el anillo vaginal de estrégenos (2b)

tratamiento de los sintomas vaginales
leves (B)

ACV: accidente cerebrovascular; TVP: Trombosis venosa profunda; RS: revision sistematica; ECA: ensayo clinico aleatorizado; ACM: antecedentes de cancer de
mama; E: estrogenos; P: progestdgenos; TH: tratamiento hormonal.
*La comercializacion del veralipride en Espafia con fecha 15 de junio se ha suspendido, debido a reacciones adversas del tipo neurologico.

guridad y la eficacia de las hierbas medicinales para su utili-
zacién en el tratamiento de los sintomas vasomotores
(http://www.herbalgram.org/default.asp?c=comission_e).

Otras plantas medicinales, como el dong quai (Angelica si-
nensis), el aceite de onagra o primula (Oenethera biennis), el
ginseng (Panax ginseng), el kava (Piper methysticum), las
hierbas chinas y el fame silvestre (Dioscorea villosa) no han
mostrado una mejoria de los sintomas vasomotores. No se
dispone de estudios en los que se evaltie la eficacia de la raiz

4 | Aten Primaria. 2005;36(5):e1-8 |

de regaliz, la salvia, la zarzaparrilla, la flor de la pasién, el
ginkgo biloba o la raiz de valeriana.

Otras técnicas. La respiracién ritmica (respiracion lenta,
controlada y con el diafragma, en el momento de ini-
ciarse el sofoco), ya sea de manera aislada o como parte
de una intervencién que incluya otras técnicas de rela-
jacién, es la unica técnica que ha mostrado una dismi-
nucién de la sintomatologia vasomotora. La acupuntu-
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Sintomas vasomotores:
tratamientos alternativos

Tratamiento Tipo de estudio

Resultados (nivel evidencia)

Efectos adversos Prevencién y tratamiento

(grado de recomendacion)

RS de ECA

en mujeres con
sintomas; ECA en
mujeres con ACM

Fitoestrégenos
(suplementos y/o dieta)
Sustancias de origen
vegetal con efectos
estrogénicos

Modestos o no concluyentes (2b)

No estén indicados como tratamiento
de primera linea (B)

Nauseas, metrorragia,
estrefimiento, alergia y
aumento de peso

Se han descrito interacciones
con la hormona tiroidea,

los AINE y el AAS

Vitamina E ECA en mujeres Mejoria sin significacion No estd recomendada (B)
con ACM estadistica (2b)
Homeopatia Cohortes en mujeres  Mejoria significativa de los No estd recomendada (C)

con ACM; ECnA

sintomas (2c)

Cimicifuga racemosa
con sintomas
Planta medicinal de la

RS de ECA en mujeres Beneficio modesto

y no concluyente (2b)

A corto plazo sin efectos
adversos ni interacciones.
Seguridad desconocida

Posible alternativa de segunda
linea (C)

cual se aprovecha la raiz a largo plazo
(Black cohosh)
Sauzgatillo ECnA Seguridad desconocida Posible alternativa de segunda linea (C)

(Vitex agnus castus)
Planta medicinal

a largo plazo

Otras plantas medicinales
Dong quai, aceite de

ECA, excepto
para kava, que

No se han mostrado eficaces
(para todos ellos 2b,

Se han descrito diversos efectos
diversos e interacciones medica-

No estédn recomendadas (B)

onagra, ginseng, kava, es ECnA excepto kava 2c) mentosas para todos ellos,
hierbas chinas y fiame excepto para las hierbas chinas
silvestre* y el fiame silvestre
Relajacion ECA Respiracion ritmica: disminucion No descritos Podria ser un tratamiento
Técnica de la signifcativa, pero estudios con complementario para los sintomas
respiracion escaso tamafo muestral vasomotores (B)
ritmica y no cegados (2b)
Acupuntura ECA Electroacupuntura: misma RS: potencial riesgo de No estd recomendada (C)
electroacupuntura eficacia que grupo control (2b) infecciones (hepatitis y sida).
Dolor causado por las agujas,
astenia y sangrado leve.
Neumotdrax y taponamiento
cardiaco
Magnetoterapia ECA El placebo es més eficaz en la No se dispone de estudios No estd recomendada (C)
disminucion de la frecuencia de sobre seguridad
los sofocos que la propia técnica
evaluada (2b)
Reflexoterapia ECA El masaje es tan eficaz como la No se dispone de estudios No estd recomendada (C)

propia técnica evaluada (2b)

sobre seguridad

RS: revision sistematica; ECA: ensayo clinico aleatorizado; EcnA: estudio clinico no aleatorizado; ACM: antecedentes de cancer de mama; AINE: antiinflamatorios no

esteroideos; AAS: 4cido acetilsalicilico.

“No hay datos sobre la eficacia de la raiz de regaliz, la salvia, la zarzaparrilla, la flor de la pasion, el ginkgo biloba y la raiz de valeriana.

ra, la reflexoterapia y la magnetoterapia no han mostra-
do mejoria de los sintomas vasomotores (tabla 4).

Tratamiento de los sintomas vaginales

La educacién sanitaria en los sintomas vaginales tiene un
menor papel que en los sintomas vasomotores. El tabaco,
el ejercicio fisico y la obesidad no han mostrado ninguna
asociacion Concluyente3’6.

Tratamiento hormonal

Dos RS muestran que los estrégenos son eficaces en el tra-
tamiento de los sintomas vaginales, siendo la via vaginal la
mis eficaz!718 (tabla 3). Esta via de administracién permi-
te, ademds, el control de los sintomas con dosis bajas. La
eficacia es similar tanto para las cremas como para los su-
positorios, los anillos y los comprimidos vaginales!®. La ti-
bolona, comparada con el TH, ha mostrado una mejoria

‘ Aten Primaria. 2005;36(5):e1-8 | 5
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® Los estrégenos con o sin progestigenos son efectivos y
contindan siendo apropiados en el tratamiento de los
sintomas vasomotores intensos que afecten a la calidad

de vida.

® Los estrégenos vaginales en dosis bajas son altamente
efectivos y estdn indicados en el tratamiento de los

sintomas vaginales.

® El tratamiento hormonal presenta a largo plazo un
balance beneficio-riesgo desfavorable, por lo que debe
utilizarse en la minima dosis eficaz y durante el minimo
tiempo posible.

® Los fitoestrogenos, Cimicifuga racemosa, el sauzgatillo y la
respiracion ritmica pueden ser alternativas al tratamiento
hormonal de los sintomas vasomotores, aunque sus

resultados son modestos.

similar de los sintomas, pero no se dispone de ECA que la
evalden frente a los estrégenos vaginales.

Tratamientos no hormonales

No se dispone de ECA controlados con placebo que eva-
lden la eficacia de las cremas hidratantes, los geles o los lu-
bricantes no hormonales para aliviar los sintomas vagina-
les. Los ECA que han comparado una crema hidratante
vaginal no hormonal con una crema con estrégenos o con
un anillo vaginal liberador de estrégenos han mostrado

una reduccién similar de estos sintomas!.

Riesgos del tratamiento hormonal

En la década de los noventa se pusieron en marcha diver-
sos ECA de gran tamafio y a largo plazo, tanto en mujeres
sanas (WHIM20 y WISDOM?!) como en mujeres con
antecedentes cardiovasculares (HERS)?2. Estos estudios
mostraron resultados contrarios a los efectos preventivos
observados en los estudios observacionales previos, lo que
planteé un cambio profundo en la préctica clinica de la
menopausia. Entre los efectos adversos a largo plazo se ha
observado un incremento significativo de tromboembolia,
las enfermedades cardiovasculares, los accidentes cerebro-
vasculares, el cdncer de mama, la demencia y las alteracio-
nes de la vesicula biliar. Asimismo, el estudio de cohortes
Million Women Study mostré un incremento significativo
de la incidencia de cincer de mama, tanto en las mujeres
que recibieron estrégenos con o sin progesterona como ti-
bolona.

Ante los resultados desfavorables de estos estudios, la
Agencia Espafiola del Medicamento, al igual que otras
agencias internacionales, ha resaltado que el balance ries-
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go-beneficio es desfavorable y su utilizacién no estd justi-
ficada en mujeres sin sintomatologl’an. Esta informacién
incluye a todas las especialidades farmacéuticas que con-
tienen estrégenos con o sin progesterona y a la tibolona.

Aplicacion practica: estrategias terapéuticas

Muger con sintomas vasomotores (algoritmo 1). Ante una
mujer con clinica vasomotora se debe evaluar su repercu-
sién sobre su calidad de vida, asi como la presencia de
sintomas vaginales. Se debe explicar la naturaleza autoli-
mitada y la benignidad de los sintomas y promover me-
didas de educacién sanitaria, independientemente de la
intensidad de éstos. Si los sintomas son percibidos como
importantes, se debe valorar con la mujer la posibilidad
de iniciar un tratamiento hormonal (estrégenos, con o sin
progestigenos o tibolona) tras explicar sus riesgos y be-
neficios. Si la mujer acepta este tratamiento y no presen-
ta ninguna contraindicacién, deberia iniciarlo con la do-
sis mds baja disponible y durante el minimo tiempo
posible.

Dependiendo de la intensidad de la sintomatologia ini-
cial se debe proponer la retirada del TH de manera pro-
gresiva a partir de los 12-24 meses. En la retirada es
aconsejable utilizar una dosis menor durante 3-6 meses
y posteriormente ir alternando 1, 2 o mds dias sin trata-
miento, de forma progresiva. Puede obtenerse una dosis
mds baja cortando una parte de los parches, aplicando
una menor cantidad de gel o dividiendo los comprimi-
dos.

Si la mujer no acepta el TH, se han de valorar conjunta-
mente otras opciones menos efectivas de tratamiento (fi-
toestrégenos, Cimicifiga racemosa) u otras técnicas (entre-
namiento de la respiracién ritmica).

Muger con sintomas vaginales sinicamente (algoritmo 2). An-
te una mujer que presente sintomas vaginales aislados (se-
quedad vaginal y/o dispareunia) se debe evaluar la reper-
cusién que éstos tienen sobre la calidad y la satisfaccién de
las relaciones sexuales. Si la mujer presenta también sinto-
mas vasomotores, se debe proceder segin el algoritmo 1.
Si el grado de afeccién es importante, se ha de proponer un
TH con estrégenos tépicos en cualquiera de sus diferentes
presentaciones (comprimidos vaginales, 6vulos o cremas).
El tratamiento se aplica a diario durante 2-4 semanas y
posteriormente se puede pasar a 1 o 2 comprimidos por se-
mana, o continuar de forma diaria en el caso de los évulos
y las cremas. Si los sintomas han mejorado, se debe conti-
nuar el tratamiento y ajustar progresivamente la posologia
hasta encontrar una dosis 6ptima de mantenimiento. Pos-
teriomente se plantea un tratamiento a demanda, o bien la
utilizacién de una crema hidratante. Ante una recurrencia
de los sintomas, se ha de valorar reiniciar el tratamiento. Si
los sintomas son leves o la mujer no acepta el tratamiento
tépico con estrégenos, valorar el tratamiento con una cre-
ma hidratante.
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Algoritmo 1. Mujer con sintomas vasomotores

Presencia de sofocos y/o sudoraciones nocturnas

v

¢Son intensos
o afectan a la
calidad de vida?

Si No

\J

Promover medidas no farmacoldgicas' | | Promover medidas no farmacologicas’
Tratamiento hormonal

v

Si 3 Acepta tratamiento No
hormonal?®

Valorar otras
opciones de
No tratamiento

¢ Persisten
los sintomas?

vz 3
Ajustar dosis | Valoracion allos 12 meses

Plantear ensayo de retirada
a partir de los 12-24 meses

Si

"Medidas no farmacoldgicas: préctica de ejercicio fisico, evitar el sobrepeso, abstencion tabaquica, ingesta

moderada de alcohol y café y evitar situaciones de calor.

2Informar sobre posibles riesgos y beneficios.

3Ver notas practicas sobre el tratamiento hormonal.

Nota: antes de iniciar el tratamiento hormonal, realizar una historia clinica, una exploracion ginecol6gica bésica y una mamografia.
Este grupo de mujeres generalmente esté incluido en los programas de cribado de cancer de mama y la mamografia sélo se
deberfa plantear si hubiera trancurrido mas de un afio desde su Gltima realizacion. Valorar la repeticion de la mamografia de forma anual.
A los 3-6 meses de iniciado el tratamiento, valorar la posible aparicion de efectos secundarios y el patrén de sangrado. No es preciso
realizar una analitica hormonal ni su estudio endometrial antes de iniciar el tratamiento, salvo que el patrén de sangrado sea anomolo.

Algoritmo 2. Mujer con Gnicamente sintomas vaginales

Presencia de sequedad vaginal y/o dispareunia

l

Importante +Grado de Leve
afeccion?

| Valorar tratamiento con una crema hidratante

l

Tratamiento con estrégenos locales

. ¢ Persisten los No
Si sintomas?
Si ¢ Persisten Tratamiento con Tratamiento de
. los sintomas? No estrogenos locales mantenimiento y/o a demanda

Tratamiento de mantenimiento

Reval just
evaluar y ajustar /ol lieiaa

el tratamiento
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