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+Estro genos

+Progestagenos

+Clinica



_—

OF AﬂSIA. Menos.pausis

- ?tma hemorragia menstrual

* Despues de un ano de amenorrea.

* Lo mas frecuente: 48,5 +/- 3.8




* Estrogenos + Progestagenos

* Alivio de sintomas.




* Natural

Quirtrgica

* Jatrogenica

- Absoluta: < 40 anos

- Muy recomendable: Entre 40-45 anos.




SINTOMATICA
P -

amiento hormonal durante 2 a 5 anos.

* Tto. No Hormonal: S1 no quiere TH min. 2 anos

-Clonidina: 0,1 mg cada 12 horas

-Veralipride: 100 mg./ dia / 20 dias al mes
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ON'DE LA OSTEOPOROSIS

..

iIsminucion 50 % fracturas s1 THS > 10 anos
*Aconsejar si:

erdida o recuperacion de masa oOsea.

-Menopausia precoz
-Alto riesgo de osteoporosis.

.Historia familiar

P1co de masa Osea bajo

. Tto. Con esteroides



CION DE LA ENFERMEDAD
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10 PEPI:
asodilatador y Antioxidante.

AR ehita DL y Disminuye LDL

Estudio HERS: No se ha demostrado.

Estudio WHI: Esperar




anos ( Media 11 anos)--> RR: 1,35.

-El riesgo desaparece a los 5 anos de

haber suspendido el tto.




R DE_E,NDOMETRIO

*Tto. Con estrogenos: RR 2,3
*Estrogenos + Progestagenos: No

aumentan R.




--> Riesgo de litiasis.

-R > s1 ¢l tto. Es por via oral.

TROMBOEMBOLISMOS VENOSOS

*EO y EC: Evidencia de aumento de R.




ica: N= Sangrado por deprivacion
< 11 diasssi tto. VO o <9 dias s1 VID-->

Dos‘l,rogesterona insuficiente.

*Ajustada dosis: Estudio de cualquier sangrado.
-Cumplimiento, farmacos,..

*Sangrado adecuado pero excesivo o nulo:
Ajustar estrogenos




*Menopausia reciente: Estudiar si:
-Mas abundante de 1o normal
-Dura mas de 10 dias
-Mas de una vez al mes
-Persiste mas de 6 meses.




CTOS SECUNDARIOS
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alcd mastalglas epigastralgias:

>Reducir Estrog.
strual: Cambiar a P.continua
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Disminuir Progesterona

0 VO micron.
*Depresion, nerviosismo:Dism. Prog.
o VO micron.
+S1>12 m. Tto. AD o supresion THS
*Irritacion cutanea:Agitar parche, corticoides, VO.
* Aumento de peso: = que placebo
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P de cancer de mama
+A ancer de endometrio
orragia uterina mexplicada *
+Enfermedad hepatica activa *
+S. Dubin-Jhonson
+Melanoma maligno
+TVP o ETE *

Hem
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*Tremboflebitis superficial

*Hepatopatia cronica
*Trastornos convulsivos

*Tabaquismo




ON Y SEGUIMIENTO
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A;Top INICIAL:
. o Transvaginal (LE < 5 mm.)

* Anamnesis
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N
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loracion general

CONTRAINDICACIONES SI ” Tto. Sintomatico

—
l o consulta

ginecologica




THS

> Peso
o TA
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Efectos secundarios
Patron de sangrado

Sangrado normal

Amenorrea

|

A los 3 meses

Sangrado anormal

Ajusfar dosis

h 4



Ajustar dosis

| —_—
A Patron ﬁlgrado

v

Sangrado > SI —— Consulta ginecologia

|

N
A los 6 meses

|

Peso,.. > Revisiones anuales » Peso.,..
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RVACIONES AL SEGUIMIENTO
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f regnpc:lon y tto. Desde AP
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*In 10n completa y participacion plena
*Para Morizar el tto.no utiles:
-FSH.No varia con la admon.. De Estrg.

-Estrogenos: Via transd. Y dosis excesiva.



l’i‘] riterios de Derivacion a Ginecologia:
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e ‘ sobre mdoneidad del tto.
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tologia ginecologica

#*BR de cancer endometrial

*Duda en Dg. De Menopausia precoz
*Mamografia sospechosa de malignidad

*Patron de sangrado anormal




cia de la mamografia:
0131 FRade cancer de mama.

B

anos con MP- >*No R de cancer de mama:
control al inicio del tto.

*40—50‘@5 con MP en tto.:
-Cribado anual por agresividad tumores.

*> 50 anos en tto.:
-Bienal los 5-7 primeros anos.
-Despuc¢s anual




AS DE ADMINISTRACION

a bgse del tto.

h‘.‘De eleccion.

-Eumanos: 17B estradiol y Estriol
-Equinos conjugados

*Sintéticos.




DL / DMINISTRACION
‘Mnsdermlca Efs. Semejantes.
dral: t TG *+ HDL

-Transdermica:Evita el metabolismo
hepatico.
Not HDL
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*Vaginal: En gral.. No se aconseja
-Absorcion sistemica

-Puede ef. Adverso sobre endometrio
-Indicacion solo s1 atrofia vaginal




ROGESTAGENOS
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- nObligada para | R de hiperplasia
yrcancer de.endometrio que condicionan
estrogenos.

1sterectomizadas.

*Principios mas utilizados
-Progesterona oral micronizada
-Medroxiprogesterona
-Noretisterona

*VA: Oral




Steroide oral sintético

i

I

-Progestagena

*No'produce sangrados

*Mejora sintomas climatericos
e t moderado de masa osea
*Inhibe resorcion osea

*No , R de fracturas
*No prevencion cardiovascular

Dosis: 2.5 mo/dia/ VO



COXIFENO (200-600 MG/DIA)

.
- 0cos efectos vasomotores

ﬁ%:tos Interesantes:
+(0seos

+Endometrio
+Mama

CALCIO

ALENDRONATO
FITOESTROGENOS




DE TRATAMIENTO
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*Presencia o no de utero
ad
* 18 de menopausia

#DEseo 0 no de sangrado

-Histerectomizadas: Estrogenos de forma continua

-Utero: Estrogenos + Progestagenos
-Continua o ciclica
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*Reino Unido: Estrogenos desde el 1 al 30 dia.

Progestagenos: Del 14 al 25 dia.

Progestagenos: desde el 1 al 12 dia.

PAUTA CONTINUA

*Progestagenos durante todo el ciclo estrogenico.




na

I

0,625 m/ dia
“Estradiol oral: 1 mg/ dia
*Estriol oral: 0,25 mg /dia

10l transdermico: 50 mcg/ dia

—Menopa@de L. Evolucion: Iniciar con dosis bajas ¢ T
progresivamente (1/2 c¢. EEC o su equivalente).
-Mujeres mas jovenes: 1 comp/dia e ! hasta control sintomas
-Atrofia vaginal: .Ovulos de estriol (0,5 mg) 3 meses
y descansar 1.

.Crema promestrieno 20 dias y descansar.
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a-individualizada.
¢ utilizarla en el ambito de 1a AP.
10N para control de sintomas,
sobre tg“en a menopausia precoz.

* t masa osea y | fracturas si> 10 anos

*No existe evidencia de prevencion CV

*Tto. > 7 afios | RR de cancer de mama

*Existen alternativas terapeuticas para el tto.
de la menopausia sintomatica y de la osteoporosis.




