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ORIZACION'DE LA s
APTA HORMONAL

. con o sin progestagenos es el
miento mas eficaz de los sintomas
, #-'~ 1otores relacionados con la

=~ menopausia.
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"Los beneficios superan a los riesgos para
- |as mujeres saludables, sintomaticas
- _menores de 60 o dentro de 10 anos de la
menopausia.
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NAMS declaracion de HT , La menopausia 2012 Shifren JL, Gass ML, et al




. < ~ —
INneicaEion esta relacionada a los sintomp‘aﬂatr

MEnppalisia temprana
Ol SHnljEresnesesitaniunitratamiento
[IEidlializadoe. Decision compartida.
®plicaries |os riesgos a cada mujer: su edad, la
SHEEdE menopausia, causa, tiempo en
gIEnopausia, haber usado hormonas, enferm.

= cencomitantes, etc.

“OEvaluar el riesgo en perspectiva:

~ Raro (10/10.000)  Muy raro (1/10.000)

TrialsNAMS HT Position Statement, Menopause 2012Shifren JL, Gass ML, et
al. NAMS Recommendations for Clinical Care of Midlife Women. Menopause
2014;21, No.10 epu
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de la paciente, su calidad de
0O pPersC =

enta la sal
.Mama)
Minima dosis en el menor tiempo necesario.
as 5 dosis: menos efectos colaterales, mejor
Cuaci rlesgo/beneflc:lo-

-"f='—' as vias No Orales pueden ofrecer ventajas
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— -—La TE transdermica : menor riesgo TEP , IAM y

mayor benef..SVM
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- HDL disminuida

—_ - Hiperandrogenismo

== Alergias cutaneas



F e DICACIONES DE LA _lA‘-NO-
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rJ'rw‘ JAGIICERIDEMIA
AIIPERTENSION ARTERIAL
232 B )u ETES
& HEPATOPATIAS
— ‘-i_ITIASIS VESICULAR

% INTOLERANCIA DIGESTIVA

’:‘ PREFERENCIA DE LA PACIENTE
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---.<j>Pr0995r JeNos unicamente
AComhinado ) secuencial
ugomr :do secuencial no clasico
ACOIT binade continuo

%e.— _' binado con Androgenos
TTboIona continua

NRaloxn‘eno

»Basedoxifeno/ EC
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IERA PIA ESTR@GENICA:

25 Aclgnl] rJL)J.Jf“L)IJ cfg S5t eferlos solamente, sinell s
zl¢jrelefzlele ‘complementario del progestageno

AVESHNE0 2 mujeres sin utero.

A2 alternativas:

2 J-‘F" ONTINUA: estrogeno durante 28 dias seguidos,
» SiRfpausa alguna.

.,cf]'E DISCONTINUA: estrdgeno durante 21 dias,
= segwdos de una pausa libre de tratamiento de 7 dias.
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Te discontinua

Te continua
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PR’MION
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| TERION
R" rEBA DE PROGESTERONA

“1 Nega Positiva
—— -1 -TH _ - : -
o L Menopausia <1 ano Menopausia >1 ano

P4 ciclica Estudio endometrial
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=% CON IBINADO SECUENCIAL CON
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TP disc. o ciclica 12-14 d.

\ 4

TE continua 28 dias

- -‘f’- -’_;. = >
= =y 14 21 28

o -

e eleccion: mujeres posmenopausicas recientes

Q)

*Desventajas:
- -Mas fisiolégico -Sangrados anormales
-Facil de comprender -Efectos progestagenos

-No hay sintomas de
Intervalo




TP disc. o ciclica 12-14 d.

E IL
> TE disc. o ciclica 21-25 d.
21-25 d.

14 21 28

>

squema de eleccion: mujeres perimenopausicas

. ..

-
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-7: Veﬁitajas < Desventajas:
- Preserva y reestablece el -Reaparicion de sintomas en
ritmo menstrual regular el intervalo libre

-Tension premenstrual

-Efectos progestagénicos




ESQUEMASDE TH
MBI G*&EC

TP disc. o ciclica 12-14 dias

TE disc. o ciclica 21-25 d.

(el

>
28

S | P TP disc. o ciclica 12-14 d.

A 4

TE disc. o ciclica 21-25 d.

A 4

>
0 7 14 21 28



ESQUEMA'DE TH

Eso EMm. ‘E! NADO S
LASICO

<*Progestageno Semestral

Por ej.: pacientes con cardiopatia.



BE TH-—
ESOUE) A~COMB|NADow4Mv
(TEPCC)

2 » TP continua

E » TE continua

o >
e 14 21 28

0.7 ar
éfverﬁ'aj:as‘: ’
- Aaenofrea

- Menor dosis del progestageno

- Disminucion de efectos adversos
del progestageno

- Ausencia de tension premenstrual

- , temas de eleccion mujeres posmenopausicas, con mas de
os de amenorrea, que no deseen tener sangrados.

“*Desventajas:

-Sangrados a corto plazo, hasta entrar
en amenorrea

- Sangrados a largo plazo, por atrofia
endometral
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~ '+ Estados depresivos
= Persistencia de sintomas
< Osteoporosis

+» Menopausia quirdurgica
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SQUENMAS IC TH
SQUEMA CON AQAEO
\ueva ¢ CEry hsitas: ol pelrel’

rs aY/ r l0s beneficios de la TH
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[i] ucir los riesgos de la TH
. e3'6rar la continuidad de la TH



Opciones
S IOBIEMAS con
. Disforia
JJnrr.-rm -
B chazon
P : riesgo Ca Mama (trat. largos)
Or\lcarn_lr\ s
- _E_-k.05|s bajas de E y minimizar dosis PG
=— = PG vaginal o SIU-L
= f":__‘:;__’ ~ BZA 20 mg./CE 0.45
a2 BD-Ultra BD E sin oposicidn con monitoreo

-
——

T ——

Menopause. 2009;16(6):1116-1124. 6Utian W, et al. Maturitas. 2009;63(4):329-335. 7Kagan R, et al. Menopause.
2010;17(2):281-289. 8Bachmann G, et al. Climacteric. 2010;13(2):132-140. 9Harvey JA, et al. Endocr Rev.
2011;32(3). Abstract P1-79



Je 5 dlol 1 mg/dia

j‘-c

aJJJJ rmr* 0 |zado 0.5 a 1 mg/dia

--' -y

i JJJF <ster|f|cados 0.3 mg/dia
7B ’@;r ol 25 a 37.5 ug/dia

rar dérmjco

.‘-"_’-—-
- - - ‘_‘

~ =17 B Estradiol Percutaneo 0.75 mg/dia

(Dosis y vias de administracion. Climateric, 2001.)
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SN IDL QA SION: Mujeres P'osmenopéusicas due no desean
LENEIRS i’ados por: disrupcion y. tienen mas de uno o dos
AIOSIG Jr* _] ENOrTEa.
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«L\j_;i TAJAS Mejoria de la libido y del humor depresivo;

ﬁ _,—;,,* USencia de tension premenstrual; amenorrea; disminucion
deI CI, del LDL y de TGL.

~ -  No prolifera el endometrio.
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+ DESVENTAJAS: Disminucion del HDL en el primer afo, por
lo que se recomienda su medicion previa.




ESQUEMAS DE TH -
SQUENA RALOXIFENO CONTI!
vxl‘J\J_)l'(“ (“I‘C.\ \Le"*rc*‘"'cc.l.” as

JL—‘JJ,LL; sm sfntemas menopausicos, con
BGCLONES e fiesgo o presencia de osteoporosis

[
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Mﬁ TAJAS Mo produce sahgrados. Aumenta
—lac densidad mineral dsea. Perfil lipidico
favcrable

**DESVENTAJAS: Puede producir sintomas
Vasomotores.
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Escrgr E’oﬁll@agos = -
Grageas 0,625y:0,3:mgi

{ (Hemldrato)
= Comprimidos 1 y 2 mg

.

c i Parches 25y 50 mcg
-:-—""‘5—";‘“ Parches LA 14, 25 y 50 mcg
~ e 17 B Estradiol PC

Gel- 1 Push= 0.75 mg
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DISPONENOS ~3

NVale -ato de Estréﬂibl-»-
primidos'1y’2mg
> FJJJJJﬁ Comprlmldos 2,5y 1,25 mg
r\uv = DSP 2mg + estradiol 1mg. Comp.

A \Se] '_;- 17BE2 50/25 mcg + LNG 250/125
-f' tg ‘Parches

-—""’

=z Asouaaon Val. E2 4mg + Enantato
Prasterona 200 mg Inyectable

® Raloxifeno: Comprimidos 60 mg
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DISHEONECISES
J nga rona \atural Micr

: rr)_) [T('\/ N‘ffr
o Lg \/Jrurc strel %

~ SIUy Comp. 30 ug

tlsterona
Comp. 5 mg

-



SAVED XIFEMQ'CEEJ"'

2 ”ZA ESTUn" omp eJo ‘ejlo- strogeno
VO (TSEC) emparentado con el
dor receptor de estrogeno selectivo

=3 BZA a diferencia de otro SERM, posee

- suficiente efecto antagonista sobre el
tejido uterino para ser combinado con un
estrogeno.



o Los PG revierte , ectos end
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TSEC se comporta como antagonista con altos niveles
de E2 y agonista con bajos niveles de E2



SV XIFEMQCEEJ’

g HrJr@Cr( Endoemetrials

J rarrs o Neutro sobre Mama
J _rw a Sofocos
:reV|ene Pérdida Osea
—= “Preserva la Salud Vaginal
- e Perfil Lipidico Favorable

De Villiers TJ. Climacteric 2013;16:203-20
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THj i? OMEN ACIONES PRACTICAS e
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ere ﬁtla de la paciente

entes medicos: HTA, DBT, Hiper
Ieranua oral.
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-5 ‘ELECCION DE LAS DOSIS

- LL.a menor dosis posible de ambas
hormonas
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RECOMENDACIONES il
a1 EC | Nﬁﬁ@TROW

SIEMPY: € Naturale
S .—-(\'CJ 0 N DEL E

—
m— —

tp—

ZL3 OGESTAGENC
HJVJ,J.) AR . Depresion; Alt.
l ,\steopoross =

\Jc‘-«e . androgéenicos: DBT,
» erCT:; Insulinorresistencia = PNM

= c_gAntlandrogemcos Sintomas dérmicos
— 'androgenlcos = CPA/TMG/DRSP

- 4- ELECCION DE LA VIA DEL
PROGESTAGENO

Oral/ Transdermica/ Intrauterina
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THRELECCION DEEAVIAD S

ADIN 'ISTRAC

PPN S|

PARENTERAL
- Eleccion de la mujer

.,,' -’-3:;- | - Enf. Gastrointestinales

- —.’ —

élesterolemla - Enf. Hepaticas

— -'FIDL dlsmlnmda - Litiasis vesicular

- -
_4——;"
P

-

- Hiperandrogenismo - Diabetes
- Hipertension arterial

- Hipertrigliceridemia



OBJETIVOS
DIFERENTES

'''''''''
AAV

PACIENTES
DIFERENTES



A INDIVIDUALIZACION TERAPEU

; SEGUN TIEMPO DE MENOPAUSIA

- RE POSMENOPAUSIA
= 1 A 5 ANOS 6 A 10 ANOS > 10 ANOS

. ,':'r -

;d TEP-CSsin IL -TEP-CC 1
= -P4Cic c%‘i”"_’ - Tibolona

e

i-_:IEP,C:S‘con IL | - Serm (RLX) No Iniciamos
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= TH



TIPS ARG " PRACTICA DIARI

-""

S'Si-NO hay utero :Es.t-r(f eno solo

- NO H, "DATOS neficio de e[
histere tomlzadas

...

Utero ntacto Reqmere PG o SERM

4

Cc ns ilerar TSEC si:
e ~ sensibilidad en los senos
= aumento de la densidad mamaria
preocupacion por el Ca.de mama
e Considerar TSEC después de 5 anos TEP



SONIINUAR O SUSPE ENDERMTHZ

SR SIRSISPENGCEMOS: 50%-05|b|I|dades de recurrencia de
SV P
2) .

.‘5
i

[l ,d.ec]s;i? continuar o suspender TH debera ser
Evidtalizada.

-

- 7.
- - ’.,'

vﬁ %ﬁtlnuaremos Si : Continuan SVM
- ‘ Preferencia de la paciente
Riesgo habitual para Ca. Mama
Riesgo de Osteoporosis
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SPZeiEnte gue no desea o no puede TH
> MJrnrru -Tectos con TH
SADUrar ite TH desea o necesita discontinuar

S ﬁ‘%.—

~ =Cor 1sideramos apropiado utilizar otra

= j"_ jc_, ernativa terapeutica.
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H: INDIVIDUAL IZACION TERAPEUTICA
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DRA. RITA CARO


http://www.saludentremujeres.com/sem/wp-content/uploads/2011/08/climaterio.png
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PS; rrUJ ' ATEMENT
V[zgLzle ment of symptomatlc vulvovaginal
,JFJ”JI)I]‘ 22013 position

Ju en ent of The North American
— M ’opause Society
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TERAPTA RO MONAL P05|C|onam|ento de la !NEA
MEREOrGE Ia Atrofia Vuly |naI Sinto

M-ano,uuf- ghesournal ofi The North' American Menopaus |ety -

Vol ZORNOROPR888/902D01: 10.1097/gme. 0b013€3182a122c2 2
* 2013 0y Tri2 Narin Arrl2ricern) Mengeztse Joriary

POSITION S"J‘A\TEJVIEJ\H‘ MdldgEMENL Ol SympLoma 0 N/\MS

Log Sfnitage) :"= sociados con la atrofla vulvovaglnal (AWV): TP -4
r' tade lubricacion y: dolor durante el coito MENOPALSE SOCITY
JJ/;- 450 demujeres de la mediana edad y mayores.

’\/_;
,&/

allatrophy: 2013 position”

-l solo Una minoria busca ayuda o se les ofrece ayuda.

Utilizan terapias sin receta: lubricantes y humectantes
(base acuosa , oleosa, siliconada)

: : Reducen Friccion y Dolor en la RS

Suplementos dietéticos, como cohosh negro, u otras hierbas,
NO efecto beneficioso sobre VVA
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MEE]C p de la Atrofia Vulvovaginal

Siteme -|ca —_— B —

£,

~  Estrdgenos sisigmlicos Y valefiszlCiold Sitzigiekigel o
,)JJ‘:LJ < satamlento smtomatlco de AVV

>~ LaTH SIstémlca r"ﬁUJeres sintomaticas
- w,menores de 60 ahos

N_ ~ odentro de los 10 ahos PM
o Beneﬁuos mayores que los Riesgos.

vagmal AVV sintomatica que NO
= intervenciones no hormonales

— : | Mas eficaz que TE sistémica para AVV
— 80% a 90% vs75% con TH oral.

S AVV con CA Mama que no responden a la no
hormonal: evaluar con oncologo baja dosis ,corto tiempo
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MENE]C p Ge e Atrofla Vulvovaglnal -
SIfitoMmatica o
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) TE \/Jer]_}[\C es apropiado para:

e *mUJeres POSMENOpausicas con Ssangrado
valgislalljtits rJr 'Sin' diagnosticar

MIEVaginall controvertido en las mujeres con
J'Jr—‘O,)L}f'c ‘dependiente (por ejemplo, de mama, de
‘-wnr OME: l‘IO)

e cormanejo con el oncdlogo de la mujer debe ser
::-:" considerada.

e Fapel de las dosis bajas de TE vaginal
dS mujeres con mayor riesgo de trombosis no se ha
= estudlado

- .'-—
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J\Ju:\uj yrmulaciones:
WREC orrr dacmnes
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] Mivel t:.:éVJdenCIas suficientes, pruebas consistentes cientificas.
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“"E 4\1’ velB Con el apoyo de evidencia limitada o inconsistente
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==c] NiVeI'C : Basado principalmente en la opinion de expertos
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SOSpPEMITENO : -
WO SER abﬂb@A‘paraa O dispareunia

moc'- d severa.
SERIVICON, :,,-w in ﬂw /aginale

r)rggsjlcr BS SImile aS de'la V- Ootros SERMS,

njo) e _Jan utlllzarse en las mujeres con cancer de mama o alto riesgo

(ru J,, )alestldiado adecuadamente en ese grupo).

-t

Ble4s U OXIfenO V. estrogenos conjugados

. frombmaaon BZA) y CE ha sido

= ___;' eSIgnado un complejo de estrogenos selectivo de tejido (TSEC).
—— ’“BZA sola no tiene efecto vaginal positivo.

;—;} “» DHEA intravaginal: es un derivado de andrégenos

==

=~ S6lo estd disponible en Canada por prescripcion y en USA como
= suplemento dietario



SPlIMEIcNinEa de terapia para-IMJ@res con sintom
UIGERLESING hormoenales conilas relaciones sexualesy
2l Uso ragular cle Sianlelg glldraicilias eldigeladide sledio
orolosiczickl [NIVE |

VA rnoJera.Ei sintomaticas o VVA leves que no responden

N lBNiGantesy humectantes: E via vaginal(cuando VVA es el tnico

SIILONIER)IO St temica

E OJ,)t—er' Ho! ‘es otra opcion para la dispareunia.

O% }fu are :con ‘antecedentes de cancer de mama consultar con su
—--s 6logo. [Nivel €

— oncologo [Nivel C]

- ) "“Progestageno no se indica cuando se usan dosis bajas de
- E'vaginal en VWWA. (datos de seguridad del endometrio no estan
- disponibles para el uso de mas de 1 ano. [Nivel B]

e Alto riesgo de cancer de endometrio: EcoTV o Pg intermitente.
[Nivel C]
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