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TRATAMIENTO  
HORMONAL DE LA 

MENOPAUSIA
(THM)



THM: DEFINICIONES
➤ Terapia para aliviar los síntomas de la menopausia aportando las hormonas cuyos 

niveles descienden en esa etapa de la vida.  

➤ Hormonas: 

➤ Estrógenos; estradiol, estrógenos equinos conjugados, estriol. 

➤ Gestágenos; progesterona natural micronizada o gestágenos sintéticos. 

➤ THM implica el uso de uno (estrógeno) o ambos tipos de estas hormonas (THM 
combinada) 



THM: TIPOS
1. Sistémica 

➤ Vía de administración 

➤ Oral 

➤ Transdérmica 

➤ Composición 

➤ Sólo estrógenos 

➤ Combinada 

➤ Modo de administración 

➤ Cíclica; al menos 10 días de gestágenos/mes. 

➤ Continua

2. Local (Vaginal)



THM: INDICACIONES
1. Síntomas vasomotores 

➤ Principal síntoma en peri y posmenopausia.  

➤ Mayoría no tratamiento. 

➤ 25% síntomas severos 

➤ Habitualmente autolimitados. 

➤ 10% síntomas > 10 años.  

➤ THM: 

➤ Reduce frecuencia (75%) 

➤ Reduce intensidad (87%)



THM: INDICACIONES
2. Síndrome genitourinario de la menopausia (SGUM) 

➤ Signos y síntomas asociados al descenso estrogénico y otras hormonas sexuales en labios 
mayores y menores, clítoris, introito, vagina, uretra y vejiga.  

➤ Vagina; Órgano con mayor concentración receptores β estrogénicos.  

➤ Consecuencia más frecuente a medio plazo.  

➤ 50% de las mujeres posmenopáusicas.  

➤ En caso de aparecer, se mantiene o empeora.  

➤ Disfunción sexual; 

➤ x4 en mujeres con síntomas genitales o urinarios. 

➤ Dispareunia x7 en mujeres con síntomas urinarios.  

➤ TEL tratamiento más eficaz. 



THM: INDICACIONES
3. Osteoporosis 

➤ Consecuencia más frecuente a largo plazo.  

➤ Estrógenos principal activador de osteoblastos. 

➤ Alteración de la densidad y la microarquitectura ósea.  

➤ Aumento del riesgo fracturas. 

➤ Disminución de calidad de vida.  

➤ Aumento de mortalidad. 

➤ Dosis estándar de THM reducen fracturas en todas las localizaciones 
(independientemente de DMO)



THM: PRECAUCIONES
Cáncer de endometrio 

➤ Aumento de riesgo con estrógeno sin antagonismo por gestágeno. 

➤ Gestágeno >10 días/mes reduce riesgo. 

➤ DIU levonogestrel mejor que AMP cíclico y similar a otras alternativas orales. 

➤ EEC+Bazedoxifeno régimen de THM combinada SIN gestágenos. 

Enfermedad trombo-embólica 

➤ Estrógeno oral > riesgo 2 primeros años.  

➤ Estrógeno transdérmico no > riesgo. (ni en obesas) 

➤ AMP > riesgo que Progesterona (Continuo > cíclico)



THM: RECORRIDO 
HISTÓRICO



🇪🇸
➤ 1991; < 1% 

➤ 1998; 4,7% 

➤ 2000; 9% 

➤ 2011; < 1%

EVOLUCIÓN DEL USO DE THM

➤ 20-25% de las mujeres síntomas vasomotores severos. 
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SEGUIMIENTO WHI 2017
Cáncer de mama 

➤ No diferencias en mortalidad por cáncer con ningún 
régimen. 

➤ Aumento de incidencia de Ca de mama en EEC-
AMP 

➤ Efecto neutro sobre Ca de mama con EEC 

➤ Cochrane 

➤ Régimen de TH combinado aumenta el riesgo de 
cáncer de mama 

➤ < 1/1000 usuarias/año



META-ANÁLISIS TH CA MAMA    (Lancet 2019)

Interpretación de resultados 

➤ Aumento de riesgo para mujeres entre 50-59 
años; 

➤ Estrógenos+gestágenos continuo: 
1/50 

➤ Estrógenos + gestágenos cíclicos 
1/70 

➤ Estrógenos sólo 1/200



Diseño 

➤ Estudios publicados y no publicados. 

➤ Prospectivos (75%) y retrospectivos (25%) 

➤ Elegibles sólo los que alcanzan 1000 casos de 
cáncer de mama. 

➤ Se excluyen ensayos clínicos aleatorizados. 

➤ Edad de menopausia desconocida 50% de los 
casos.

META-ANÁLISIS TH CA MAMA    (Lancet 2019)



Resultados 

➤ 51% de los casos habían usado TH. 

➤ 10 años de tratamiento (usuarias actuales) 

➤ 7 años de tratamiento (antiguas usuarias) 

➤ RR aumentados para cualquier régimen. 

➤ RR aumentados independientemente del gestágeno utilizado.  

Material suplementario 

➤ Ensayos clínicos aleatorizados; 

➤ TH sólo estrógenos reduce el riesgo 

➤ TH combinada aumenta el riesgo.  

➤ No aumenta el riesgo con progesterona micronizada. 

➤ No aumenta riesgo con estrógenos vaginales.

META-ANÁLISIS TH CA MAMA    (Lancet 2019)



THM  
EN ESPAÑA  

HOY



ENCUESTA AEEM ´21 TRATAMIENTOS PARA SÍNTOMAS DE MENOPAUSIA   (SIGMA 2)



ENCUESTA AEEM ´21 TRATAMIENTOS PARA SÍNTOMAS DE MENOPAUSIA   (SIGMA 2)

THM
Lubricantes
Compuestos naturales
No
Homeopatía
Acupuntura



ENCUESTA AEEM ´21 TRATAMIENTOS PARA SÍNTOMAS DE MENOPAUSIA   (SIGMA 2)
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CONSENSO AEEM-SEGO
➤ Hábitos de vida; ropa floja, bebidas frías, ambientes 

fríos, comida, peso, ejercicio… 

1. El abordaje más eficiente para el alivio de la 
sintomatología vasomotora es el estrogénico. 

2. Antes de prescribirlo hay que valorar la historia de 
la paciente.  

3. Cuando se necesiten gestágenos, la progesterona 
natural micronizada parece ser la más segura.  

4. Sin otros factores de riesgo, la edad no es limitación 
para la duración del THM.  

5. Tanto los estrógenos sistémicos como los locales 
son efectivos en el tratamiento del síndrome 
genitourinario. 



CONSENSO AEEM-SEGO

6. El THM no está indicado para la prevención de la 
enfermedad CV o del deterioro cognitivo. 

➤ Datos de pacientes jóvenes. 

7. El uso de THM no condiciona mayores controles. 

8. No se recomienda el uso de hormonas bioidénticas. 

9. Salvo contraindicación, el THM siempre está 
indicado en pacientes con fallo ovárico primario o 
con ooforectomía < 50 años.  

10.El tratamiento siempre ha de ser individualizado y 
deben revaluarse riesgos/beneficios.



THM DISPONIBLE EN ESPAÑA
Febrero ´22



FORMULACIONES ORALES
Estrógeno Dosis Gestágeno Dosis Nombre comercial Notas

Estradiol

2mg
Dienogest 2 mg Climodien

Norestisterona*** 1 mg Trisequens Uso en perimenopausia

1 mg

Norestisterona 0, 5 mg Activelle

Norestisterona** 1 mg Duofemme

Progesterona 1 mg Bijuva

Progynova

0,5 mg Norestisterona 0,1 mg Eviana

Valerato estradiol
2 mg

Ciproterona** 1 mg Climen Uso en perimenopausia

Acetato medroxip** 10 mg Perifem

Norgestrel** 0,5 mg Progyluton Uso en perimenopausia

1 mg Drospirenona 2 mg Angeliq

Estrógenos equinos 
conjugados

0,45 mg Bazedoxifeno 20 mg Duavive

Tibolona 2,5 mg Boltín, Tilia, Tibicare, 
Tibocina

** Bifásico                      ***Trifásico



FORMULACIONES TRANSDÉRMICAS

Estrógeno Dosis Gestágeno Dosis Nombre 
comercial

Estradiol

Parches 
25 - 100 μg

Evopad, 
Estradot

Norestisterona 250 μg Estalis

Crema 
0,6 mg/g

Oestraclin

Spray 
1,53 mg/

pulverización 
Lenzetto



FORMULACIONES VAGINALES

Estrógeno Dosis Forma Nombre comercial

Estriol

1mg/g Crema Ovestinon crema

0,5 mg Óvulos Ovestinon óvulos

0,03 mg Óvulos Femmyn

50 μg/g Gel Blissel, Gelistrol

Estradiol
10 μg Comprimidos Vagifem

7.5 μg/día Anillo vaginal Estring

Promestrieno 10 mg/g Crema Colpotrofín

Prasterona 6,5 mg Óvulos Intrarosa





CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD DE THM AEEM
➤ Objetivo: Creación de unos criterios de elegibilidad para THM similar a los 

establecidos por la OMS para anticonceptivos.  

➤ Consorcio de 22 Sociedades Científicas nacionales e internacionales coordinado por 
la AEEM 

➤ Criterios de elegibilidad para el uso de la THM en población general y con ciertos 
condicionantes



CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD DE THM AEEM

Categorías;  

➤ 1; Ninguna restricción al uso 

➤ 2; Los beneficios superan los riesgos 

➤ 3; Los riesgos superan los beneficios 

➤ 4; No se debe usar la THM 

Calidad de la evidencia;  

➤ A; Alta 

➤ B; Moderada 

➤ C; Baja 

➤ D; Muy baja



SEGURIDAD DEL USO DE THM SEGÚN EDAD, MOMENTO DE MENOPAUSIA Y DURACIÓN DEL TRATAMIENTO



SEGURIDAD CV 
En función de la edad 

➤ < 50 años; categoría 1B 

➤ 50-59 años; categoría 1B 

➤ 60-69 años; categoría 2B para continuación y 3C para inicio 

➤ > 70 años; Categoria 3D 

En función de la duración del tratamiento 

➤ 50-59 años < 5 años de tratamiento;  Categoría 1B 

➤ > 50 años > 5 años de tratamiento; Categoría 2B 

En función de la edad de inicio del tratamiento 

➤ < 60 años o < 10 años desde la menopausia;  Categoría 1B 

➤ Inicio tardío; Categoría 2B



RIESGO ETEV
En función del tipo de THM 

➤ Oral combinada/estrógenos en monoterapia; categoría 2B 

➤ Transdérmica combinada/estrógenos en monoterapia; categoría 1B 

➤ Tibolona;  

➤ < 55 años; Categoría 2C 

➤ > 55 años; Categoría 1C 

En función de la duración del tratamiento 

➤ > riesgo 2 primeros años. 

En función de la edad de inicio del tratamiento 

➤ Mayor riesgo con inicio tardío



RIESGO CA DE MAMA
En función de la edad de inicio, tipo y duración del tratamiento 

➤ 50-59 años 

➤ THM combinada; Categoría 2B 

➤ THM sólo estrógenos 

➤ < 1 año de uso; Categoría 1B 

➤ > 1 año; Categoría 2B 

➤ Tibolona; Categoría 1C



SEGURIDAD DEL USO DE THM SEGÚN EDAD, MOMENTO DE MENOPAUSIA Y DURACIÓN DEL TRATAMIENTO



















MENSAJES CLAVE



MENSAJES CLAVE
➤ El THM es el más efectivo en el manejo de la sintomatología vasomotora.  

➤ El TEL es el más efectivo en el manejo de la sintomatología aislada asociada al 
SGUM. 

➤ Sólo el 4,1% de las mujeres en España usan algún THM.  

➤ Se prescribe THM en el 16% de las pacientes que consultan por sintomatología. 

➤ Sólo 1/3 pacientes a las que se les prescribe usan el THM.  

➤ Están a nuestra disposición en España múltiples preparados de THM con validez en 
menopausia y en la transición a la menopausia.  

➤ Los criterios de elegibilidad han de apoyarnos a la hora de decidir con qué tratar a 
cada paciente. 



MUCHAS GRACIAS


