


•• EstrEstróógenos genos ““naturalesnaturales”” + progest+ progestáágenos:genos:
-- EstrEstróógenos:  E. equinos conjugados, estradiol.genos:  E. equinos conjugados, estradiol.
-- ProgestProgestáágenos: medroxiprogesterona, genos: medroxiprogesterona, 

levonorgestrel, noretisterona, didrogesterona, levonorgestrel, noretisterona, didrogesterona, 
progesterona natural micronizada.progesterona natural micronizada.

•• EstrEstróógenos solos en histerectomizadas. genos solos en histerectomizadas. 

VIAS DE ADMINISTRACIVIAS DE ADMINISTRACIÓÓN:N:
-- VVíía oral.a oral.
-- VVíía transda transdéérmica. rmica. 



•• El tratamiento hormonal sustitutivo (THS) se El tratamiento hormonal sustitutivo (THS) se 
ususóó frecuentemente en las mujeres frecuentemente en las mujeres 
menopmenopááusicas en las usicas en las úúltimas dltimas déécadas del cadas del 
siglo pasado.siglo pasado.

•• Beneficios del THS:  Beneficios del THS:  
–– DesapariciDesaparicióón de los sn de los sííntomas vasomotores y de ntomas vasomotores y de 

la atrofia vaginal.la atrofia vaginal.
–– PrevenciPrevencióón y el tratamiento de la osteoporosis. n y el tratamiento de la osteoporosis. 
–– ProtecciProteccióón frente a las enfermedades n frente a las enfermedades 

cardiovasculares (estudios observacionales).cardiovasculares (estudios observacionales).





(Gronstein. N Engl J Med  1996;335:453-61)



(Gronstein. N Engl J Med  1996;335:453-61)



En la dEn la déécada de los 90,  un 25% de las cada de los 90,  un 25% de las 
mujeres americanas  mayores de 40 amujeres americanas  mayores de 40 añños os 
usaban el THS, y la gran mayorusaban el THS, y la gran mayoríía (70%) a (70%) 
solo con estrsolo con estróógenos. genos. 



CARDIOPATIA ISQUCARDIOPATIA ISQUÉÉMICAMICA IAM                       MUERTE POR C. ISQUIAM                       MUERTE POR C. ISQUÉÉMICAMICA













No diferencias No diferencias 
en:en:
-- C. IsquC. Isquéémica.mica.
-- TEP.TEP.
-- Ca mama.Ca mama.
-- Ca colorrectalCa colorrectal















Olie´ V, Canonico M , Scarabina P. Risk of venous thrombosis with oral versus  transdermal 
estrogen therapy among postmenopausal women.. Cur Opin Hematol 2010







Riesgo de recurrencia de ETEV  según la vía de administración del THS.
Olié et al. Curr Opin Hematol 2010.



•• El riesgo de ETV en las portadoras asintomEl riesgo de ETV en las portadoras asintomááticas ticas 
del Factor V Leiden con THS es 7del Factor V Leiden con THS es 7--17 veces mayor 17 veces mayor 
que en las mujeres menopque en las mujeres menopááusicas sin mutaciusicas sin mutacióón y n y 
sin THS. sin THS. 

•• MutaciMutacióón 20210 protrombina menor riesgo que  n 20210 protrombina menor riesgo que  
Factor V Leiden.Factor V Leiden.

•• No hay datos sobre DNo hay datos sobre Dééficit de C, S, ATII y ficit de C, S, ATII y 
Anticuerpos  antifosfolAnticuerpos  antifosfolíípidos. Parece sensato pidos. Parece sensato 
pensar que es similar al descrito con pensar que es similar al descrito con 
anticonceptivos.anticonceptivos.

Ueng J, Douketis J. Prevention and treatment of hormoneUeng J, Douketis J. Prevention and treatment of hormone--associated venous associated venous 
thromboembolism. Hematol Oncol Clin N Am 2010; 24: 683thromboembolism. Hematol Oncol Clin N Am 2010; 24: 683--694. 694. 



•• El riesgo de ETV es mayor en las mujeres El riesgo de ETV es mayor en las mujeres 
menopmenopááusicas con THS que en las mujeres en usicas con THS que en las mujeres en 
edad fedad féértil que toman ACO.rtil que toman ACO.

•• El screening El screening selectivoselectivo de Trombofilia es mde Trombofilia es máás s 
coste coste –– eficaz previo al THS que al uso de eficaz previo al THS que al uso de 
anticonceptivos.anticonceptivos.

•• La rentabilidad aumenta si la mujer tiene ETV La rentabilidad aumenta si la mujer tiene ETV 
previa o antecedentes familiares. previa o antecedentes familiares. 

Wua O, Greer I.  Is screening for thrombophilia costWua O, Greer I.  Is screening for thrombophilia cost--effective?.effective?.
Curr Opin Hematol 2007; 14:500Curr Opin Hematol 2007; 14:500––503.503.





La FDA La FDA 11 y el American College of Obstetricians y el American College of Obstetricians 
and Gynecologists and Gynecologists 22 recomiendan que el recomiendan que el 
tratamiento hormonal sustitutivo se use a las tratamiento hormonal sustitutivo se use a las 
dosis mdosis máás bajas y durante el menor tiempo s bajas y durante el menor tiempo 
posible para poder amortiguar los sposible para poder amortiguar los sííntomas ntomas 
moderadosmoderados--severos de la menopausia.  severos de la menopausia.  

11 Stephenson J. FDA orders  estrogen safety warnings: agency offerStephenson J. FDA orders  estrogen safety warnings: agency offers guidance for HRT s guidance for HRT 
use:  JAMA 2003; 289: 537use:  JAMA 2003; 289: 537--8.8.

2 2 Question and answers on hormone therapy: In reponse to the WomenQuestion and answers on hormone therapy: In reponse to the Women´́s Health s Health 
Initiative study results on estrogen and progestin hormone theraInitiative study results on estrogen and progestin hormone therapy. http://www.acog.orgpy. http://www.acog.org



•• El riesgo de ETV idiopEl riesgo de ETV idiopáática es mayor durante el tica es mayor durante el 
primer aprimer añño de tratamiento. En este periodo la o de tratamiento. En este periodo la 
incidencia sobre el cincidencia sobre el cááncer de mama y las ncer de mama y las 
alteraciones  cardiovasculares son menores y alteraciones  cardiovasculares son menores y 
van aumentando  a mvan aumentando  a máás largo plazo.s largo plazo.

•• Por este motivo, en la actualidad la ETV es la Por este motivo, en la actualidad la ETV es la 
complicacicomplicacióón mn máás importante del tratamiento s importante del tratamiento 
hormonal sustitutivo. hormonal sustitutivo. 



ANTES DE INICIAR EL THS: ANTES DE INICIAR EL THS: 
•• Evaluar e informar de los riesgos y beneficios en Evaluar e informar de los riesgos y beneficios en 

cada caso individual y contemplar otras cada caso individual y contemplar otras 
alternativas de tratamiento (C). alternativas de tratamiento (C). 

•• Detectar las mujeres de alto riesgo de ETV  Detectar las mujeres de alto riesgo de ETV  
(antecedentes personales y familiares de  ETV)(C).(antecedentes personales y familiares de  ETV)(C).

•• Instruir sobre los sInstruir sobre los sííntomas y signos de TVP/TEP ntomas y signos de TVP/TEP 
para que consulten con rapidez. para que consulten con rapidez. 

RCOG (RCOG (Royal College of Obstetricians and Gynaecologists) Royal College of Obstetricians and Gynaecologists) 
Guideline nGuideline nºº19.2004 19.2004 



•• Evitar al THS si antecedente de ETV previa,  por Evitar al THS si antecedente de ETV previa,  por 
alto riesgo de recurrencias.alto riesgo de recurrencias.

•• En mujeres portadoras de Trombofilia no se En mujeres portadoras de Trombofilia no se 
recomienda el THS .recomienda el THS .

•• En cirugEn cirugíía electiva el THS no tiene que ser a electiva el THS no tiene que ser 
suspendido de forma rutinaria, pero se debe de suspendido de forma rutinaria, pero se debe de 
realizar profilaxis con HBPM y medias de realizar profilaxis con HBPM y medias de 
compresicompresióón. n. 

RCOG (RCOG (Royal College of Obstetricians and Gynaecologists) Royal College of Obstetricians and Gynaecologists) Guideline nGuideline nºº19. 2004 19. 2004 



•• Retirar el THS en mujer con ETV aguda. Retirar el THS en mujer con ETV aguda. 
•• Valorar en casos de sValorar en casos de sííntomas climatntomas climatééricos ricos 

severos.severos.
•• Recurrencia de los sRecurrencia de los sííntomas. ntomas. 
•• ¿¿Previene la anticoagulaciPreviene la anticoagulacióón del efecto n del efecto 

protrombprotrombóótico del THS?tico del THS?
•• DuraciDuracióón del tratamiento anticoagulante:n del tratamiento anticoagulante:

•• No estNo estáá definida.  3definida.  3--6 meses o largo plazo.6 meses o largo plazo.
•• Depende del momento de la ETV en relaciDepende del momento de la ETV en relacióón al n al 

inicio del THS y de la coexistencia de factores  de inicio del THS y de la coexistencia de factores  de 
riesgo transitorios, permanentes o del carriesgo transitorios, permanentes o del caráácter cter 
idiopidiopáático.tico.Ueng J, Douketis J. Prevention and treatment of hormone-associated 

venous thromboembolism.. Hematol Oncol Clin N Am 2010. 






