7. Estrategias diagnosticas y
terapéuticas

Las estrategias terapéuticas presentadas en este capitulo estdn basadas en las sintesis de
evidencia y las recomendaciones proporcionadas por la guia y se han realizado con el
consenso de autoras y autores y las personas que revisaron la guia.

Algoritmo 1. Mujeres con sintomas vasgmotores

1. Evaluar la presencia de sofocos, asi como su-‘intensidad, frecuencia y
repercusion sobre la calidad de vida. Preguntar poriia presencia de sudoraciones
nocturnas y por posibles alteraciones del suefio. Evaluar posible presencia de
sintomas vaginales.

2.Si los sintomas son percibidos como importantes, valorar con la mujer la
posibilidad de iniciar tratamiento. Expiicar la naturaleza autolimitada y la
benignidad de los sintomas asi como }os riesgos y beneficios derivados del
tratamiento. Recomendar medidas jpara no exacerbar la sintomatologia
(procurar un ambiente fresco, disminuir el consumo de cafeina, bebidas
calientes, alcohol y comidas picarites, asi como controlar el peso, realizar
ejercicio fisico y suprimir el tabaco) y recomendar tratamiento hormonal
(estrégenos, con o sin gestagerss o tibolona).

3.Si la mujer decide la opcién del tratamiento y no presenta ninguna
contraindicacién para el mismo (antecedentes de cancer de mama, enfermedad
coronaria, tromboembolistno e ictus o bien con alto riesgo de padecer estas
enfermedades, asi conto hepatopatia aguda o crénica, enfermedad pancredtica y
de vesicula biliar), iriciar el tratamiento con la menor dosis eficaz y valorar cada
seis semanas si eS) preciso un aumento de la dosis hasta la remisién de la
sintomatologia. -i.as mujeres no histerectomizadas deben recibir un gestdgeno
ademas del esirdgeno.

Una vez alcanzado el efecto deseado, mantener el tratamiento por periodos entre
seis meses-y un afio. A partir de entonces puede intentarse un proceso inverso de
disminucion gradual de la dosis. En caso de observarse la reaparicion de la
sintomatologia, puede volverse a la dosis minima eficaz.

4.Si.{2 mujer no acepta el tratamiento hormonal, valorar el tratamiento con
fitoestrogenos o con antidepresivos (paroxetina o desvenlafaxina) o la
gabapentina. Estos farmacos no tienen indicacion registrada en nuestro pais para
el tratamiento de los sintomas vasomotores.

5. Si la sintomatologia es leve, comentar la benignidad y la naturaleza autolimitada
de los mismos y recomendar las medidas para no exacerbar la sintomatologia.

GPC SOBRE LA MENOPAUSIA Y POSTMENOPAUSIA 107



6. Si persiste la sintomatologia o la mujer desea iniciar tratamiento, se puede valora:

el uso de fitoestrégenos.

7. Si persisten los sintomas o se intensifican, valorar inicio de tratamiento horrmonal

y proceder segtn punto 1.3.

Notas practicas sobre el tratamiento hormonal

108

e Antes de iniciar el tratamiento hormonal se debe realizar una hist&ria clinica.

e Valorar realizar una mamografia en mujeres en tratamienio hormonal con

estrogenos y gestidgenos menores de 50 afios. En las mujeres de mds de 50 afios la
periodicidad de la mamografia deberia ser cada 2 afios (sobre todo en las mujeres
en tratamiento hormonal con estrégenos sin gestagenos).

A los 3-6 meses de iniciado el tratamiento, valorar la Tespuesta clinica y posibles
efectos adversos.

o En la pauta continua se consideran aceptables las hemorragias irregulares
durante el primer afio de tratamiento. Si ésras persisten, realizar un estudio
endometrial.

o En la pauta ciclica se consideran normales aquellas hemorragias que aparecen
a partir del dia 10 tras iniciar el pregestdgeno y, cuya cantidad y duracion es
similar o inferior a las menstruaciones de la etapa fértil. En caso contrario,
ajustar la dosis del progestdgenc aumentando los dias y/o la dosis diaria. Si
éstas persisten, realizar un estudio endometrial.

o El seguimiento de la terapia hormonal debe ser clinico (en funcién de la
persistencia o no de la sintomatologia por la que se indica, y en funcién de los
efectos secundarios del tratamiento, basicamente metrorragias) y no se debe
basar en la evaluaciéri de los niveles hormonales, por lo que no es preciso
realizar una analitica hormonal antes de iniciar el tratamiento ni durante el
curso del mismo.

o No es preciso realizar un estudio endometrial, salvo que el patrén de sangrado
sea anOmalo, ¢n cuyo caso se podria utilizar la ecografia transvaginal para una
primera aproximacion diagndstica, y decidir la conducta a seguir en funcién
del grosorcgel endometrio.

o La administracion de los estrégenos sistémicos deberia limitarse a los cinco
afios 7 posteriormente, el tratamiento/indicacion deberia ser individualizado.

GUIAS DE PRACTICA CLINICA EN EL SNS



Algoritmo 1. Mujeres con sintomas vasomotores
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