Algoritmo 2. Mujeres con sintomas vaginales
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. Valorar presencia de sintomas vaginales (sequedad, dispareunia, irritacion,

disuria) e intensidad.

.Si la sintomatologia es importante y no cede con lubricantes y/o hidratantes

vaginales, recomendar el tratamiento con estrégenos tépicos (en crema u 6vulos).
Administrar diariamente durante 2 a 3 semanas y a continuaciéon ‘de 2 a 3 veces
por semana. En las mujeres que conservan el Utero no es nhécesario asociar
gestagenos al tratamiento.

. Revisar la sintomatologia al mes de tratamiento y ajustar la dosis en caso necesario.

.Si la sintomatologia ha remitido, mantener terapia de @antenimiento durante

unas semanas y suspender. Valorar el uso de lubricante o crema hidratante en
caso necesario. Si aparecen de nuevo los sintomas, plantear reinicio del
tratamiento. Si la sintomatologia intensa no remiite con estrogenos tépicos,
valorar remitir a consulta de ginecologia para-descartar otras patologias y/o
plantear tratamiento sistémico.

. Si la sintomatologia inicial es leve o la mujes no acepta el tratamiento hormonal,

valorar el uso de un lubricante o crema hidratante.

. Revisar sintomatologia al mes de tratamiento y en caso de que no haya mejoria,

valorar el posible tratamiento con estrogenos topicos (valorar el tratamiento con
gel, 6vulos o anillo) y proceder segiin punto 2.2.

. Si la sintomatologia remite, maniener el tratamiento a demanda.

GUIAS DE PRACTICA CLINICA EN EL SNS
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GPC SOBRE LA MENOPAUSIA Y POSTMENOPAUSIA



