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• Cada año, la repetición de los
paraclínicos.

10. ¿En Colombia existen preparados que conten-
gan drospirenona?
Respuesta: Sí, existen preparados para
un esquema combinado continuo, que
contienen estradiol 1 mg y drospirenona
2 mg.

11. ¿Cuál es el papel de los fitoestrógenos en
pacientes que no quieren o pueden recibir THM?
Respuesta: Pacientes con contraindica-
ciones absolutas:
• Las pacientes con contraindicaciones

absolutas para estrógenos, también
las tienen para fitoestrógenos, por-
que son estrógenos, pero más débiles.

Pacientes que no desean usar THM:
• Los fitoestrógenos, por su acción dé-

bil, tienen impregnación menos po-
tente sobre el receptor hormonal y son
menos efectivos en el control de los
síntomas; tampoco tienen efecto sig-
nificativo en el metabolismo óseo, ni
en la prevención de osteoporosis, y
menos en la prevención de fracturas y
el síndrome genitourinario, por lo que
se requerirían otras opciones terapéu-
ticas para cubrir estas necesidades.

• Existen otras opciones terapéuticas
como los inhibidores selectivos de la
recaptación de serotonina (ISRS)
—citalopram, escitalopram, fluoxe-
tina, paroxetina y sertralina—, inhibi-
dores de la recaptación de serotonina
y noradrenalina (IRSN) —duloxetina,
venlafaxina y desvenlafaxina—, las
sustancias gabaérgicas (gabapentina
y pregabalina), la clonidina y la medi-
cina biorreguladora (medicamentos
naturales derivados de plantas y
minerales).

12. ¿Cuándo se considera uso prolongado de
estrógenos?
Respuesta: No hay criterios unificados,
pero se podría considerar por encima de
10 años.

SESIÓN 2 DE PREGUNTAS
Esta segunda sesión de preguntas estuvo

presidida por el doctor Frank José Ospina Mo-
rales y fue moderada por el doctor Franklin José
Espitia De la Hoz.

Las preguntas más relevantes (con sus res-
puestas) fueron las siguientes:

1. ¿Qué beneficios ofrece el 17 β-estradiol sobre
los EEC?
Respuesta: El uso del 17 β-estradiol por
vía transdérmica permite al estrógeno al-
canzar la circulación sanguínea, evitando
así el primer paso hepático, por lo que se
obtienen los mismos niveles plasmáticos
que con la administración oral, y em-
pleando menores dosis diarias.
La terapia hormonal transdérmica es la
vía actualmente considerada ideal por no
implicar cambios protrombóticos y/o
metabólicos.

2. ¿Cuál es la elección del progestágeno según la
paciente?
Respuesta: La elección del progestágeno
es fundamental, ya que los efectos colate-
rales y la intolerancia a ellos son una de las
principales causas de la interrupción de la
THM. La progesterona micronizada y la
didrogesterona han mostrado mejor segu-
ridad.

3. ¿Si una paciente tiene lesión de mama benigna,
se contraindica la THM?
Respuesta: La terapia hormonal no se
contraindica en pacientes con patología
mamaria benigna. Se destacan como
contraindicaciones absolutas: sangrado
transvaginal de origen no determinado,
neoplasias hormonodependientes, enfer-
medad tromboembólica aguda o crónica,
enfermedad hepática aguda o crónica, y
enfermedad renal aguda o crónica.

4. ¿Qué influencia tiene la terapia hormonal en
la densidad mamaria?
Respuesta: El uso de la THM se vincula
con un aumento en la densidad mamaria,
y este hecho está ligado a la disminución
de la sensibilidad de la mamografía para la
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detección de alguna patología, lo cual es
asociado con un aumento del riesgo para
cáncer de mama.
La tibolona (la que menos la incrementa)
y la progesterona micronizada tienen me-
nos impacto sobre la densidad mamaria,
mientras que la medroxiprogesterona ha
demostrado un mayor impacto negativo.

5. ¿En la menopausia precoz qué terapia hormo-
nal es preferible (continua, cíclica, secuencial,
etc.)?
Respuesta: La TH combinada cíclica (es-
trógeno-progestágeno) está indicada en
mujeres con útero cuando desean conti-
nuar con ciclos menstruales.

6. ¿Cuál es el significado del brazo de solo
estrógenos en el estudio WHI y el riesgo
de cáncer de mama?
Respuesta: El estudio WHI concluyó
que el brazo de estudio de estrógeno solo
no incrementó los casos de cáncer de
mama.

7. ¿La terapia hormonal en qué casos no se reco-
mienda?
Respuesta: En sangrado inexplicado,
cáncer de endometrio activo o en etapa
avanzada extrauterina, cáncer de mama
presente o pasado, trombo-embolismo
pulmonar, hepatopatía aguda (enferme-
dad hepática activa severa o función he-
pática comprometida).

8. ¿El antecedente de cáncer de mama de primer
grado contraindica la THM?
Respuesta: No. La THM no agrava el
riesgo; el RR en mujeres de alto riesgo,
mayores de 50 años es de 1,88 (1,64-
2,049) sin THM vs. 1,5 (1,1-2,09) con
THM de 5 años de duración.

9. ¿En pacientes con síndrome de Turner la suplen-
cia hormonal basta con ACOs o se debería usar
mejor otra opción?
Respuesta: La TH con estrógenos, del
tipo 17 β-estradiol oral o transdérmica
más progestágenos es superior al uso de
anticonceptivos, tanto para mantener
estrogenizado el aparato reproductivo,

como para prevenir la osteoporosis; aun-
que existen ACOs con estrógenos y
progestágenos similares a las moléculas
usadas en TH, que se constituyen en una
excelente herramienta y, a su vez, son de
fáci l  administración y permiten la
ciclicidad menstrual, con un positivo im-
pacto psicológico.

10.¿Existe alguna combinación segura de terapia
hormonal en mujeres con HTA controlada?
Respuesta: La combinación de dros-
pirenona/17 β-estradiol representa una
buena alternativa como terapia hormo-
nal, en la mujer con hipertensión arterial
en estadio I o II, porque ha demostrado
ser eficaz, segura y bien tolerada, sin los
efectos adversos de otras progestinas.
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