
           Los algoritmos se basan en las evidencias y recomendaciones de la bibliografía citada, adaptadas a las circunstancias de nuestro medio 
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Ineficacia o intolerancia a 

progestágenos en mujeres con útero 

 

SI NO 

SÍNTOMAS VASOMOTORES:  

sofocos y/o sudoración nocturna  
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DE ELECCIÓN: 

 

- Estrógenos solos  
(Mujeres sin útero) 

 

- Estrógenos con Progestágenos 
(Mujeres con útero) 

 

 
 

 

OTRAS TERAPIAS UTILIZADAS: 
(Sin indicación autorizada. Se desaconseja su uso rutinario) 

Clonidina 

Fluoxetina 

Paroxetina 

 

Fitoestrógenos (isoflavonas)  
(Registrados como suplementos alimenticios.  

Escasa información de seguridad) 
 

 
 

 

Historia clínica para detectar riesgo de: 

- cáncer de mama o endometrio,  

- enfermedad cardiovascular o tromboembólica, 

- osteoporosis. 

 

¿Son síntomas intensos o 

afectan a la calidad de vida? 

 

¿Está contraindicada la 

TERAPIA HORMONAL (TH)? 

 

NO 

SI 

ALTERNATIVAS: 

 

Estrógenos conjugados / 

bazedoxifeno  
(En intolerancia o contraindicación a 

progestágenos, en mujeres con útero) 

 

Tibolona  
(En caso de efectos adversos a progestágenos 

que no sean sangrado vaginal)  

 
 

 

Evaluación y seguimiento del 

Tratamiento Farmacológico 

- Iniciar el tratamiento con dosis bajas y ajustarla en 

función de los síntomas.  

- Revisar eficacia y tolerabilidad a los 3 meses, y 

después cada 12 meses. 

- Usar hasta un máximo de 5 años. 

- La retirada de TH puede realizarse de forma gradual 

(disminuyendo la dosis) o de forma brusca.  

https://www.nice.org.uk/guidance/ng23
https://www.nice.org.uk/advice/es3/chapter/Key-points-from-the-evidence

