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El objetivo general de este proyecto ha sido la creación de unos criterios de 
elegibilidad para el uso de la THM similares a los establecidos por la OMS para los 
métodos anticonceptivos. Un consorcio de Sociedades Científicas coordinado por 
la AEEM se reunió para definir estos criterios de elegibilidad basándose en la mejor 
evidencia disponible.

OBJETIVO GENERAL

El protocolo del proyecto está publicado en la revista Maturitas, desarrollándose en 
dos fases:

1ª FASE: Como primer paso, se realizaron revisiones sistemáticas y metaanálisis 
sobre la seguridad de la THM en diferentes condiciones médicas.
2ª FASE: Posteriormente, sus resultados ayudaron a un panel de personas expertas 
en todas estas materias a la definición de los criterios de elegibilidad, que se 
definieron mediante declaraciones a favor o en contra del uso de la THM siguiendo 
lo establecido por la nomenclatura internacional de la OMS en cuatro categorías:

La calidad se clasificó como alta (A), moderada (B), baja (C) o muy baja (D), 
dependiendo de factores como el riesgo de sesgo, la inexactitud, la inconsistencia, 
la falta de direccionalidad o el sesgo de publicación.

METODOLOGÍA GENERAL

1 32 4
Ninguna 
restricción en 
el uso de THM

Los riesgos, 
generalmente, 
superan a los 
beneficios

Las ventajas 
superan a los 
riesgos

No se debe 
usar la THM

Para una presentación más visible hemos convertido estas categorías en las luces 
de un semáforo:

SIGNIFICADO DEL “SEMÁFORO”

LUZ VERDE A LA THM: Se puede usar porque no existen restricciones o los 
beneficios superan los riesgos.

LUZ AMARILLA: Se puede usar la THM en situaciones específicas (serán 
señaladas) pero globalmente la THM presenta más 
riesgos que beneficios.

LUZ ROJA: No se debe usar la THM.
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ALGORITMO DE PREGUNTAS
 ¿A qué edad se puede iniciar el uso de la THM y por cuánto tiempo la mantenemos?

 ¿Está tomando THM?
¿Desde cuándo?  
¿Qué tipo (oral, transdérmica, solo estrógenos, tibolona, local)?

 ¿Fuma?

 Tanto si usa como si no usa la THM:
• ¿Tienen algún RIESGO TROMBÓTICO?

¿Ha padecido algún evento trombótico (trombosis venosa profunda 
o embolia pulmonar)?
¿Tiene alguna trombofilia congénita?

• ¿Tiene migrañas o cefaleas?
• ¿Ha padecido o padece migrañas con aura?
• ¿Ha padecido o padece migrañas sin aura?
• ¿Ha padecido o padece cefaleas tensionales?

• ¿Ha tenido o tiene alguna enfermedad cardiovascular?
• Accidente cerebrovascular
• Infarto de miocardio
• Angina de pecho
• Hipertensión

• ¿Padece alguna enfermedad digestiva?
• Hepatitis
• Cirrosis
• Enfermedad Intestinal inflamatoria

• ¿Ha padecido algún tipo de cáncer?
Cáncer de mama

•  Receptores hormonales positivos
•  Receptores hormonales negativos

• ¿Es portadora de marcadores de riesgo genético de cáncer de mama?
•  Portadora de BRCA1
•  Portadora de BRCA 2

Cáncer de endometrio
•  Estadio I o II
•  Otros estadios

Cáncer de cérvix uterino
Cáncer de ovario

•  Células serosas o de la Graunolosa
•  Otros

Cáncer de pulmón
Cáncer de colon
Cáncer cutáneo (melanoma)

• ¿Está tomando alguna medicación?
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CONDICIÓN

THM 
combinada 

THM 
solo estrógenos

Tibolona THM 
local i 

Oral Trsd Oral Trsd

Riesgo 
trombótico

TEV/EP sin 
anticoagulación 4B 3C 4B 3C NA 1

TEV/EP con 
anticoagulación de 
acción directa

3D 3D

Trombofilia 
asintomática 4B 2B 3B 2B NA 1

Trastornos neu -
rológicos

Migraña
Sin aura 2C 2C 2C 2C NA 1

Con aura 3D 2C(0) 3C(C) 3D 2C(0) 3C(C) NA 1

Cefalea tensional 1B 1B NA NA 1B 1

Enfermedad
cardiovascular

Ictus 3A 3A 2D 3A 3A 2D NA 1

IAM no mortal 3A 2D 3A 2D 3A 2C 3A 2C NA 1

Angina 2A 3D 2A 3D 2A 3D 2A 3D NA 1

Hipertensión 2B/1A 2B 2B/1B 2B 2B 1

Tabaco 3C 2C 3C 2C NA 1

Alteraciones 
metabólicas 
relacionadas 
con el 
síndrome 
metabólico

Diabetes mellitus 1B 1D 2C 1D NA 1

Hipercolesterolemia 1D 1D 1D 1D NA 1

Hipercolesterolemia y 
diabetes 1C 1C 1C 1C NA 1

IMC entre 25-30 kg/m 2 2B 1B 2B 1B NA 1

IMC >30 kg/m 2 3B 2B 3B 2B NA 1

Enfermedades 
Digestivas

Enfermedad 
inflamatoria intestinal 2D 1D 2D 1D NA 1

Antecedentes de 
hepatitis C 2C 2C 2C 2C NA 1

Hepatitis aguda 4D 3D 4D 3D 4D 2D 4D 2D NA 1

Cirrosis NA NA NA NA NA 1

CONDICIONES MÉDICAS Y CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD DE THM



SUPERVIVIENTES DE CÁNCER Y CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD DE THM

CONDICIÓN

THM 
combinada 

THM 
solo estrógenos

Tibolona THM 
local i 

Oral Trsd Oral Trsd

Cáncer de 
mama

BCS (HR-) 2B 2B 2B 2B 2B 2D

BCS (HR+) 3C 3C 3C 3C 4A 2D

Portadora BRCA1 2C 2C 2C 2C NA 1D

Portadora BRCA2 2D 2D 2D 2D NA 1D

Otros 
cánceres

Cáncer de ovario 1B 1B 1B 1B 1B 1D

Cáncer de 
endometrio 2C 2C 2C 2C 2C 1D

Cáncer de cérvix 2C 2C 2C 2C 2C 1D

Cáncer de colon 1C 1C 1C 1C NA 1D

Cáncer de pulmón 2C 2C 2C 2C NA 1D

Melanoma 2C 2C 2C 2C NA 1D



INTERACCIONES FARMACOLÓGICAS Y CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD DE THM

CONDICIÓN

THM 
combinada 

THM 
solo estrógenos

Tibolona THM 
local i 

Oral Trsd Oral Trsd

Interacciones
farmacológicas

Antihipertensivos 1/2 1 2 1 2 1

Estatinas 1/2 1 1/2 1 1/2 1

Ansiolíticos/
hipnóticos 1 1 1 1 1/2 1

Analgésicos/
antiinflamatorios 1 1 1 1 1 1

Antidepresivos 1 1 1 1 1 1

Inhibidores de la 
aromatasa 4 4 4 4 4 1

Antidiabéticos orales 1 1 1 1 1 1

Insulina 1 1 1 1 1 1

Hormonas tiroideas 1 1 1 1 1 1

Broncodilatadores 1 1 1 1 1 1

Anticoagulantes 1/2 1 1/2 1 2 1

SERMS 4 4 4 4 4 1

Corticoides 2 2 2 2 2 1

Antiepilépticos 4 3 4 3 4 1

Antibióticos 
inhibidores 
enzimáticos 
(rifampicina/
ri�utina)

2 2 2 2 2 1

Antineoplásicos 4 4 4 4 4 1

Inmunosupresores 3 3 3 3 3 1

Antifúngicos orales 1/2 1 1/2 1 1/2 1

Antirretrovirales 1/2 1/2 1/2 1/2 1/2 1

Dopaminérgicos 2 2 2 2 2 1

Litolíticos 3 2 3 2 3 1

Neuroestimulantes 2 2 2 2 2 1

Antitiroideos 2 2 2 2 2 1

Antipsicóticos 2 3 2 3 1 1 1 1



SEGURIDAD CV DE THM EN MUJERES SANAS

CONDICIÓN

THM 
combinada 

THM 
solo estrógenos

Tibolona THM 
local i

Oral Trsd Oral Trsd

Edad y 
duración ii

<40*
<5 años 1C 1 1C 1C NA iii 1

>5 años 1C 1C 1C 1C NA 1

40-44
<5 años 2C 1C 2C 1C 2C 1

>5 años 2C 2C 2C 2C 2C 1

45-49
<5 años 2C 2C 2C 1C 2C 1

>5 años 2C 2C 2C 2C 2C 1

50-59
<5 años 2B 2B 2B 2B 2C (<55)

1C (>55) 1

>5 años 2B 2B 2B 2B 2C (<55)
1C (>55) 1

60-69
<5 años iv 2 3B 2 3B 2 3B 2 3 2C 1

>5 años iv 2 3 2 3 2 3 2 3 2C 1

>70 
<5 años 3D 3D 3D 3D 2C 1

>5 años 3D 3D 3D 3D 3C 1

Abreviaturas de la Tabla
ACH = anticonceptivos hormonales; FR = factores de riesgo; HTA = hipertensión arterial; IAM = infarto agudo de miocardio; 
I= inicio; C= continuación; IMC= índice de masa corporal; NA = no aplicable por falta de evidencia disponible; SLE = 
supervivencia libre de enfermedad; THM = terapia hormonal de la menopausia; THM local : estrógenos locales y prasterona ; 
Trsd = THM transdérmica.

REFERENCIAS
i  La seguridad para la THM local se ha estudiado en población general con un máximo de 52 semanas, por lo que la 

mayoría de las categorías asignadas se han otorgado por Opinión de expertos/as.
  i i   La evidencia disponible es baja por el limitado número de casos incluidos en los estudios. Se debe tener en cuenta 

el claro beneficio del uso de la THM en mujeres menores de 50 años.
i i i   En caso de la tibolona para la condición edad mayor de 50 años, la evidencia disponible es de seguridad con 

respecto al riesgo de trombosis y cáncer de mama. No hay evidencia del riesgo cardiovascular.
 iV Continuación de la THM (Categoría 2) / Inicio de la TM > 10 años después de la menopausia (Categoría 3).
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3,5 mg Estriol Tibolona 2,5mg

Esteine® ovulo vaginal de liberacion sostenida indicaciones: terapia de reemplazo hormonal local. Tratamiento de la vaginitis atrófica y la craurosis vulvar en mujeres posmenopáusicas. Tratamiento del prurito vulvar y la dispareunia?. Composición: cada óvulo 
contiene estriol 3.5 mg. Excipientes c.s. Dosis: según prescripción médica. Vía de administración: vaginal. No ingerir. Contraindicaciones y advertencias: conocida hipersensibilidad a cualquiera de los componentes. Tumores de seno y estrógeno dependientes, 
cáncer de tracto gastrointestinal, endometriosis, hemorragia genital de origen desconocido, lesión hepática grave, tromboflebitis, trombosis o trastornos tromboembólicos activos o antecedentes de los mismos. Embarazo y lactancia. Adminístrese con precaución 
en pacientes con insuficiencia cardíaca, trastornos de la función renal o hepática, hipertensión grave y epilepsia. Venta bajo fórmula médica. Manténgase fuera del alcance de los niños. Almacénese en un lugar fresco y seco, a menos de 30°c. En clima cálido el 
óvulo puede reblandecerse, en este caso se recomienda ponerlo en agua fría hasta que endurezca. Registro invima 2010m-0010768.  Elaborado por laboratorio franco colombiano lafrancol s.a.s, cali colombia. 
Tinox: Tibolona micronizada 2,5mg.-caja por 30 tabletas. Indicaciones terapéuticas:tratamiento de los síntomas por deficiencia de estrógenos en mujeres postmenopáusicas, un año después del inicio de la menopausia. Contraindicaciones y advertencias: 
embarazo y lactancia. - conocimiento, antecedentes o sospecha de cáncer de mama.- conocimiento o sospecha de tumores malignos estrógeno-dependientes (por ej., cáncer de endometrio).- sangrado vaginal no diagnosticado. - hiperplasia endometrial no 
tratada. -antecedentes o presencia de tromboembolismo venoso (trombosis venosa profunda, embolismo pulmonar). - desórdenes trombofílicos conocidos (p.ej., deficiencia de proteína c, proteína s, o antitrombina).- antecedentes de tromboembolismo arterial 
(por ej, angina, infarto de miocardio, accidente cerebrovascular o accidente isquémico transitorio). - enfermedad hepática aguda, o antecedentes de enfermedad hepática mientras no se normalicen las pruebas de la función hepática.- hipersensibilidad conocida 
a la sustancia activa o a cualquiera de los excipientes. - porfiria. Para todas las mujeres, la decisión de prescribir tibolona deberá fundamentarse en la evaluación de los riesgos generales de la paciente y en particular para las mujeres mayores de 60 años, se 
considerará el riesgo de accidente cerebrovascular. Invima 2019m-0002907-R2
Segufem®  terapia de reemplazo homonal continuo para el tratamiento de los signos y síntomas asociados a la menopausia. Composicion: cada tableta contiene estadiol valerato 2.00 mg y dienogest 2.00 mg. Contraindicaciones y advertencias: hipersensibilidad 
a cualquiera de los componentes del producto. Embarazo y lactancia. Tumores hormono-dependientes conocidos o sospechados. Antecedentes o presencia de trastornos cardiovasculares o cerebrovasculares. Presencia de uno o varios factores de riesgo para 
trombosis venosa o arterial como diabetes mellitus con síntomas. Vasculares, hipertensión arterial severa, dislipoproteínemia severa. Predisposición hereditaria a trombosis venosa o arterial por resistencia a la proteína c activada, deficiencia de antitrombina iii, 
deficiencia de proteínas c o s, hiperhomocisteinemia y/o presencia de anticuerpos antifosfolípidos. Hemorragias vaginales de etiología no determinada. Trastornos severos de la función hepática o renal. Pancreatitis. Migraña con síntomas neurológicos focales. 
Precauciones: segufem es una combinación hormonal compuesta por un estrógeno (valerato de estradiol) y una progestina (dienogest). El uso y consumo de combinaciones hormonales de estrógenos y progestinas se puede asociar a un incremento en el riesgo 
de tromboembolismo venoso, frente al no uso o consumo de las mismas. Este riesgo es mayor durante el primer año de tratamiento con segufem. El riesgo de tromboembolismo venoso está influido directamente por las condiciones particulares del paciente; 
este riesgo se puede aumentar con la edad, antecedentes familiares de primer grado con tromboembolismo venoso, inmovilización prolongada por una condición crónica o cirugía de cualquier tipo, obesidad (imc>30 kg/m2), trastornos autoinmunes o dilataciones 
varicosas en los miembros inferiores. El riesgo de tromboembolismo arterial está influido directamente por las condiones particulaes del paciente; este riesgo se puede aumentar por la edad, tabaquismo, dislipoproteinemia, obesidad (imc>30 kg/m2), hipertensión 
arterial no controlada, migraña, valvulopatías cardiacas, fibrilación auricular, antecedentes familiares de primer grado con tromboembolismo arterial y/o enfermedades autoinmunes. Alteraciones agudas o crónicas de la función hepática pueden requerir de la 
suspensión parcial o definitiva del tratamiento con segufem (hasta que los marcadores de la función hepática regresen a valores normales). Mujeres con antecedente de colestasis o ictericia en el embarazo, tienen un riesgo mayor de colestasis asociada al consumo 
de una combinación hormonal. La evidencia científica disponible no ha demostrado que el consumo de combinaciones de valerato de estradiol y dienogest alteren la resistencia periférica a la insulina, sin embargo se recomienda que las pacientes diabéticas que 
se hallen en el tratamiento con segufem, tengan un seguimiento estricto por parte de su médico tratante. El consumo de combinaciones hormonales compuestas por estrógenos y progestinas eventualmente se asocia a la presencia de cloasma, siendo mayor 
esta posibilidad en aquellas mujeres con antecedente de cloasma en el embarazo, estas pacientes deben limitar su tiempo de exposición al sol, mientras se hallan en tratamiento con segufem. El régimen continuo de segufem está diseñado para inducir en la 
paciente un estadío de amenorrea, el tiempo en alcanzar esta condición es variable entre las usuarias y se puede asociar a la presencia de sangrados irregulares o manchado genital. Si se presenta un sangrado posterior al periodo de amenorrea inducido por segufem, 
se recomienda la consulta y valoración por el médico tratante. Las pacientes con antecedentes o presencia de tumores dependientes de estrógenos (seno, ovario, endometrio o colon) no deben recibir tratamiento con segufem. La paciente portadora de las 
siguientes entidades puede tener alteraciones en el control y curso clínico de las mismas, cuando recibe tratamiento con segufem: epilepsia, condiciones benignas de los senos, migraña, porfiria, otoesclerosis, lupus eritematoso sistémico u otras enfermedades 
autoinmunes y corea menor. Se recomienda un control estricto en este tipo de situaciones, si el médico decide dar tratamiento con segufem. Almacenar a temperatura no mayor a 30° c en su envase y empaque original. Elaborado y distribuido por lafrancol s.a.s. 
Cali, colombia. Registro sanitario inivma 2020m0016111-r1. 
Segufem mini®: composición: estradiol valerato 1mg + dienogest 2mg. Presentación: caja x 28 tabletas. Indicaciones: terapia hormonal sustitutiva (ths) para los síntomas de déficit de estrógenos en mujeres posmenopáusicas desde hace más de un año y que 
aún tienen útero. Contraindicaciones: o si padece o ha padecido cáncer de mama o si sospecha que pueda tenerlo. - si padece un cáncer sensible a los estrógenos, como cáncer de la pared interna del útero (endometrio), o si sospecha que pueda tenerlo. - si 
presenta hemorragias vaginales anormales. - si padece un engrosamiento excesivo de la pared interna del útero (hiperplasia de endometrio) no tratado. - si padece o ha padecido un coágulo de sangre en una vena (trombosis), como en las piernas (trombosis venosa 
profunda) o en los pulmones (embolismo pulmonar). - si padece un trastorno de la coagulación de la sangre (como deficiencia de proteína c, proteína s o antitrombina). - si padece o ha padecido recientemente una enfermedad causada por coágulos de sangre 
en las arterias, como un ataque al corazón, accidente cerebrovascular o angina de pecho. - si padece o ha padecido una enfermedad del hígado y sus pruebas de función hepática no han regresado a la normalidad. – si padece un problema raro en la sangre llamado 
"porfiria“ que se transmite de padres a hijos (hereditario). - si es alérgica (hipersensible) a los estrógenos, progestágenos o a cualquiera de los componentes de segufem® cyclic . O presencia o antecedente de pródromo de una trombosis (p.ej. Accidente isquémico 
transitorio, angina de pecho). O antecedentes de migrañas con síntomas neurológicos focales. O diabetes mellitus con afectación vascular. O la presencia de uno o varios factores (es) de riesgo serio (s) o múltiple (s) de trombosis arterial o venosa también puede 
constituir una contraindicación. O pancreatitis o antecedentes de la misma, si se asocia a hipertrigliceridemia severa. O presencia o antecedentes de tumores hepáticos (benignos o malignos). O tumor maligno conocido o sospechado, influenciado por esteroides 
sexuales (p.ej. De los órganos genitales o las mamas). O hemorragia vaginal de causa desconocida. O embarazo conocido o sospechado. Precauciones y advertencias: para el tratamiento de los síntomas climatéricos, la ths solo debe de iniciarse cuando los síntomas 
afectan negativamente la calidad de vida de la mujer. En todos los casos, debe de realizarse, al menos anualmente, una valoración cuidadosa de los riesgos y beneficios y la ths solamente debe de mantenerse mientras los beneficios superen los riesgos. La evidencia 
sobre los riesgos asociados a la ths en el tratamiento de la menopausia prematura es limitada. Sin embargo, debido al bajo nivel de riesgo absoluto en mujeres jóvenes, la relación beneficio riesgo para estas mujeres puede ser más favorable que en mujeres mayores. 
Almacenar a temperatura inferior a 30°celaborado y distribuido por lafrancol s.a.s. Cali, colombia. Registro sanitario invima 2023m-0018339-r1. 
Trifoliom®: composición: extrato estandarizado de red clover 40% . 100 mg. Equivalente a isoflavonas totales 40,0 mg. Presentación: frasco pead, tapa polipropileno con foil aluminio por 20, 30, 50 y 100 capsulas. Vía de administración: oral. Dosificación: 
según criterio médico. Indicaciones: coadyuvante para el manejo de los síntomas relacionados con la menopausia. Contraindicaciones y advertencia: hipersensibilidad al medicamento. Las contraindicaciones y advertencias deben aparecer en las etiquetas y 
empaques, más la fecha de vencimiento. Observaciones: las contraindicaciones y las advertencias deben aparecer en las etiquetas y empaques, más la fecha de vencimiento. Almacenar a temperatura no mayor a 30°c. Importado y distribuido en colombia por 
laboratorio synthesis s.a.s con domicilio en bogotá d.c. Fabricado por laboratorio synthesis s.a.s con domicilio en bogotá d.c registro sanitario no. Invima 2017m-0006075-r1 en tramite de renovación
Jex: drospirenona 2mg y 1mg hemihidrato de estradiol equivalente a 17 beta estradiol. - tableta 24 activos + 4 placebos. Registro invima 2019m-0019322terapia de reemplazo hormonal (trh) combinada continua.contraindicaciones: conocimiento o sospecha 
de cáncer de mama. Diagnóstico confirmado o sospecha de tumores malignos estrógeno-dependientes. Hiperplasia endometrial no tratada. Antecedentes de desórdenes tromboembólicos. Enfermedad tromboembólica reciente o activa. Porfiria. Insuficiencia 
renal severa o aguda. Hipersensibilidad a cualquiera de los componentes del preparado. Este medicamento contiene lactosa, los pacientes con problemas hereditarios raros de intolerancia a la galactosa, deficiencia de lactasa lapp o malabsorción de 
glucosa-galactosa no deben tomar este medicamento. Registro invima 2019m-0019322.
Femoston Conti®: Composición: estradiol hemihidrato equivalente a estradiol 1.0 mg. Diprogesterona 5.0 mg. Presentación: caja por 14 tabletas recubiertas - blíster pvc/aluminio, caja por 28. Tabletas recubiertas - blíster pvc/aluminio, caja por 84 tabletas. 
Recubiertas - blíster pvc/aluminio, muestra médica: caja por 07 tabletas. Recubiertas - blíster pvc/aluminio, muestra médica: caja por 14 tabletas. Recubiertas - blíster pvc/aluminio, muestra médica: caja por 28 
tabletas. Recubiertas - blíster pvc/aluminio vía de administración: oral. Dosificación: según criterio médico. Indicaciones: como terapia del reemplazo hormonal (trh) para aliviar los síntomas causados por 
deficiencia de estrógeno en mujeres con útero. Se debe utilizar únicamente en mujeres posmenopáusicas tras un periodo de más de 12 meses después de la menopausia. Contraindicaciones y advertencia: 
conocida hipersensibilidad a las sustancias activas o a cualquiera de los excipientes de la formulación. -antecedente de cáncer de mama conocido o sospechado. -tumores malignos conocidos o sospechados 
dependientes del estrógeno (ej: cáncer de endometrio). -neoplasmas conocidos o sospechados dependientes de progestágeno. -sangrado genital no diagnosticado. -hiperplasia endometrial no tratada. 
-tromboembolismo venoso previo o actual (trombosis venosa profunda, embolismo pulmonar). -trastornos trombofílicos conocidos (por ejemplo, deficiencia de proteína c, proteína s o de antitrombina. 
Enfermedad tromboembólica arterial activa o reciente (por ejemplo, angina, infarto del miocardio). -enfermedad hepática aguda o historia de enfermedad hepática, siempre y cuando las pruebas de la función 
hepática hayan fallado en regresar a la normalidad. -porfiria. Observaciones: las contraindicaciones y advertencias deben aparecer en etiquetas y empaques, más la fecha de vencimiento y el número de lote. El 
titular y fabricante autorizado en el registro sanitario, adquieren la obligación de mantener las buenas prácticas de manufactura y actualizar las especificaciones de materias primas y producto terminado, de 
acuerdo a la última versión de las farmacopeas oficiales en colombia, durante la vigencia del registro sanitario. Lo anterior será objeto de Vigilancia por parte de este instituto. ""toda información científica, 
promocional o publicitaria sobre los medicamentos deberá ser realizada con arreglo a las condiciones del registro sanitario y a las normas técnicas y legales previstas en el artículo 79 del decreto 677 de 1995"". 
Almacenar a temperatura no mayor a 30°c. Manténgase fuera del alcance de los niños. Importado y distribuido en colombia por abbott laboratories de colombia s.a. registro sanitario no.: invima 
2021m-0004603-r2
MATERIAL EXCLUSIVOPARA EL CURPO MÉDICO. COD 90029230

1 mg Estradiol Valerato / 2mg Dienogest2 mg Estradiol Valerato / 2mg Dienogest

1 mg /5 mg Estradiol / Didrogesterona 40% Extracto estandarizado de isoflavonas de Red Clover




