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El año 2002 se considera la frontera que separa un pri-
mer periodo de gran popularidad de la terapia de reem-
plazo hormonal del siguiente periodo que es el que aho-
ra transcurre y que se caracteriza por una incertidumbre
relacionada con los riesgos del uso de estrógenos y pro-
gestinas en la postmenopausia.

El informe que ahora se conoce ampliamente con las
siglas en inglés: WHI (Women´s Health Initiative) ha sido
el causante de tal incertidumbre, discusión y medidas de
alerta para el uso de la terapia hormonal de reemplazo.1 En
esencia los resultados de esta investigación, mostrados a su
vez en forma fragmentada, en varias publicaciones, mos-
traban que las mujeres que recibían la combinación de un
estrógeno (estrógenos combinados) y una progestina (me-
droxiprogesterona) y que aún conservaban su útero, mos-
traban un mayor riesgo relativo a enfermedad cardiovascu-
lar isquémica, accidente vascular cerebral, tromboembolia
y particularmente (lo más alarmante para el público) cán-
cer mamario. Por otra parte se comprobaba un efecto pro-
tector sobre fractura ósea y cáncer de colon.

La incertidumbre alcanzó por igual a las mujeres post-
menopáusicas que a la comunidad médica; por tal moti-
vo múltiples asociaciones científicas procuraron estable-
cer el mejor criterio posible para el uso de la combinación
estrógeno-progestina. Las conclusiones específicas se pue-
den resumir en los siguientes puntos: 1) el reemplazo no
está indicado para la prevención de trastornos cardiovas-
culares isquémicos, 2) existe un riesgo relativo mínimo de
cáncer de mama, 3) puede usarse para el tratamiento del
síndrome climatérico, 4) se debe recurrir a la dosis míni-
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ma de estrógenos y por un tiempo corto, 5) para la pre-
vención de osteoporosis es preferible recurrir a otros mé-
todos.

Recientemente, en los últimos días de febrero de 2004
se hicieron públicos los resultados del otro componente
del WHI, que comprende 11,000 mujeres entre 50 y 79
años de edad quienes previamente habían sido sometidas
a histerectomía. Un grupo de estas mujeres había estado
recibiendo durante 7 años sólo estrógenos conjugados y
el otro grupo recibió un placebo. En resumen los resulta-
dos mostraron que: 1) la administración sólo de estróge-
nos no protege y no provoca cardiomiopatía isquémica,
2) se encontró un riesgo mayor de accidente vascular ce-
rebral y tromboembolia en las mujeres mayores de 65
años recibiendo el estrógeno, 3) sorpresivamente el riesgo
de cáncer de seno fue menor en el grupo tratado aunque
no alcanzó significancia estadística, y 4) se observó una
disminución en el riesgo de fractura ósea. Se puede men-
cionar que en las mujeres recibiendo el estrógeno conju-
gado se encontraron 8 casos adicionales de accidente vas-
cular cerebral, por año, por 10,000 mujeres, lo cual es
semejante a lo observado previamente en el grupo de
mujeres con la combinación estrógeno-progestina; pre-
dominando el número en las mujeres mayores de 65 años.
Se encontraron 7 casos menos de cáncer de seno en el
grupo de mujeres con estrógenos, pero no hubo diferen-
cia en cuanto a cáncer de colon. Por otra parte la mortali-
dad fue semejante en los dos grupos. Con base en que no
se encontró un beneficio relacionado con la prevención
de isquemia cardiaca y por otra parte un mayor riesgo de
tromboembolia cerebral se decidió dar por terminado el
estudio un año antes de lo previsto, pero las mujeres se
mantendrán en observación hasta el año 2007.2

Una conclusión generalizada es que la terapia consti-
tuida sólo con estrógenos no está indicada para prevenir
enfermedades a largo plazo y por lo tanto queda limitada
al síndrome climatérico (bochornos, resequedad vaginal y
dispareunia, insomnio) que acompaña el periodo inicial
de la menopausia. La prevención de trastornos cardiovas-
culares, osteoporosis, enfermedad de Alzheimer, entre
otros problemas puede basarse en otros recursos.
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En síntesis la decisión en cuanto al uso de la terapia de
reemplazo es consecuencia de la valoración individual y
la discusión entre el médico y la persona acerca de los
riesgos y beneficios. La terapia está indicada para aliviar
los síntomas derivados del hipoestrogenismo, pero no se
debe considerar como “tratamiento de la menopausia” es
decir no es un elixir antienvejecimiento m 2 d 3 g r 1 p ( h ) 3 c

Se espera que en los próximos meses se den a conocer
todos los datos del estudio WHI, pero ya se ha iniciado un
nuevo estudio en mujeres jóvenes al inicio de la menopausia
relacionado con el efecto de los estrógenos sobre la pared
arterial en cuanto a la conservación de la normalidad del
endotelio. De esta manera se espera conocer si existe “una
ventana” para el efecto favorable de los estrógenos sobre el
endotelio. Por otra parte se irán conociendo los resultados
de diversos estudios en que se utiliza el reemplazo hormonal
administrado por diferentes vías y variedades estrogénicas.
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