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TERAPEUTICA AL DIiA

El lugar de la terapia de reemplazo hormonal para
la mujer menopausica en la actualidad

Arturo Zarate,* Renata Saucedo,* Marcelino Hernandez*

El afio 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 estr6genos 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, discusion y medidas de
alerta para el uso de la terapia hormonal de reemplazo.r En
esencia los resultados de esta investigacion, mostrados a su
vez en forma fragmentada, en varias publicaciones, mos-
traban que las mujeres que recibian la combinacion de un
estrégeno (estrégenos combinados) y una progestina (me-
droxiprogesterona) y que aun conservaban su Utero, mos-
traban un mayor riesgo relativo a enfermedad cardiovascu-
lar isquémica, accidente vascular cerebral, tromboembolia
y particularmente (lo més alarmante para el publico) can-
cer mamario. Por otra parte se comprobaba un efecto pro-
tector sobre fractura ésea y cancer de colon.

La incertidumbre alcanzé por igual a las mujeres post-
menopausicas que a la comunidad médica; por tal moti-
vo multiples asociaciones cientificas procuraron estable-
cer el mejor criterio posible para el uso de la combinacién
estrogeno-progestina. Las conclusiones especificas se pue-
den resumir en los siguientes puntos: 1) el reemplazo no
esta indicado para la prevencion de trastornos cardiovas-
culares isquémicos, 2) existe un riesgo relativo minimo de
cancer de mama, 3) puede usarse para el tratamiento del
sindrome climatérico, 4) se debe recurrir a la dosis mini-
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ma de estrégenos y por un tiempo corto, 5) para la pre-
vencién de osteoporosis es preferible recurrir a otros mé-
todos.

Recientemente, en los Ultimos dias de febrero de 2004
se hicieron publicos los resultados del otro componente
del WHI, que comprende 11,000 mujeres entre 50y 79
afos de edad quienes previamente habian sido sometidas
a histerectomia. Un grupo de estas mujeres habia estado
recibiendo durante 7 afios s6lo estrégenos conjugados y
el otro grupo recibié un placebo. En resumen los resulta-
dos mostraron que: 1) la administracion sélo de estrége-
nos no protege y no provoca cardiomiopatia isquémica,
2) se encontré un riesgo mayor de accidente vascular ce-
rebral y tromboembolia en las mujeres mayores de 65
afos recibiendo el estrégeno, 3) sorpresivamente el riesgo
de cancer de seno fue menor en el grupo tratado aunque
no alcanzo significancia estadistica, y 4) se observd una
disminucién en el riesgo de fractura ésea. Se puede men-
cionar que en las mujeres recibiendo el estrégeno conju-
gado se encontraron 8 casos adicionales de accidente vas-
cular cerebral, por afio, por 10,000 mujeres, lo cual es
semejante a lo observado previamente en el grupo de
mujeres con la combinacion estrégeno-progestina; pre-
dominando el nimero en las mujeres mayores de 65 afios.
Se encontraron 7 casos menos de cancer de seno en el
grupo de mujeres con estrogenos, pero no hubo diferen-
cia en cuanto a cancer de colon. Por otra parte la mortali-
dad fue semejante en los dos grupos. Con base en que no
se encontré un beneficio relacionado con la prevencion
de isquemia cardiaca y por otra parte un mayor riesgo de
tromboembolia cerebral se decidié dar por terminado el
estudio un afio antes de lo previsto, pero las mujeres se
mantendran en observacion hasta el afio 2007.2

Una conclusion generalizada es que la terapia consti-
tuida s6lo con estrgenos no esta indicada para prevenir
enfermedades a largo plazo y por lo tanto queda limitada
al sindrome climatérico (bochornos, resequedad vaginal y
dispareunia, insomnio) que acompafa el periodo inicial
de la menopausia. La prevencién de trastornos cardiovas-
culares, osteoporosis, enfermedad de Alzheimer, entre
otros problemas puede basarse en otros recursos.
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En sintesis la decision en cuanto al uso de la terapia de
reemplazo es consecuencia de la valoracién individual y
la discusién entre el médico y la persona acerca de los
riesgos y beneficios. La terapia esta indicada para aliviar
los sintomas derivados del hipoestrogenismo, pero no se
debe considerar como “tratamiento de la menopausia” es
decir no es un elixir antienvejecimiento.

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