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TERAPEUTICA

La terapia de reemplazo hormonal es heneficiosa
en la mayoria de 1as mujeres

Col NF, Eckman MH, Karas RH et al. Patient-Spe-
cific Decisions About Hormone Replacement Therapy
in Postmenopausal Women. JAMA. 1997; 277:1140-47.

Objetivo

Evaluar el efecto de la TRH en la expectativa de vida
de mujeres postmenopdusicas con distintos perfiles de
riesgo para enfermedad coronaria, cancer de mama y frac-
tura de cadera.

Disefno

Analisis de decisién utilizando un modelo matemético.
Se utilizaron modelos de regresion publicados para estimar
la incidencia de enfermedad coronaria, cancer de mama,
fractura de cadera y cancer de endometrio, y su impacto en
la expectativa de vida segun factores de riesgo. El impacto
de la terapia hormonal en la incidencia de las distintas en-
fermedades fue estimado de estudios epidemiolégicos pu-
blicados.

Lugar
Modelo matemético aplicable a la atencién primaria

Esto depende principalmente de los factores de riesgo
individuales para enfermedad coronaria y cancer de ma-
ma. Por ejemplo: mujeres sin factores de riesgo cardio-
vascular ni para osteoporosis aumentarian su expecta-
tiva de vida menos de dos meses; en cambio aquellas con
factores de riesgo para ambas patologias la aumentari-
an més de tres afios. Para las mujeres con al menos un
factor de riesgo para enfermedad coronaria, la hormo-
noterapia extenderia la expectativa de vida. Aquellas sin
factores de riesgo coronarios ni de fractura de cadera pe-
ro con dos familiares de primer grado con cdncer de ma-
ma no deberian recibir hormonoterapia de reemplazo.

Conclusiones

El beneficio de la terapia de reemplazo hormonal pa-
ra reducir la probabilidad de desarrollar enfermedad co-
ronaria parece superar los riesgos de cancer de mama pa-
ra casi todas las mujeres en que se considera este trata-
miento. Este estudio sugiere que la terapia de reemplazo
hormonal deberia ser mas ampliamente indicada.
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Intervencién

Terapia de reemplazo hormonal versus no tratamiento

Medicién de Resultados

Expectativa de vida en las cohortes del modelo

Resultados

La terapia de reemplazo hormonal aumentaria la ex-
pectativa de vida en casi todas las mujeres postmeno-
pausicas, y en algunos subgrupos hasta més de tres afios.

Comentario

Para ofrecer tratamientos preventivos
la evidencia requerida es atin més im-
portante que para tratamientos de per-
sonas enfermas, ya que estamos tra-
tando a mujeres sanas. Actualmente
esta en curso un gran estudio rando-
mizado (Women Health Initiative) eva-
luando el efecto de 1a TRH en la mor-
talidad en pacientes postmenopausi-
cas, pero recién en la préxima década
tendremos novedades. El estudio pros-
pectivo randomizado es el mejor me-
dio para sacar conclusiones védlidas en
intervenciones terapéuticas, ya que la
intervencion se realiza al azar y asi se
eliminan distintos sesgos que son in-
herentes a cualquier estudio no ran-
domizado. Hasta tanto no haya evi-
dencia grado I (estudios randomiza-
dos), es necesario recurrir a estudios
como los que revisamos en este ntiime-
ro de Evidencia. Estos dos estudios con
distinto disefio llegan a conclusiones
similares con respecto a la TRH. El es-
tudio de Grodstein es un anélisis del

estudio de las enfermeras, una cohor-
te prospectiva de 121.700 enfermeras
contactadas en 1976 seguidas hasta la
fecha con cuestionarios cada dos afios
(1). Este disefio es muy poderoso para
establecer asociaciones por ejemplo en-
tre utilizacién de TRH y mortalidad.
El hallazgo principal, la disminucién
de la mortalidad global en las que co-
menzaron recientemente con TRH, es
similar a otras investigaciones. Este
beneficio se obtiene por una reduccién
dramatica de las muertes coronarias y
una disminucién menor de la mortali-
dad por cancer. También demuestran
que la reduccién de la mortalidad car-
diovascular no se debe a la prescrip-
cién selectiva de estrégenos a mujeres
libres de enfermedad o a la suspensién
del tratamiento al inicio de una enfer-
medad fatal. Una gran ventaja de es-
te estudio es que evalua la mortalidad
en relacién tanto a la duracién de la
TRH como a cuén reciente fue ésta. El
efecto protector de la TRH se pierde a

los cinco anos de suspenderla, y la uti-
lizacién por mas de 10 afios no provee
beneficios adicionales a quienes reci-
bian TRH en ese momento. El benefi-
cio disminuyé luego de diez afios debi-
do principalmente a 1a mayor mortali-
dad por cancer de mama en este gru-
po (hay que tener en cuenta que la pro-
porcién de muertes por cancer de ma-
ma en este estudio fue mucho mayor
que en la poblacién general, lo que li-
mita la generalizacién de los resulta-
dos). La mortalidad por cdncer de ma-
ma se redujo en general en la pobla-
cién, pero la mayor mortalidad en quie-
nes continuaban con TRH por mas de
diez anos es un hallazgo preocupante,
sobre todo cuando hay evidencia del
aumento de la incidencia de cancer de
mama en utilizadoras a largo plazo (2-
3). Un punto importante es que las
mujeres con antecedentes familiares
de cancer de mama que utilizan TRH
no tienen mayor riesgo de muerte que
las que no tienen historia familiar.
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