La terapia de reemplazo hormonal no mejora la incontinencia
de orina en mujeres posmenopausicas

Objetivo

Evaluar los efectos de la terapia de reemplazo hormonal
(estrégenos asociados 0 no a progestagenos, TRH) sobre la inci-
dencia* o mejoria de la incontinencia urinaria (1U).

Disefio
Ensayo clinico aleatorizado doble ciego, comparado con placebo
(Women’s Health Iniative WHI).

Lugar
Cuarenta centros de salud de Norte América.

Pacientes

En el WHI participaron 27.347 mujeres, enroladas entre 1993 y
1998. En el grupo TRH combinado se aleatorizaron 16.608 y en el
grupo de TRH con estrégenos (histerectomizadas) a 10.739
mujeres.

Intervencién

Las pacientes de cada grupo, histerectomizadas o con Utero intac-
to, fueron aleatorizadas a recibir tratamiento activo vs. placebo. El
tratamiento activo consistia en TRH con estrégenos equinos conju-
gados 0,625 con o sin acetato de medroxiprogesterona 2,5mg.
Resultando 8.506 pacientes en la rama TRH combinada (8.102
placebo) y 5.310 en la rama con estrogeno Unicamente (5.459
placebo).

Medicién de resultados principales

Se midio la incidencia* de nuevos casos de IU durante un afio de
tratamiento, en aquellas mujeres que no padecian IU al inicio
(cuestionario auto-administrado). También se valor6 la severidad
de la IU en aquellas mujeres que lo habian registrado como pro-
blema al inicio del estudio en el cuestionario basal (prevalencia*).
Las preguntas que se utilizaron para evaluar la severidad de los
episodios de IU se basaron en un instrumento validado y utilizado
previamente en otras publicaciones.

Resultados principales

A partir del registro basal de 25.597 mujeres en ambas ramas tera-
péuticas del WHI, 16.417 reportaron sintomas compatibles con U,
lo cual arroja una prevalencia* de 64,1%. Se observé que la TRH
durante un afio se asoci6 a un aumento de la incidencia* de
cualquiera de los subtipos de IU en las pacientes que no la habian
padecido previamente. En el grupo de pacientes con antecedentes
de IU se observd que aumenté la severidad de los episodios (ver
tabla). También las mujeres que recibieron TRH reportaron con
mayor frecuencia limitacién en sus actividades diarias (RR 1,18 IC
95% 1,06-1,32 para TRH combinada / RR 1,29 IC 95% 1,15-1,45
para estrégenos solos) y perturbacion de las mismas (RR 1,22 IC
95% 1,13-1,32 para TRH combinada / RR 1,50 IC 95% 1,37-1,65
para estrégenos solos).

Pacientes que no reportaron IU al inicio de estudio (RR e 1C95%)

U TRH combinada Estragenos solos
IU stress RR 1,87 IC 1,62-2,18 RR 2,15 IC 1,77-2,62
IU mixta RR 1,49 IC 1,10-2,01 RR 1,79 1C1,26-2,53
IU urgencia RR 1,15 IC 0,99-1,34 RR 1,32 IC 1,10-1,58

Pacientes que si reportaron IU al inicio de estudio

Empeoramiento RR 1,38 IC 1,28-1,49 RR 1,47 IC 1,35-1,61

de la frecuencia

Conclusiones

La TRH en la menopausia, tanto combinado como con estrégenos
solos aumenta el riesgo de incontinencia de orina y empeora su
sintomatologia en un afio de tratamiento, por lo que no deberian
emplearse para prevenir o tratar esta entidad.

Fuente de financiamiento: El WHI fue financiado por el National Heart,
Lung and Blood Institute de EE.UU. Whyeth-Ayerst proveyo las pastillas para
realizar el ensayo. El Dr. Hendrix recibié fondos de investigacion de Lilly.

Comentario

Alrededor de un tercio de las mujeres posmenopausicas mayores y
mas del 50% de las residentes en geriatricos presentan IU de
cualquier tipo. La IU en la mujer forma parte de un trastorno del
piso pelviano asociado también a sintomas de prolapso o de incon-
tinencia anal, estos trastornos a menudo son causantes de moles-
tias y alteracién en la calidad de vida'. Durante la menopausia se le
atribuye a la disminucién de los estrégenos una mayor laxitud del
diafragma urogenital, que sumado a atrofia urogenital seria sufi-
ciente para desencadenar la incontinencia®.. La Colaboracién
Cochrane realiz6 una revisidon sistematica para evaluar el
tratamiento con estrégenos en la IU, los revisores encontraron 15
trabajos que comparaban tratamiento hormonal con placebo. La
impresion subjetiva de cura era mayor en las pacientes tratadas
(cualquiera fuere las categorias de 1U). Pero los datos continuaban
siendo insuficientes para recomendar la via de administracién y la
duracion del tratamiento adecuadas® de ser este beneficioso.

El trabajo aqui resumido forma parte de una iniciativa importante en
la salud de la mujer menopadusica y resolvié dudas en cuanto a la
prevencion primaria de la enfermedad cardiovascular y la evalua-
cion del beneficio conferido en relacion al riesgo de otras
patologias. En el estudio HERS,* otro importante ensayo aleato-
rizado, también se habia observado una mayor incidencia* de 1U
asociada a la TRH.

Conclusiones del comentador

Es importante tener presente la multicausalidad de la IU como pro-
pone Copeland en su tratado de ginecologia'. Seria interesente
evaluar el efecto del tratamiento local (por via vaginal) con
estrégenos teniendo en cuenta este aspecto como uno de los dife-
rentes factores que operan en esta entidad.
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