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Durante muchos afos ha sido tema de con-
troversia y debate la influencia que tiene la
THM en el sistema cardiovascular y si esta es
protectora o deletérea para la salud de la mujer
en la etapa de la posmenopausia.

El efecto de la terapia hormonal menopau-
sica (THM), anteriormente conocida como
terapia de reemplazo hormonal, sobre la salud
cardiovascular en mujeres posmenopausicas,
ha sido controvertido y poco claro. Numero-
sos datos sugirieron que la THM tiene un
efecto protector sobre el corazén, lo que hace
que se prescriba rutinariamente para la pre-
vencién de la enfermedad cardiaca, pero estu-
dios posteriores para confirmar esto han variado
en sus resultados.

De hecho, el tema de la cardioproteccion
mediante hormonas comenz6 con los datos pro-
venientes de estudios observacionales muy gran-
des, entre ellos el Nurses Health Study, que ha
sido el mas valioso en la investigaciéon de la
menopausia, con seguimiento de 1976 al 2000,
presentando los datos de 20 afos de seguimien-
to, durante los cuales los principales hallazgos
fueron:

1. Un 46% de reducciéon en el riesgo de
eventos de enfermedad arterial coronaria
en usuarias permanentes comparadas con
aquellas que nunca han usado hormonas.

2. El riesgo de apoplejia mostré un patron
dependiente de la dosis, con un 35% de
incremento en el riesgo para la dosifica-
cién estandar de 0,625 mg de estrégenos

equinos conjugados, aunque con una po-
sible reduccién en el riesgo para los com-
primidos de baja dosis con 0,3 mg.

Sin embargo, en este momento nos enfrenta-
mos con un hecho basico: las hormonas se
indican y recetan para sintomas vasomotores,
sequedad vaginal y prevencion de osteoporosis
y no se indican para cardioproteccién, entre
otras cosas a la luz de los resultados de estudios
de investigacién de hace mas o menos dos

décadas (HERS, WHI, WISDOM, etc.).

Desde la publicacién de los estudios WHI y
MWS, los riesgos y beneficios del uso de las
hormonas en mujeres menopausicas han sido
discutidos con mayor intensidad, tanto en la
comunidad cientifica como en el ambito publico.

El estudio WHI publicado enla revista JAMA
(2002, 288: 321-333) tuvo entre sus objetivos
evaluar «mujeres sanas» entre 50 y 79 afios
(66% mayores de 60 anos) teniendo como prin-
cipales parametros a evaluar en lo que nos
compete la enfermedad cardiaca coronaria y la
mortalidad por cardiopatia isquémica, y con-
cluy6 en que los riesgos globales excedieron los
beneficios: enfermedad coronaria, ACV y TEV;
pero es sumamente importante destacar la edad
tardfa de inicio de terapia hormonal con mas de
diez afios de haber entrado en menopausia y en
donde cabe la interrogante de si es importante
una ventana de oportunidad como propuso
Mendelsohn, y la respuesta es «si». El Dr. F.
Grodstein en el congreso de NAMS de octubre
del 2004 hizo mencién de que «tanto el estudio
WHI como el Nurses Health Study demostraron
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que el inicio de las hormonas cerca de la meno-
pausia pareci6 reducir el riesgo de ataque car-
diaco». Las enfermeras que comenzaron a tomar
hormonas dentro de los cuatro afios después de
la menopausia tuvieron un riesgo de hasta 34%
mas bajo de ataque cardiaco que las no usuarias.
Las mujeres en el WHI que comenzaron dentro
de los 10 afos de menopausia tuvieron un
riesgo un 11% mas bajo, el cual aument6 cuan-
do mas alejado de la menopausia se instauré el
tratamiento. Concluyé en que hay un beneficio
cardioprotector de la THM mientras mas tem-
prano se inicie la misma y que esta misma THM
se vuelve un enemigo potencial cuando mas
tardiamente se inicie.
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