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MENOPAUSIA AL DÍA

La TRH oral no disminuye la frecuencia de infecciones del tracto urinario, ITU, en mujeres 
postmenopáusicas
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La terapia de reemplazo hormonal TRH, no reduce la fre-
cuencia de infecciones del tracto urinario, ITU, en mujeres 
postmenopáusicas, de acuerdo a este análisis de los datos 
tomados del estudio HERS. Los datos también mostraron 
que los mayores riesgos para infección en mujeres postme-
nopáusicas incluye la diabetes mellitus, síntomas vaginales 
como sequedad y prurito, e incontinencia de urgencia. Los 
investigadores evaluaron la información en 2.763 mujeres 
postmenopáusicos entre 44 y 79 años con enfermedad car-
díaca coronaria, ECC, establecida. Las participantes fueron 
aleatorizadas y asignadas a TRH, que este caso fueron estró-
genos equinos conjugados, ECE, mas acetato de medroxipro-
gesterona, AMP, y a placebo durante 4.1 años. Su historia y 
factores de riesgo para ITU se determinó basalmente y en 
visitas anuales posteriores. La frecuencia de ITU fue mayor 
en el grupo que recibían TRH comparado con el grupo place-
bo, aunque la diferencia no fue significativa (RR 1.16; IC 95%, 
0.99-1,37). Los factores de riesgo que alcanzan significancia 
estadística incluyeron diabetes mellitus insulino dependiente 
(RR 1.81; IC 95%, 1.40-2.34), prurito vaginal (RR 1.63; IC 95%, 
1.07-2.50), sequedad vaginal (RR 1.30; IC 95%, 1.04-1.67) e 
incontinencia de urgencia (1.51; IC 95%, 1.30-1.75).

Comentario. Este estudio respalda los hallazgos de in-
formes previos de estudios más pequeños, en los que la TRH 
oral no previene las ITU en mujeres postmenopáusicas, aun-
que la TRE vaginal había mostrado prevenir la ITU recurrente 
en esta población. Es posible que la TRH no provee suficiente 
cantidad de estrógenos a la mucosa vaginal para prevenir la 
colonización de uropatógenos. Es interesante anotar que los 
factores de riesgo para ITU estadísticamente significativos son 
los síntomas vaginales como el prurito y la sequedad vaginal, 
los cuales sugieren atrofia vaginal. El estudio fue limitado a 
pacientes que informaban de su infección urinaria por sí mis-
mas y a las cuales se les había diagnosticado ITU en cualquier 
época del año anterior. El estudio también se vio afectado por 
la necesidad de recolectar eventos remotos. Adicionalmente 
la población estudiada fueron mujeres con enfermedad car-
díaca, lo cual difiere de una población normal.
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