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perimenopáusica, tales como los extractos de
isoflavonas del “clavel rojo” y de la soya, solamente
1 de 17 estudios fue clasificado como bueno, y
58% de los estudios fueron de pobre calidad.

Como las mujeres continúan buscando seguri-
dad en las alternativas para aliviar sus fogajes, la
investigación futura se debe enfocar en las dosis
óptimas, esquema y duración de los agentes hor-
monales. Al mismo tiempo, los estudios para
evaluar las intervenciones no hormonales o no
farmacológicas que puedan tener una actividad
comparable a la terapia a base de estrógenos son
requeridos para mujeres en quienes la terapia
hormonal no es recomendable.

Los investigadores aprenderían de las limita-
ciones encontradas en muchos estudios hechos
hasta ahora y se adherirían a estándares más altos

cuando se diseñan estudios prospectivos. Un nú-
mero más pequeño de estudios propiamente
emponderados de alta calidad probarían ser de
más valor en determinar la eficacia de intervencio-
nes propuestas para aliviar los fogajes, y se harían
con menos recursos que los estudios múltiples,
heterogéneos y sin poder estadístico. Finalmente
se requiere más investigación para evaluar la
fisiopatología de los fogajes y otros síntomas
menopáusicos, lo que a su vez podría llevar a
mejores terapias.
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La terapia hormonal reduce el riesgo de ECV en mujeres posmenopáusicas más jóvenes; el
riesgo en mujeres mayores disminuye con el tiempo
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La terapia hormonal (TH) reduce significati-
vamente el riesgo de eventos de enfermedad
cardiaca coronaria (ECC) en mujeres posmeno-
páusicas más jóvenes, de acuerdo a este meta-
análisis de 23 estudios randomizados controlados
que siguieron a 39.040 participantes. El estudio
encontró que aún en mujeres posmenopáusicas
más viejas, la TH disminuía el riesgo en el tiempo
después de aumentarlo inicialmente.

El estudio Women’s Health Initiative dio re-
cientemente datos sobre eventos de ECC en las
mujeres más jóvenes y más viejas por separado, el
cual fue usado en este análisis. Los RR se reporta-
ron separadamente para mujeres más jóvenes y
más viejas, quienes fueron definidas como parti-
cipantes con tiempo medio de menopausia de
menos o más de 10 años, o edad media de menor
o mayor de 60 años. Una búsqueda comprensiva
de datos identificó los estudios randomizados y

controlados de al menos seis meses; la duración
promedio fue de 4.9 años.

Los objetivos fueron eventos de ECC, definidos
como infartos de miocardio (IM), o muerte cardiaca.

En las mujeres más jóvenes, la TH redujo los
eventos de ECC en un 32% (RR 0.68 IC 95%,
0.48-0.96). El RR para ECC de las mujeres más
viejas fue de 1.03 (IC 95%, 0.91-1.16). En el
primer año de TH los eventos aumentaron
significativamente en el grupo de mujeres más
viejas, RR 1.47 (IC 95%1.12-1.92). Después de
dos años, sin embargo, la TH redujo significati-
vamente los eventos en la mujeres más viejas, RR
0.79 (IC 95%, 0.67-0.93), resultando en un
efecto neutral con el tiempo.

Comentario. Puesto que los estudios
observacionales reflejan el patrón del uso de hor-
monas en la población general, las mujeres que
usan TH en estos estudios eran relativamente
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jóvenes (30 a 55 años), recientemente posmeno-
páusicas (la mayoría de las mujeres iniciaron la
TH al momento de la menopausia), y eran predo-
minantemente sintomáticas con fogajes y otros
síntomas menopáusicos y los síntomas fueron la
razón primaria para buscar el tratamiento. Por
otra parte, las mujeres seleccionadas para
randomización en estudios controlados fueron
mucho mayores, con más del 90% de mujeres
mayores de 55 años (la edad superior para las
mujeres de los estudios observacionales), en pro-
medio más de diez años después de la menopausia
cuando fueron randomizadas (rango 13-23 años),
y debido a la preocupación de conocer el grupo de
tratamiento, mujeres con síntomas menopáusicos
con fogajes predominantes se excluyeron de la
participación en el estudio.

El análisis de los datos acumulados en el meta-
análisis de Salpeter y col. respalda los hallazgos de
estudios controlados y randomizados independiente
de que recientemente randomizaron a mujeres
posmenopáusicas a TH tiene una reducción
estadísticamente significante en reducción de even-
tos ECC relativos al placebo y relativos a las muje-
res lejos de la menopausia. Este meta-análisis
confirma los datos acumulativos que indican que la
aparente discrepancia entre los 20 más consistentes
estudios observacionales que muestran una reduc-
ción en los eventos de ECC con TH, mostrando
una acción nula de la TH en la ECC, es parcialmen-
te explicada por el tiempo de iniciación de la TH
en relación con la menopausia.

Estudios randomizados controlados tienen aún
que probar completamente la hipótesis cardiopro-
tectora de las hormonas en la misma población de
mujeres estudiadas en los estudios observacionales
de las cuales se derivó la hipótesis. Por lo tanto, se

necesitan posteriores investigaciones para deter-
minar la población apropiada de mujeres que se
beneficiarían al máximo de la TH en la reducción
de la ECC arteriosclerótica. Uno de tales estudios,
el NIH funded Early versus Late Intervention
Trial with Estradiol (ELITE), ha sido diseñado
específicamente para estudiar la hipótesis del tiem-
po de iniciación de la TH en la reducción de la
progresión de la arteriosclerosis subclínica y la
disminución cognitiva en mujeres de menos de
seis años y m ás de diez años posm enopáusicos.1

El meta-análisis de Salpeter y col. es la más
grande y consistente cantidad de estudios
observacionales y randomizados controlados que
indican que en la mujer recientemente meno-
páusica, la TH reduce la ECC, un efecto que
podría ser considerado cuando se sopesen los
riesgos y beneficios de la TH en tales mujeres.
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