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El gabapentin con un antidepresivo no es mejor para los fogajes que el gabapentin solo

Phase 111 trial of gabapentin alone or in conjunction with an antidepressant in the management of hot flashes
in women who have inadequate control with an antidepressant alone: NCCTG NO3C5. ] Clin Oncol 2007;

25: 308-312.
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El gabapentin alivialos fogajes en mujeres que
tienen una respuesta pobre al tratamiento de ellos
conantidepresivos, y continuar un antidepresivo
junto con gabapentin no tiene un efecto aditivo.
Este estudio prospectivo randomizado conduci-
do en la clinica Mayo y otros centros médicos
(referidos para tratamiento de cdncer en la oficina
de randomizacién) midieron la combinacién de
los agentes que podrian ser mds efectivos para
aliviar los fogajes frente al gabapentin solo. En un
ensayo de cinco semanas, 118 mujeres, quienes
estaban usando un antidepresivo para tratar los
fogajes (edad media, 53.5 anos) sin disminucién
satisfactoria de los sintomas, se randomizaron a
recibir gabapentin y antidepresivos o ser lavadas
del antidepresivo y recibir gabapentin solo. Las
mujeres guardaron un diario de la frecuencia y
severidad de los fogajes y otros sintomas en el
curso de las cinco semanas del estudio. Aproxima-
damente las tres cuartas partes de las participantes
tenfan una historia personal de cdncer de mama;
las restantes fueron reacias a recibir terapia hor-
monal debido al miedo del cdncer de mama.
Aproximadamente dos tercios estaban usando
tamoxifeno o un inhibidor de aromatasas, y la
mayorfa de las mujeres estaban usando venlafaxine
o paroxetina al entrar al estudio.

Durante la primera semana, se observaron para
establecer los niveles basales de sintomas
vasomotores. Todas las participantes comenza-
ron gabapentin, inicialmente 300 mgal acostarse
por tres dias, luego tres veces diarias por tres dias
y luego tres veces diarias por veintidds dias. La
aleatorizadas a continuar terapia antidepresiva
continuaron con dosis y esquema actual; las
randomizadas a descontinuar disminuyeron su
dosis a la mitad por una semana y luego la
descontinuaron. Un total de 91 mujeres dieron
datos completos las cinco semanas. Independien-
te de si los antidepresivos se continuaron, las

participantes reportaron una reduccién del 50%
(p<0.05) enla frecuencia de los fogajes (54%; IC
95%, 34%-70% para tratamiento combinado
frente a 49%, IC 95%, 26%-58%) para
gabapentin solo, como también para puntajes de
fogajes (56%, IC 95%, 26%-71%) para trata-
miento combinado frente a 60%; IC 95%, 33%-
73% para gabapentin solo. En la semana 2, la
tendencia hacia estado de dnimo negativo y ner-
viosismo se vio en pacientes que habian
descontinuado los antidepresivos. En general,
los pardmetros de la calidad de vida auto-repor-
tada fueron similares a través del estudio en los
dos grupos de participantes.

Comentario. Debido a que los sintomas
vasomotores son comunes en la perimenopausiay
la posmenopausia temprana en las mujeres y que
muchas mujeres sintomdticas se preocupan por
los riesgos de la terapia hormonal, se ha puesto
mucho interés en el tratamiento no hormonal de
los fogajes identificando tratamientos no hormo-
nales que son efectivos, comparados con el placebo.
Laacupuntura, el yoga, las hierbas Chinas, el dong
quai, el aceite de primeros de la tarde, el ginseng,
el kava, el extracto del trébol rojo y el black cosh
no se han encontrado consistentemente ser mejo-
res que el placebo. De la misma manera los
antidepresivos citalopram y sertralina no se han
encontrado efectivos y los resultados para
fluoxetina y venlafaxine han sido inconsistentes.
Aunque la paroxetina se ha encontrado que tiene
un modesto efecto benéfico en las mujeres sobre-
vivientes de cdncer de mama, en la mayoria delos
estudios de mujeres sintomdticas sin esta historia

no ha demostrado eficacial.

La necesidad de tres dosis diarias es una des-
ventaja del tratamiento de los sintomas
vasomotores con el gabapentin. Los mds fre-
cuentes cambios negativos del estado de dnimo y
el nerviosismo en aquellas randomizadas a des-
continuar los antidepresivos refleja el impacto
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positivo que los antidepresivos habian tenido en
aquellas que descontinuaron esa medicacién. En
general, estos hallazgos indican que el uso fuera
de marca de gabapentin puede ser ttil en las
sobrevivientes de cdncer de mama que no res-
ponden a los antidepresivos. Los autores sugie-
ren que, en este grupo, el retardo de la suspensién
de los antidepresivos podria ser util para que
cualquier cambio indeseable en el estado de
dnimo no sea inapropiadamente atribuido al
gabapentin.
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Variables relacionadas con edad temprana de
menopausia influyen en el riesgo de cdncer
pancredtico y variables asociadas con edad tardia
de la menopausiay reduccién del riesgo es lo que
presenta el Iowa Women’s Health Study, un
estudio prospectivo poblacional disefiado para
examinar factores de riesgo para cdncer de mama
y otros cdnceres. La cohorte de 37.459 de mujeres
perimenopdusicas y posmenopdusicas dieron la
informacién en 1986 y fueron seguidas hasta
2003.

El cuestionario de base pregunté acerca de
tamafio corporal, estilo de vida, factores
sociodemogrificos, dieta e historia. Esta porcién
del estudio evalud la asociacién entre incidencia
de cdncer pancredtico y caracteristicas repro-
ductivas. La hipétesis para una asociacién se basé
en los hechos de que el cdncer pancredtico es mds
comun en hombres que en mujeres, que hay
receptores esteroideos en el pdncreas y que los
agentes antiestrogénicos inhiben el crecimiento
del cdncer pancredtico en modelos humanos.

Se usé un modelo multivariable ajustado para
estudiar laasociacién entre el cdncer pancredticoy
la edad al primer parto, ndmero de nacimientos,
edades de la menarca y menopausia y uso de
terapia hormonal (TH). También se estudié la
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menopausia natural en lugar de la menopausia
médicamente y mujeres con ovarios intactos com-
paradas con mujeres ooforectomizadas.

Los casos de cdnceres pancredticos fueron iden-
tificados a través de registro del lowa State Health
y solamente se incluyeron casos de cdncer
pancredtico exocrino. En el curso de 18 afios,
ocurrieron 228 casos de cdncer pancredtico (edad
promedio al diagndstico, 73 afios).

No se encontré asociacién entre el cdncer
pancredtico y la edad de la menarca, nimero de
nacidos vivos, edad del primer nacimiento, uso
de TH o uso de anticonceptivos orales. La inci-
dencia de cdncer pancredtico se redujo en mujeres
con quienes experimentaron menopausiaa edades
tardias. EIRR para cdncer pancredtico para muje-
res que tuvieron la menopausia entre las edades de
45 a 49 anos fue de 0.61 (IC 95%, 0.40-0.94)
comparadas con mujeres que habfan tenido la
menopausia antes de los 45 afos. Para aquellas
que tuvieron menopausia entre lasedades de 50y
54 afnos el RR fue de 0.75 (IC 95%, 0.51-1.09);
y para mujeres que experimentaron la menopau-
sia después de los 55 afios el RR fue de 0.35 (IC
95%, 0.18-0.68); p= 0.005).

El riesgo disminuy$ en mujeres que optaron
por un periodo mayor de su vida y quienes no
tenfan ooforectomia total. Para mujeres con ova-
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