reproductivos. Aunque los autores tratan de co-
rregir por edad frente al estado menopausico
restringiendo el analisis a una edad donde algu-
nas mujeres estan aun premenopausicas, ellos
usan luego los datos de todo el grupo (40-55
afios). Esto baja el promedio de edad premeno-
pausica a ocho afios menos que la edad posmeno-
pausica en lugar de proveer nimero o porcentajes
de mujeres que tienen SM cada uno o dos afios.
El aumento del riesgo de SM si una mujer es
posmenopausica se confunde aun por la diferen-
cia de edad, y puede estar relacionado a la edad
en lugar de la menopausia. Puesto que solo el 9%
de las mujeres mayores tenian SM tal vez los
numeros a cualquier edad fueron muy pequefios
para un buen analisis estadistico.

El estudio muestra que la menopausia esta
asociada con menores niveles de HDL, altos
niveles de LDL y un aumento de la grasa intra-
abdominal aunque las mujeres posmenopausicas
tienen una menor IMC que las premenopausicas.
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La terapia hormonal mejorala piel

Para mas datos definitivos acerca de los
efectos de la menopausia en el riesgo de SM,
esperamos los resultados finales del estudio de
Women Across de Nation.
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Nivel de Evidencia: I

La terapia TH tuvo un efecto positivo en la
piel de mujeres posmenopausicas, de acuerdo a
este estudio prospectivo randomizado, doble
ciego controlado con placebo que examiné los
efectos del tratamiento con Femoston por siete
meses.

El estudio incluy6 a 40 mujeres entre 44 y 55
afios de edad (promedio, 51.3 afios). La dura-
ciéon promedio de la amenorrea fue de 44.6
meses en el grupo de TH y 39 meses en el grupo
placebo. Las mujeres recibieron como TH una
combinacién de 2 mg de 17 B estradiol/10 mg
de dydrogestona, por siete ciclos de 28 dias.

Las mujeres en el estudio visitaron los inves-
tigadores de una manera ciega al inicio, en la
randomizacion, a las semanas 7 y 13 de trata-

miento y a las semanas 1 y 3 después del trata-
miento. Las propiedades de la piel se midieron
por medidas no invasivas. La elasticidad de la
piel, los lipidos superficiales de la piel, la hi-
dratacion y el grosor de la piel se midieron en el
momento de la randomizacién, a la semana 13
de tratamiento y a la semana 1 a 3 después del
tratamiento. Los instrumentos usados para
medir las propiedades de la piel incluyeron el
Sebumeter, el corneometer y ultrasonido de alta
frecuencia. Ademis, se realizé un examen
dermatolégico clinico de la piel. Después de 7
meses de TH, hubo una mejoria significante en
la elasticidad de la piel, la hidratacién y el
grosor de la piel. El examen dermatolégico
estuvo en concordancia con esos resultados.

Comentario. La condicién de la piel es uno
de los signos mas visibles del envejecimiento y
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ha sido especialmente importante en el sentido
de atraccion en las mujeres. La ingestiéon o uso
tépico de hormonas no es una estrategia nueva
para inhibir el envejecimiento. Los estrégenos y
la progesterona han sido unos aditivos cosméti-
cos comunes hasta que las leyes prohibieron la
inclusién de ingredientes que alteren la estruc-
tura y funciéon de la piell. La presencia de
receptores hormonales en la piel y los benefi-
cios dérmicos de la TH estan bien documenta-
dos, primero en estudios europeos®®, no hay
duda, por los resultados, que este estudio va a
ser de interés creciente en la poblaciéon que
gasta millones de ddlares en terapia con Botox,
cirugfa cosmética y humectante ansiedad de la
piel, como resultado del éxito del mercadeo de
“parecer joven” en el siglo XXI.

El estudio de Sartor y col. reporta los hallaz-
gos de un pequefio estudio europeo de la in-
fluencia de la TH oral, Femostos, (no disponible
en EUA) sobre el envejecimiento de la piel.
Todas las 40 participantes tenfan indicaciones
médicas para TH: tres mujeres en cada grupo
suspendieron o se perdieron del seguimiento
con una muestra final de 34 mujeres. El articulo
incluye numerosas tablas con detalles resulta-
dos de multiples comparaciones estadisticas
entre las medidas basales y a los tres y siete
meses del inicio de la terapia.

Aunque hay numerosos hallazgos significan-
tes estadisticamente, la significancia clinica dada
la muestra pequefia, no es aparente. Con tantas
comparaciones reportadas hay una alta proba-
bilidad de ser unos hallazgos no muy legitima-
mente significantes. Un hallazgo importante,
sin embargo, fue que los beneficios de la piel
fueron mas pronunciados en mujeres que inicia-
ron la TH cerca de la fecha de su dltima mens-
truacion. Los autores anotan que el éxito de la
terapia parece estar directamente relacionado
con el tiempo de inicio y duracién del trata-
miento. El posible peligro de efectos secunda-
rios de TH no fue anotado. La corta duracién de
la intervencién (siete meses) es también una
limitacién. Varias preguntas acerca de la pres-
cripcién de la TH por razones cosméticas o de
calidad de vida han surgido. Pero la US Food
and Drug Administration (FDA) yla NAMS han
indicado claramente que hasta que la evidencia
confiable pruebe otra cosa, debemos asumir
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que los riesgos y beneficios de todos los
estrogenos sistémicos son los mismos. Clara-
mente, las mujeres que se les ha prescrito TH
por indicaciones médicas pueden experimentar
efectos positivos en la piel. Pero la prescripcion
sistémica de TH para beneficios en la piel no
esta asegurada. La terapia local de estrégenos
provee beneficios claros en el tejido vaginal y
vulvar. Y en las mujeres con piel extremada-
mente seca, inelastica y con pobre hidratacion,
la TH podria ser el tratamiento de escogencia
para mejorar la calidad de vida. Sin embargo, se
necesitan estudios mas grandes controlados y
dobles ciegos de terapia topica antes de que la
TH sea considerada como una terapia ansiedad
en la piel
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