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LLa evidencia disponible relacionada con el
efecto de la ooforectomia bilateral en el subsi-
guiente riesgo de cardiopatia coronaria (CHD) no
es concluyente, de acuerdo con una nueva revision.

Investigadores de la Universidad de
California, San Francisco, EE.UU., realizaron
una revisién sistematica de la literatura médica
para esclarecer la asociacion entre la ooforec-

tomfa bilateral y la CHD.

La revisiéon fue motivada por el hecho de
notar que, aunque existe un posible mecanismo
por el cual la ooforectomia bilateral podria au-
mentar el riesgo de CHD (la deficiencia de estro-
geno precoz podria acelerar el desarrollo de
ateroesclerosis), la evidencia epidemioldgica ha
sido conflictiva. Algunos estudios han informa-
do tasas mas altas de eventos coronarios fatales
y no fatales entre las mujeres que previamente
habian sido sometidas a ooforectomia bilateral,
mientras que otros estudios no hallaron dicha
asociacion.

Para averiguar mas, los investigadores revisa-
ron un total de 1.956 citas relevantes y 74 articu-
los completos. Para ser incluidos en su revision,
los estudios aptos debian tener disefios de cohortes,
casos y controles, transversales o de ensayos clini-
cos con la ooforectomia bilateral como variable de
prediccion al momento de la histerectomia.

Los estudios aptos también debfan tener
como minimo uno de cuatro grupos de compa-
racién definidos: mujeres con histerectomia y
conservacion de ovarios, mujeres naturalmente
menopausicas, mujeres premenopausicas, o mu-
jeres sin histerectomia previa ni ooforectomia
bilateral cuyo estado menopausico fuera desco-
nocido o no reportado. El resultado primario
debian ser eventos de CHD definidos como
infarto de miocardio no fatal o CHD fatal.

Los investigadores identificaron siete estu-
dios que reunian los criterios de inclusion. Es-

tos eran cinco estudios de cohorte, un estudio
transversal, y un estudio de casos y controles.

En su nuevo trabajo de la revista American
Journal of Obstetrics & Gynecology, los inves-
tigadores presentan los detalles y hallazgos com-
pletos de los siete estudios (y también, a los
tines de su integridad, de estudios similares que
fueron excluidos principalmente debido a gru-
pos de comparaciéon no aptos).

En general, cuatro de los estudios mostraron
un aumento del riesgo de CHD en las mujeres
que habfan sido sometidas a ooforectomia bila-
teral, pero solamente en determinados subgrupos
(tales como los de mujeres de grupos etarios mas
jovenes en comparacion con grupos de mayor
edad) o en modelos multivariados no completa-
mente ajustados. En los restantes tres estudios
no se observé aumento del riesgo de eventos de
CHD después de la ooforectomia bilateral, en
ninguno de los grupos o subgrupos de estudio.

Los investigadores sefialaron que los datos
observacionales tenfan limitaciones significati-
vas, y que la gran heterogeneidad de los mode-
los multivariados generada en los estudios
“impidi6 la formulacién de una conclusioén uni-
ficada sobre el riesgo de ooforectomia bilateral”.

Los investigadores concluyen su trabajo dicien-
do: “El objetivo de esta revision fue proporcionar
datos precisos para una practica clinica informada
para las mujeres que estan considerando la opcién
de una ooforectomia bilateral por eleccion conco-
mitante con una histerectomia. Desafortunada-
mente, la actual evidencia sobtre la ooforectomia
bilateral y la CHD excluye la posibilidad de una
recomendacion definitiva”. Los investigadores su-
gleren que se necesitan ensayos aleatorios para
brindar una mayor comprension mas definitiva
sobre la asociacion entre la ooforectomia bilateral
y los riesgos de CHD de modo tal de contribuir al
asesoramiento de las mujeres.
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