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Tiempo de exposicion a estrogenos y riesgo de enfermedad arterial coronaria
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Objetivo. Se ha sugerido que las hormonas
reproductivas endégenas y la terapia hormonal
pueden jugar un papel protector contra la enfer-
medad arterial coronaria (EAC). Sin embargo,
estudios clinicos recientes no han demostrado
los beneficios de una variedad de forma de
terapia hormonal, TH. Los datos observa-
cionales del papel de las hormonas reproductivas
endogenas, usando medidas subrogadas como
numero de nacimientos, edad de la menarca, y
edad a la menopausia, son inconsistentes. Ade-
mas las asociaciones a largo plazo no han sido
evaluadas. El proposito de este estudio fue
evaluar la relacion entre medidas detalladas de
tiempo de exposicion a estrégenos endoégenos y
ex6genos con BEAC angiografica y eventos
cardiovasculares mayores.

Métodos. Medimos tiempo de exposicion,
ECC por angiografia del corazén en el laborato-
rio y prospectivamente medimos eventos
cardiovasculares adversos mayores en 646 mu-
jeres postmenopausicas que iban a angiografia
coronaria para evaluaciéon de una sospecha de
isquemia cardiaca en el estudio the Women’s
Ischemia Syndrome Evaluation (WISE).

Resultados. El tiempo de uso de terapia
hormonal postmenopausica exégena (TH) se
asoci6 con ECC reducida. Dos puntajes del
tiempo total de estrégenos sumados (TET y
sTET) no fueron relacionados a ECC angio-
grafica después de uso de TH. Ademas, estos
puntajes no se relacionaron con eventos
cardiovasculares en un promedio de 6.0 afios de
seguimiento.

Conclusiones. No hubo relaciéon indepen-
diente del tiempo de exposicion a estrégenos
con ECC angiografica o eventos cardio-
vasculares mayores en una cohorte con
temporaria de mujeres postmenopausicas eva-
luadas por sospecha de isquemia. Nuestros re-
sultados sugieren que el paradigma de la
proteccion por estrogenos de ECC en mujeres
pueden ser mas compleja que la sola duracion
de exposiciéon a estrégenos.

Comentario. Si la exposiciéon a estrégenos
endogenos tiene un impacto en ECC posterior
en mujeres, es de gran interés. Hste articulo
reporta que exposicion mas larga o mas corta a
estrogenos hecha por el ovario o por pildoras
anticonceptivas o embarazo no tienen impacto
en el riesgo de ECC. El unico hallazgo positivo
fue que la TH redujo el riesgo de ECC
significativamente.

Los sujetos estudios fueron todas las muje-
res que tenfan dolor precordial que se piensa era
debido a ECC y fueron referidos a angiografia
coronaria. Por lo tanto, no es claro aun sila total
exposicion a estrégenos tiene un impacto en la
poblacién “normal”. Estudios posteriores con
técnicas no invasivas como puntajes de clasifi-
cacion coronaria por tomografia computarizada
con rayos electronicos o tomografia rapida
computarizada puede explorar este tema. En
una poblacién no seleccionada del Women’s
Health Initiative, medida por imagenes de cal-
cificaciones de arteria coronaria, fue capaz de
demostrar menos calcificacion de las coronarias
de esas mujeres quienes estaban con terapia de
estrogenos solos (TE)!. Esta técnica puede ser
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usada en un grupo de poblacién normal y es no
invasiva.

El grupo estudio incluyé mujeres con Diabe-
tes Mellitus (DM). Ya es conocido que estas
mujeres no estan protegidas durante la
perimenopausia o en la postmenopausia con
TE. De hecho, ellas tienen posibilidad tempra-
na de ECC mas que los hombres. Hubo mas
mujeres con DM en el grupo de ECC. El grupo
con ECC tenfa mas sintomas postmenopausicos
que el grupo sin ECC. Esto sugiere que las
mujeres con ECC podrian habérsele dado TH,
como dato de confusion.

Al momento, no es plausible, conociendo los
efectos de pubertad temprana en el riesgo de
ECC. El unico efecto puberal conocido es en
aquella mujer con ovario poliquistico que esta a
un mayor riesgo, como muchas de ellas, de
desarrollar el sindrome metabdlico y mucha
resistencia a la insulina. Estudios de lipidos en
la pubertad s6lo muestran agravamiento en los
nifios?. Tal vez excluyendo los afios de pubertad
y con exposicion de estrogenos después de la
edad adulta, tal vez después de los 20 anos,
pueden mostrar algin efecto. Se ha visto que la
menopausia temprana y la ooforectomia tem-
prana aumentan el riesgo de ECC en mujeres
por debajo de los 55 afios®.
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Para resolver este problema completamente,
parece necesario exploracion posterior en otros
grupos de poblacién o por calculos de este tipo
en grupos de mujeres aun mas grandes.
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