EDITORIAL

El péndulo de la TH. Diez afios después

En el mes de julio del 2012, se cumplen diez afios de la publicacién el WHI (Women's Health
Initiative), el estudio randomizado, doble ciego, controlado con placebo que paso el péndulo del
uso hormonal postmenopausico, al lado contrario -no sé si derecha o izquierda-.

Previo a los datos publicados en ese articulo, la terapia hormonal era usada masivamente pues
se habia demostrado en multiples articulos observacionales, dentro de los que se destacaba el de
las enfermeras de Boston -Nurse's Health Study- en el cual se habia determinado inequivocamente
la proteccion cardiovascular hasta del 50%, cancer intestinal y demencia en las mujeres que usaban
TH comparado con las que no lo hacian. Eran inequivocos los beneficios vs. los riesgos'.

El WHI que se suponia era un estudio de prevenciéon primaria cardiovascular fue suspendido
en su rama de TEP por aumento de riesgo de ECV, de cancer invasivo de mama, demencia y TEV.?
Los beneficios en cancer colonorectal, riesgo de fractura y de mortalidad global, se le presté poca
atencién. La rama de TE fue suspendido un ano después por casi las mismas razones.

En estos diez afos han sido muchas las criticas a este estudio por su disefio, llevado a cabo en
supuestas mujeres postmenopausicas sanas y en las que se encontré porcentajes muy altos de
obesidad, hipertension, diabetes y en las que la mayoria de la mujeres no presentaban sintomas
vasomotores y respecto a problemas de disefio, falta de adherencia, pasos de un grupo a otro, el
uso de resultados no validados y la liberacién prematura de los datos preliminares en el promedio
de avance de la publicacién del manuscrito. Todos estos problemas han sido ampliamente
discutidos por la International Menopause Society-IMS —principalmente, y ultimamente por la
North American Menopause Society-NAMS*>.

La generacién de doctores posterior a 2002 olvidaron la terapia y la prescripcion de la TH
disminuy6 de forma abrupta y permanente (ver figura pagina siguiente).

Después de reevaluar los datos del WHI y reagrupandolos por grupos de edad se abrié paso la
hipétesis de la ventana de oportunidad en la que se determina que cuando la TH se daba a mujeres
postmenopausicas y perimenopausicas jovenes con menos de diez afos de menopausia, los riesgos
relativos se compararan con los de los estudio observacionales previos. Ademas se comprobé con
los resultados del WHI rama de TE, que los riesgos de ECV y cancer de mama no solo no eran
mayores que los del placebo si no que mostraban tendencia a la proteccién, aunque no fueron
estadisticamente significativos.

Una década después el péndulo regresa y tanto la IMS como la NAMS —aparece un resumen
en una seccion de menopausia al Dia de este nimero— en las gufas 2012 de ambas sociedades
«establecen que nuevos y reanalisis de viejos estudios de acuerdo con la edad de las mujeres»,
evidencian que para la mayoria de las mujeres, el beneficio potencial versus el riesgo muestran la
TH con claras indicaciones y los riesgos son pocos cuando se prescribe inicialmente unos afios
cerca de la menopausia y que el riesgo absoluto después de conocidos los datos actuales del uso
de TH en mujeres sanas entre 50 y 59 afios de edad, es muy bajo®’.

Los que conocen de hormonas no le temen a su uso y como en toda situacién médica valoran
los riesgos versus los beneficios; individualizan, saben bien las indicaciones y contraindicaciones
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absolutas y relativas; estan atentos a los movimientos del péndulo, que depende de los datos
nuevos que van resultando de mas experiencia metodizada, aparicién de nuevas moléculas y
nuevos procedimientos.
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