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Estrogenos-B ysintomas vasomotores nocturnos

Synthetic conjugated estrogens-B and postmenopausal nocturnal vasomotor symptoms:
a randomized controlled trial. Obstet Gynecol 2012;119:78-84.
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Resumen. Los investigadores evaluaron dos
dosis de tabletas de estrégenos-B en mujeres
posmenopausicas en un periodo de tratamiento
de doce semanas. Compararon la frecuencia de
despertarse debido a sintomas vasomotores, en
este estudio multicéntrico randomizado doble
ciego, controlado con placebo de 157 mujeres
quienes experimentaron sintomas vasomotores
durante el dfa y un minimo de tres despertadas
por noche debido a sintomas vasomotores. Las
mujeres se randomizaron a 0.3, 0.625 mg o
placebo. Los investigadores también evaluaron
la calidad subjetiva de suefio.

Las participantes randomizadas a cualquiera
de las dosis de estrogenos-B conjugados tenfan
una reduccién significativamente mayor de la
linea de base del promedio semanal de
despertadas por los fogajes comparados con el
placebo (reducciones promedio, 3.55, p 0.004
para 0.3 mg, y 4.65, p < 0.001 para 0.625 mg).
La eliminacién completa de los despertados
nocturnos ocurrié en una significativa mayor
proporciéon de mujeres en cualquier dosis (36.5%
para 0.3 mg y 34% para 0.625 mg comparado
con 9.8% para placebo; p < 0.002). Hubo me-
jorfa del suefio basado en datos de actigrafia,
pero diferencias en las mediciones de calidad de
sueflo o somnolencia durante el dfa.

Comentario. Los efectos de los estrogenos
sobre el suefio en las mujeres menopausicas son
equivocos. De ocho estudios empleando
polisomnografia (es la mejor medida de la ma-
yoria de las areas del suefio en investigacion y
en la practica), algunos reportaron disminucién
de despertarse y levantarse, uno mostré dismi-

nucion de la latencia del suefio, tres reportaron
aumento de los movimientos rapidos de los ojos
durante el suefio, y uno ni encontré ningin
efecto!.

El presente estudio utiliz6 actigrafia, una
medida de movimientos limbicos, como un sus-
tituto de la polisomnografia. LLas tasas de coin-
cidencia entre polisomnografia y actigrafia esta
en el rango del 57% al 91%, dependiendo del
instrumento y puntaje de algoritmo usado?.
Debido a que esos métodos no son descritos en
este articulo, ellos no pueden ser evaluados.

Los autores establecen que sus datos de
actigrafia «no mostraron patrones distintivosy.
Asf, los datos primarios sobre los cuales se basé
este estudio son autorreportados, derivados prin-
cipalmente de apuntes diarios. LLos datos mos-
traron que las mujeres randomizadas a recibir
estrogenos conjugados B sintéticos de 0.3 mg o
0.625 mg por dia reportaron una mayor reduc-
cioén significativa en la frecuencia de despertares
relativo con el placebo. Sin embargo, estos
hallazgos deben ser vistos con cuidado®. Pues
paciente incumplidos o con falso cumplimiento
son fuentes mayores de sesgos en los datos
diarios*°. Adicionalmente, eventos que ocu-
rren durante el suefio no son seguramente re-
portados porque el recuerdo de esos eventos a
menudo es pobre, particularmente cuando el

despertar total no ocurre.

Los investigadores correctamente excluyen
a mujeres con una historia de trabajos por tur-
nos, apnea del suefio, y sindrome de piernas
inquietas, puesto que estos también puede pro-
ducir despertares.
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Ellos concluyen que los estrogenos no deben
ser usados como una ayuda general de suefio y
que la droga empleada tiene un efecto benéfico
en la reducciéon del despertar nocturno que,
presumiblemente, es debido a los fogajes. Esto
no es una sorpresa, puesto que los estrogenos
son el tratamiento mas efectivo para los sinto-
mas vasomotores, para los cuales no hay dife-
rencias fisiologicas entre aquellos que suceden
durante el dia o la noche®.
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