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Mayor tasa de fractura vertebral en el grupo usando terapia hormonal después de 20 asios de seguimiento
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Nivel de evidencia: II-3

Resumen. Este estudio evalu6 la incidencia
de fractura vertebral después de 20 afios de
seguimiento en un grupo de mujeres que usaron
la terapia hormonal (TH) en la menopausia
temprana en comparaciéon con otro grupo que
no utilizé TH. Después de 20 anos, 49 mujeres
de un estudio prospectivo de 1990 de 177
mujeres de 43 afios a 57 aflos que evaluaron el
efecto de los diferentes regimenes de terapia
hormonal sobre el hueso fueron recuperadas
para este estudio. De esas 49 mujeres, 32 utili-
zaron TH (para un promedio de 5.5) y 17 no lo
hicieron; ellas constitufan el grupo de control.
Hubo una mayor tasa de fracturas vertebrales
en el grupo que recibié TH (p = 0.03). A pesar
de la desventaja del pequefio tamafio de la
muestra, estos datos sugieren que la TH en los
primeros afos de la menopausia no proporciona
proteccién a largo plazo de una fractura verte-
bral después de la interrupcion.

Comentario. Utépicamente, podriamos pres-
cribir de una sola vez un tratamiento para las
personas en riesgo de una enfermedad crénica, y
nunca sufrirfamos los efectos adversos. Este
concepto funciona bien para las enfermedades
infecciosas susceptibles a las vacunas. Fuera del
uso a corto plazo de contraceptivos orales (con
probable reduccion a largo plazo en el riesgo de
cancer de ovario), no hay muchos ejemplos de
enfermedades no infecciosas. En el ambito de
recambio 6seo, hay algin efecto duradero de los
bisfosfonatos con uso prolongado.> En general,
una gran parte de la reduccién del riesgo de
fractura esta relacionada con la disminucién de
la duraciéon y de la pérdida neta de hueso.

Con la pérdida natural de estrogeno después
de la menopausia, hay un aumento significativo
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en la pérdida de masa 6sea y mayor riesgo de
fractura. El retraso de esta pérdida de masa 6sea
con el estrégeno bloquea el efecto; pero ¢por
cuanto tiempor Los datos del estudio National
Osteoporosis Risk Assessment (NORA) presa-
giaron la respuesta, mostrando un aumento en el
riesgo de fractura en mujeres con baja masa 6sea
que suspendieron el estrogeno dentro de 5 afos,
con una odds ratio de 1.65 en comparacién con
quienes nunca han sido usuarias de estrégeno.’

Dos grandes estudios observacionales han
confirmado el efecto positivo de la terapia de
estrégeno sobre el riesgo de fractura de cadera
seguido por al menos una pérdida del efecto
después de la suspensiéon. En el seguimiento
posterior a la intervencién del estudio Women’s
Health Initiative, el aumento inicial de la reduc-
cién del riesgo en un 33% se convirtié en un
aumento no significativo después de la suspen-
sion.* En el estudio Kaiser Permanente, no solo
se perdi6 el efecto protector dos afios después
de la suspension de TH, sino que se observo un
aumento significativo en el riesgo de fractura,
similar en magnitud a los hallazgos del NORA.

Castello-Branco y sus colegas lograron la
dificil tarea de una verdadera observacion a
largo plazo en lugar de una simple extrapolacion.
Aunque sefalaron posibles factores de confu-
sion, este grupo de estudio refleja muchos de los
pacientes del mundo real que vemos. La reali-
dad es que los mecanismos por los que el estro-
geno mas probablemente reduce el riesgo de
fractura no son duraderos en la cadera ni en las
vértebras, como se demuestra en este estudio.
Teniendo en cuenta los efectos por los que el
estrégeno probablemente afecta el metabolis-
mo 0seo, la falta de un efecto duradero parece
biologicamente plausible.
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La observacién secundaria de un aumento
estadisticamente significativo en el riesgo de
fractura vertebral para quienes tomaron TH
durante cinco o mas afios en la menopausia
precoz es interesante. Dados los nimeros muy
pequenos, sobre todo en los subgrupos Genant
y sin estudios radiograficos de referencia para
determinar la verdadera prevalencia en este
pequefio grupo, es dificil hacer una declaracién
definitiva de efecto. Pero si el cese de estrégeno
plantea un mayor riesgo de fractura de cadera,®
6 este estudio puede ser simplemente confirma-
torio del mismo efecto en las vértebras. Cuando
tenemos informacién cientifica sélida para com-
partir con nuestros pacientes, hemos avanzado.
No deberia haber ningtn juicio de valor que se
dé como resultado. El hecho de que no se haya
observado efecto duradero de la TH en la frac-
tura vertebral no es bueno ni malo; se trata
simplemente de la informacién que el paciente
y el médico pueden usar para guiar el tratamien-
to y el manejo adecuado.
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