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Diferencias en las practicas de prescripcion de terapia hormonal profesionales y

personales entre los ginecélogos
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El estudio REDLINC VI mostré que la
razén principal de la baja utilizacién de la tera-
pia hormonal (TH) fue su baja tasa de prescrip-
cién, entre otros factores, tales como el costo y
el miedo de uso.

Para determinar si se han producido cambios
en las practicas de prescripcién desde entonces,
un cuestionario anénimo autoadministrado o
REDLINC VII fue entregado a mas de 2.000
ginecélogos en 11 paises de América Latina, de
los cuales el 85,3% respondié (n = 1.837). La
edad media de los encuestados fue de 48,1 *
11,4 afnos; 55,5% eran hombres, el 20,3% eran
académicos, y el 85% tienen una pareja.

En general, el 85,4% de los ginecélogos
respondieron que ellos utilizarfan TH si tuvie-
ran sintomas de la menopausia (el 81,8% de los
ginecélogos femeninos) o la prescribirian para
sus parejas (88,2% de los ginecélogos varones).
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La percepcion del riesgo relacionado con el
uso de TH en una escala de 0 a 10 fue mayor
entre los ginecélogos mujeres que entre los
hombres (04,06 * 02,09 vs. 3.83 £ 2,11; p
<0,02). Los dos principales riesgos percibidos
que se reportaron fueron tromboembolismo
(mujeres 33,6% frente al 41,4% de hombres) y
cancer de mama (mujeres 38,5% frente al 33,9%
de hombres).

E148,9% de los ginecélogos informé prescribir
TH a sus pacientes con sintomas (47,3% de mu-
jeres frente a 50,2% de hombres). En la actuali-
dad, el 86,8% prescribe remedios no hormonales
y el 83,8%, terapias alternativas. Ginecélogos que
son profesionales académicos de mayor edad pres-
criben con mas frecuencia la TH.
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