CARTA AL EDITOR

En el afio 2002 se publicéd la investigacion WHI (2002)®
destinada a estudiar el balance riesgo-beneficio para el
uso prolongado de terapia hormonal (TH) en la menopau-
sia. Casi de inmediato en Estados Unidos (y luego en el
resto del mundo) se produjeron cambios radicales en la
prescripcion de terapias basadas en estrogenos y proges-
terona para la menopausia. Pocas veces un unico estudio
impact6 tanto y tan rapidamente en la prescripcion con
una caida abrupta. Posteriormente, las instituciones de
referencia en Estados Unidos han recomendado una y
otra vez, con uniformidad de criterios, la TH “solo para
sintomas —el menor tiempo— la menor dosis”, cuando es-
tos son moderados a severos (American College of
Obstetricians and Gynecologists®, North American
Menopause Society y The Endocrine Society®, European
Menopause and Andropause Society -EMAS®, etcéte-
ra).

Sin embargo, y asombrosamente, ocho afios después
las opiniones y puntos de vista acerca de la TH varian
ampliamente entre especialistas y médicos generales. Como
los médicos tienen una fuerte influencia sobre el compor-
tamiento de las mujeres hacia la menopausia, finalmente
las usuarias suelen recibir informacion desequilibrada e
incompleta, con la no extrafia contribucion negativa de
los medios de comunicacion y otras fuentes. Los primeros
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Inicio, duracion y suspension de la terapia
hormonal en la menopausia
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articulos ponian énfasis en los beneficios de la TH y,
como contrapartida, luego de WHI, se puso énfasis en los
riesgos. Se ha evaluado que la calidad global de la infor-
macion sobre la menopausia es pobre y cargada de defec-
tos metodologicos, contradicciones y conflictos de inte-
reses®. La confusion reina en los usuarios sobre los pro 'y
los contra de tomar hormonas para los sintomas meno-
pausicos.

Sintomas menopausicos

Debemos precisar los sintomas menopausicos: sintomas
vasomotores (sudoracion, sofocos) sequedad vaginal y
los trastornos del suefio consiguientes. Atribuir todo su-
ceso adverso de la vida de una mujer a la menopausia es
informacion erronea.

Inicio de la TH. La TH se prescribe en la perimenopausia
y menopausia temprana para el alivio de sintomas de la
menopausia y el tratamiento de la atrofia vulvo-vaginal.
El balance riesgo-beneficio es favorable para pacientes
jovenes (sin contraindicaciones), pero es menos acepta-
ble cuanto mas avanza la edad. Esta recomendacion esta
basada en la mejor evidencia cientifica (recomendacion
grado A), concepto valido para la menopausia fisiologica.
La falla ovarica precoz (antes de los 40 afios) y la meno-
pausia temprana (antes de los 45) requiere, salvo contra-
indicaciones, TH a pesar de no presentar sintomas (reco-
mendacion grado A). En estos casos hay un mayor riesgo
de osteoporosis y enfermedades cardiovasculares, y mas
a menudo sintomas intensos. Se trata de un grupo de pa-
cientes muy jovenes donde habitualmente los riesgos son
muy reducidos. Sin embargo, las conclusiones en este
aspecto derivan de investigaciones pequeias y se requie-
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ren mas y mejores estudios. En la menopausia fisiologica,
la TH no juega ninglin papel en prevencion de enfermeda-
des cronicas. En osteoporosis, donde si se demuestra
beneficio, como se dispone de otras terapéuticas efecti-
vas con menor exposicion a riesgos, tampoco esta indica-
da.

Duracion optima del tratamiento. No hay datos claros
sobre la duracion optima del tratamiento para la menopau-
sia fisiologica. Las directivas clinicas que aconsejan el
uso de la menor dosis el menor tiempo y sélo para sinto-
mas deben continuar aplicandose. Se aconseja reducir la
dosis a medida que avanza la edad. En la falla ovarica
precoz debe alcanzarse al menos la edad de la menopausia
fisiologica (51 afios). Los efectos adversos a largo plazo
estan relacionados a la duracion del tratamiento y este
tiempo es acumulativo (se deben sumar afios de terapia
anteriores aun con periodos de suspension).

Dosis. Luego de la publicacion del WHI se ha prestado
mayor atencion en la reduccion de las dosis que permite
usar menos progestagenos. Se considera dosis bajas a 0,5
mg estradiol oral; 0,014 a 1,5 mg de medroxiprogesterona;
0,5 mg drospirenona; 50 mg progesterona micronizada.
Estas dosis son eficaces para el control de sintomas y
proteccion 6sea. La tolerabilidad y la seguridad serian
superiores, incluido el menor riesgo comparativo de hi-
perplasia endometrial.

También se ha informado mayor seguridad en el uso
de progesterona en sustitucion de las progestinas. No
obstante, los datos de ensayos clinicos sobre la seguri-
dad a largo plazo de estos preparados son atin minimos y
la deduccion de que los efectos a largo plazo son mas
aceptables es probable, pero queda por ser demostrada.

Supresion del tratamiento. El 60% de las mujeres tienen
una persistencia espontanea de los sintomas menor a sie-
te aflos, pero en 15% pueden continuar por mas de 15
afios, por lo que es impredecible la respuesta a la interrup-
cion del tratamiento. Varios esquemas se han ensayado
para la supresion de la terapia pero hay discrepancia so-
bre el enfoque optimo del esquema de suspension. No
sabemos con certeza si es mejor la suspension abrupta o a
través de un proceso lento durante un periodo de 6-12

Vol. 26 N° 3 Setiembre 2010

meses, o0 la variante de una disminucion en el niumero de

dias por semana en los que se recibe el tratamiento; re-

cientes datos sugieren que la reduccion paulatina es mas
exitosa. No obstante, los datos indican que hay una recu-
rrencia de al menos 25, independiente de la edad y de la
duracion del tratamiento.

Por lo tanto:

— La TH es aceptable (si no hay contraindicaciones)
para su uso a corto plazo a fin de reducir los sintomas
moderados a severos, tanto mas aceptable cuanto mas
joven sea a quien se la indicamos.

— En las mujeres mayores puede tener una relacion me-
nos aceptable (tanto menos aceptable cuanto mas nos
alejemos de la edad normal de la menopausia y cuanto
mas tiempo de TH se ha acumulado).

— Las dosis bajas son mas aceptables y deben reducirse
a medida que avanza la edad.

— Las mujeres que experimentan falla ovarica precoz (me-
nopausia prematura), tienen una situacion diferente,
se les debe sugerir TH al menos hasta la edad de la
menopausia fisiologica.

— Al suspender la terapia las recurrencias son frecuen-
tes y no se conoce un mecanismo optimo para hacerlo.
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