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CARTAS AL DIRECTOR

Sobre la terapia hormonal sustitutiva en la posmenopausia

Senor director:

Aunque desde hace ya tiempo diferentes informa-
ciones en los medios de comunicacion social, alen-
tadas por supuestos expertos en el climaterio y la
menopausia, han suscitado controversias sobre la va-
lidez, y especialmente sobre los riesgos de la terapia
hormonal sustitutiva (THS), ha sido en los tltimos
meses cuando tales controversias se han acentuado a
raiz de alguna publicacion (“de los americanos”) en
JAMA!, y porque en revistas profesionales se escribe
advirtiendo de la poca utilidad y si grandes riesgos
de la THS en general, por parte de personas de re-
conocido prestigio y conocimiento.

Sin embargo, también hay que senalar que la ma-
yoria de los que son considerados como “reconoci-
dos expertos internacionales”, ni son ginecologos, ni
han visto y tratado a mujer menopausica alguna. Y
no es que vaya yo a infravalorar los importantisimos
ensayos clinicos y estudios epidemioldgicos sobre el
tema, pero una cosa es la investigacion y otra la
practica clinica diaria. En ésta, las mujeres presentan
otras caracteristicas, no estin sometidas a riguroso
cumplimiento, cambian de preparado y composicion
si con el primero no estin conformes, etc. Y una co-
sa es la valoracion de los bochornos, de la masa
Osea, del riesgo cardiovascular, etc., y otra bien dis-
tinta es la consideracion total de la mujer en lo que
se refiere a su satisfaccion y calidad de vida, a la ex-
ploracion clinica y a hablar periédicamente con ella,
prestando atencion a su psiquismo, la sexualidad, la
atrofia del aparato genital o urinario, a su preocupa-
cion sobre la tersura de su piel o el peso corporal,
aunque se tengan en cuenta también, por supuesto,
los problemas metabodlicos, cardiovasculares y 0seos.
Finalmente, una cosa son los estudios epidemiologi-
cos y la observacion de un riesgo relativo de 1,26 pa-
ra cancer de mama en 5 anos, por ejemplo, advir-
tiendo entonces a la mujer que tiene un 26% mas de
riesgo, y otra informarle de que entre mas de 8.000
mujeres con THS, frente a otras tantas sin ella, en las
primeras hubo un 0,4% mas de canceres de mamal.
En la practica, ademas, es que el aumento de riesgo
no es perceptible, y también debe tenerse en cuenta
que las mujeres con THS estin en general mejor con-
troladas, por lo que es previsible que en ellas se
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diagnostique de forma mds temprana el cancer de
mama y sean antes operadas y tratadas con menos
radicalidad, con lo que se pierden menos mamas y
menos vidas que en las mujeres sin THS.

Desde hace mas de 15 anos me incluyo entre los
que recomiendan la THS a toda mujer posmenopau-
sica, tras explicarle durante largo tiempo las ventajas
y los inconvenientes (naturalmente, de acuerdo con
su nivel y conocimiento) para que ella decida, y pa-
ra que si la sigue sea porque esté convencida, fren-
te a la informacion que recibe de las amigas, la pe-
luqueria, la television o muchos médicos. En las
mujeres que he seguido viendo, la tasa de cumpli-
miento de la THS es del 75%, y les informo ademas
de que a mi parecer tal THS (aunque vayamos cam-
biando de pautas y preparados) debe ser “para toda
la vida”. Pero también quiero indicar que, en primer
lugar, yo no recomiendo la THS para tratar ninguna
osteoporosis o fractura, ninguna coronariopatia o
problema cardiovascular ni ninguna depresion. En-
tiendo que el tratamiento de estos problemas co-
rresponde al reumatologo o traumatologo, al cardio-
logo o al psiquiatra. Pero si informo de que entre
otras ventajas de la THS también se encuentra cier-
to efecto preventivo de estas enfermedades. Ahora
se senala que probablemente esto tampoco sea cier-
to; después lo comentaré. En segundo lugar, si in-
formo también a la mujer que mi punto de vista so-
bre la THS es similar al de la sustitucion hormonal
de cualquier otra glandula endocrina que falla o que
ha sido extirpada (tiroides, testiculo). Por tanto, las
ventajas e inconvenientes seran similares a los de si
esa glandula mantuviese su propia produccion hor-
monal. En consecuencia, tendra las ventajas del “re-
juvenecimiento femenino” (fisico y psiquico), y el
inconveniente que tengan los estrogenos y la pro-
gesterona (si es precisa) sobre el aparato cardiovas-
cular o la mama, pero, repito, de manera similar que
si sus propios ovarios siguiesen funcionando. Otra
cosa, sin embargo, es que quiza algunos preparados
que empleemos no se ajusten exactamente a lo que
es la hormona natural, y en este sentido habrd que
progresar. Pero aun asi, debo, igualmente, comentar
algunos puntos controvertidos que se mencionaron
por parte de Balasch y Gonzilez-Merlo? en un foro
de opinidon previo:
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En cuanto al aparato cardiovascular se dice
que no existe evidencia de efecto protector, si-
no al contrario. Efectivamente, en el estudio
del JAMA' se ha observado un riesgo relativo
(RR) aumentado de 1,29 para coronariopatia,
de 1,41 para ACVA, y de 2,1 para tromboem-
bolia venosa. Ciertamente esto es importante,
pero yo creo que: @) no debe transmitirse a la
mujer la sensacion de que llevar THS equivale
a accidente cardiovascular; b) que estos estu-
dios estin hechos y se refieren s6lo a un tipo
de THS, con estrogenos conjugados y MPA
oral, y ¢) que si esto es asi, no se entienden
todos los conocimientos previos relativos a
que la mujer tiene menos riesgo de infarto que
los varones, a que la cardiopatia isquémica au-
menta tras la menopausia pero se atenta con
los estrogenos endbgenos o exdgenos’, y a
que los estrogenos, y la THS en general, dis-
minuyan el colesterol y los triglicéridos y au-
menten el colesterol unido a lipoproteinas de
alta densidad (cHDL), mejorando también la
presion arterial, a pesar de que también deban
tenerse en cuenta otros aspectos de la funcion
endotelial.

. En cuanto al aparato locomotor, es evidente

que la osteoporosis posmenopdusica estd en
relacion con el hipoestronismo climatérico. Por
tanto, la THS debe prevenirla, y naturalmente,
también a tal efecto, la THS deberia mantener-
se “toda la vida”, sin tener que recurrir a otras
opciones terapéuticas que solo servirian para
ese efecto y drea concreta.

. En cuanto a la calidad de vida, ya es impor-

tante que la THS tenga un efecto positivo so-
bre la psique y la sensacion de bienestar, tras
remitir los sintomas vasomotores. Pero es que,
ademas, creo que si se mejora el trofismo va-

ginal y la sexualidad, o se previene la osteo-
porosis, también se estara influyendo en la ca-
lidad de vida.

4. No parece logico que tras la menopausia, y co-
mo consecuencia de la edad y de la disminu-
cion del trofismo, se relajen los soportes fas-
ciales y aumenten los prolapsos, los cistoceles
y la incontinencia urinaria, y sin embargo re-
sulte que los estrogenos carezcan de efecto be-
neficioso alguno, e incluso que tengan efecto
adverso sobre la incontinencia de orina.

5. Lo referente al riesgo de cancer de mama ya se
ha mencionado anteriormente.

En sintesis, pues, mi opinion es contraria a lo re-
cientemente expresado en este foro de opinion. Yo no
creo que sea ninguna esperanza perdida, y aunque la
THS tenga también sus inconvenientes (que habrd que
mejorar y reducir), tiene muchas mas ventajas; creo,
incluso, que su administracion es lo que mds se acer-
ca a lo fisiologico. Asi que en este sentido no puede
entenderse que la THS sea una posibilidad de trata-
miento a corto plazo, y solo para los sintomas de la
transicion menopausica, “debiendo recurrirse a otras
terapéuticas una vez que la sintomatologia haya remi-
tido”. Al contrario, yo creo, ademas, que si hay que
recurrir a calcitoninas o difosfonatos, a vastatinas, hi-
potensores, sedantes, etc., seguramente éstos tendrin
efectos secundarios iguales o superiores a la THS, ade-
mas de que se precisarin mas “medicamentos”, sin las
ventajas de aquélla en las otras dreas psiquicas y cor-
porales de probada eficacia.
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