OPINION

Se suspende una investigacion de los Institutos
Nacionales de Salud de Norteamerica por el riesgo
de cancer de mama con el uso de reemplazo hormonal

en la menopausia

Arturo Zarate-Trevifio*

Hace apenas dos meses, en el mes de julio de 2002,
estallé un gran desconcierto en el medio médico por
haberse suspendido una prueba clinica dirigida a
establecer la eficaciay seguridad del uso de la terapia
hormonal de reemplazo con la combinacién estrége-
no-progestageno” en cerca de 16 mil mujeres postme-
no-pausicas. Dicho estudio, denominado "Iniciativa
de Salud de la Mujer" (en inglés: Women's Health
Initiative, WHI), es un estudio prospectivo y aleatorio
con mujeres sanas en la postmenopausia, entre 50 y
79 afos de edad, divididas en tres grupos. El primer
grupo comprendié mujeres con presencia de Utero,
guienesrecibieron por via oral unamezclade estrége-
nos combinados de origen equino y un progestageno;
un segundo grupo incluia mujeres con antecedente de
histerectomia que sélo recibieron los estrégenos, y un
tercer grupo recibieron un placebo. La prueba clinica
estaba disefiada para durar 8.5 afios y por lo tanto
completarse en 2005; sin embargo, poco después de
los cinco afios se encontré que las mujeres que reci-
bian la combinacién estrégenos/progestagenos (E/P)
mostraron un mayor "riesgo relativo de cancer mama-
rio invasor por lo que se suspendié el estudio con el
primer grupo. Latasade mortalidad por cancer mama-
rio se mantuvo semejante en los tres grupos.!

Losresultados del estudio han sido extensamen-
te discutidos y debido a la forma incorrecta de
haberse suspendido una parte de la investigacion,
los medios masivos de comunicacion magnificaron
y dramatizaron el riesgo de cancer mamario por lo
gue se ocasioné un desconciertoy temor tanto en el
cuerpo médico como en lapoblacién general.?Porlo
tanto, es conveniente realizar en nuestra revista un
analisis de los datos emanados de dicha investiga-
cién epidemiolégica.

El mayor riesgo de cancer mamario que se encontrd
en el grupo de mujeres con E/P fue del 26%, pero debe
aclararse que esta cifra corresponde a un "riesgo
relativo" y si se toma en cuenta el "riesgo absoluto”
entonces se tiene un riesgo minimo (fraccion del 1%).
En otras palabras, ocurrieron ocho casos mas por 10
mil mujeres/afio en el grupo con E/P que en el grupo con
placebo, es decir 38 casos en un grupo y 30 casos en
el otro. Otra observacion fue que el cancer mamario se
present6 alrededor del tercer afio de exposicion, lo que
fue interpretado como una sefial de que la terapia E/P
podria tener mas bien un efecto promotor sobre creci-
miento celular que un efecto causal. La ocurrencia de
cancer en el grupo que sélo recibia estr6genos no
presento diferencia estadistica con el grupo control de
placebo. Porlo tanto se decidié continuar esta parte del
estudio hasta completar los 8.5 afios previstos para
establecer el riesgo con el uso de estrégenos solos.

De manera adicional, se encontré que el uso de E/
P aumenté los casos de trombosis venosa profunda
(34 casos vs 16 casos del placebo/10 mil mujeres/
afio), los de enfermedad coronaria (37 vs 30/10 mil),
los accidentes vasculares cerebrales (29 vs 21/10
mil). Por lo contrario, se encontraron menos eventos
de fractura (10 casos de E/P vs 15 casos del grupo
placebo/10 mil) y menos casos de cancer de colon en
el grupo de E/P (10 vs 16/10 mil). En investigaciones
previas (denominadas con las siglas eninglés "HERS
I"y "HERS 11") se encontraron resultados semejan-
tes.®4 Por tales resultados ya se habia establecido
gue la terapia de reemplazo con E/P era inefectiva
para mejorar una cardiopatia ya existente o para
prevenir un segundo accidente; por otra parte, aumen-
taba el riesgo relativo de un infarto miocardico y
trombosis venosa profunda en mujeres sanas.
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Se suspende una investigacion...

Con el fin de proporcionar una opinién acerca de la
actitud que podriatomar el médico que tiene enfrente a
Su paciente que ya esta recibiendo la terapia de reem-
plazo hormonal o que solicita una consejeria acerca de
esta situacién, se pueden considerar varios aspectos.
Es importante explicar el significado de un riesgo rela-
tivo y un riesgo absoluto; ademas el hecho de que con
el tiempo de exposicién y el nUmero de personas los
riesgos aumentan.® Se tiene que individualizar la tera-
pia hormonal de reemplazo en cuanto al tipo y dosis de
hormona, los antecedentes de la personay la duracién
del tratamiento. Se deben discutir los riesgos y benefi-
cios con base en lamas completa informacién disponi-
ble en el momento. No hay duda que el reemplazo
hormonal es el método mas efectivo para aliviar los
sintomas que se presentan en la menopausia, como
son los bochornos y la sequedad vaginal que dificulta
las relaciones sexuales; ademas el riesgo parece ser
minimo en un plazo menor de cinco afios. Cuando se
terminen los estudios en progreso se podra obtener
una mejor Informacién para establecer la duracidn del
reemplazo, eltipoy dosis del estrégeno, y la naturaleza
del progestageno. De esta manera se podria conseguir
gue una mujer sanareciba un reemplazo hormonal y al
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mismo tiempo se cumpla la premisa de preservar la
salud y prevenir enfermedad.®
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