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FROM THE EDITOR
DEL EDITOR

New coNsideratioNs oN hyper-
teNsive disorders of pregNaNcy

New reports consider that ap-
proximately 30 000 deaths are 
annually attributed to hyper-
tensive disorders including 
preeclampsia, eclampsia, and 
HELLP syndrome(1,2). In the Unit-
ed States, hypertension-related 
disorders account for approx-
imately 7,4% of the almost 800 
pregnancy-related deaths that 
occur each year, which shows 
an important decline of this rate 
from 17.6% in 1990(3). In Peru, 
the rate is about 32%(4). Wom-
en with preeclampsia/eclamp-
sia have about 3 to 25 times a 
higher risk of severe pregnancy 
complications including placen-
tal abruption, disseminated in-
travascular coagulation, renal 
failure, pulmonary edema and 
aspiration pneumonia(5,6). It is 
possible that up to 60% of hy-
pertension-related maternal 
deaths are potentially prevent-
able. Also, in growing numbers 
of women, this is due to factors 
including the rising obesity epi-
demic, delayed childbearing and 
the use of assisted reproductive 
technology(7). 

Nuevas coNsideracioNes sobre 
los trastorNos hiperteNsivos 
del embarazo

Nuevos artículos consideran que 
aproximadamente 30 000 muer-
tes anuales se deben a trastornos 
hipertensivos como preeclampsia, 
eclampsia y síndrome HELLP(1,2). En 
los Estados Unidos, los trastornos 
relacionados con la hipertensión re-
presentan aproximadamente 7,4% 
de las casi 800 muertes asociadas 
al embarazo que ocurren cada año, 
con importante disminución de esta 
tasa de 17,6% en 1990(3).  En el Perú, 
esta probabilidad es aproximada-
mente 32%(4). Las mujeres con pree-
clampsia o eclampsia tienen 3 a 25 
veces el riesgo de complicaciones 
graves del embarazo incluyendo 
desprendimiento prematuro de 
placenta, coagulación intravascu-
lar diseminada, insuficiencia renal, 
edema pulmonar y neumonía por 
aspiración(5,6). Es posible que hasta 
60% de las muertes maternas rela-
cionadas con la hipertensión sean 
potencialmente evitables. Y en un 
número cada vez mayor de mujeres 
se deben a factores como la crecien-
te epidemia de obesidad,  la poster-
gación en tener hijos y el uso de tec-
nologías de reproducción asistida(7).
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EndomEtriosis and prEEclampsia

Investigators have studied if prior endometriosis 
is an independent and significant risk factor for 
the occurrence of gestational hypertension-pre-
eclampsia (GH-PE). Among 6 300 women pre-
viously diagnosed with endometriosis out of a 
population of 1 000 000 residents, 2 578 (40.9%) 
had subsequent pregnancies that were eligible 
for further analysis and were compared with 
10 312 pregnant women without previous endo-
metriosis. GH-PE occurred more often in wom-
en with prior endometriosis as compared to 
those without endometriosis (3.88% vs. 1.63%, 
p<0.0001)(8). This relation has also been found in 
Peru in patients with endometriosis and infertil-
ity treatment who become pregnant. Gynecol-
ogists who attend women with endometriosis 
should advise them to initiate their prenatal care 
early and with obstetricians with expertise in the 
management of preeclampsia.

rElativE thrombocytopEnia in all prEgnant 
womEn

It is worrisome when platelet levels decline in 
important complications of pregnancy, such as 
severe preeclampsia. Platelet counts of less than 
150 000/mL during uncomplicated pregnancies 
are described as gestational thrombocytope-
nia. However, the occurrence and severity of 
thrombocytopenia throughout pregnancy have 
not been defined. One study evaluated platelet 
counts throughout pregnancy in women who 
delivered between 2011 and 2014. Among 7 351 
women, 4 568 had uncomplicated pregnancies, 
2 586 had pregnancy-related complications, and 
197 had preexisting disorders associated with 
thrombocytopenia. Among the uncomplicated 
pregnancies, the mean platelet count early in 
the first trimester was 251 000/mL, which was 
lower than the mean platelet count in the 8 885 
nonpregnant women (273 000/mL) (P<0.001). 
At the time of delivery, 9.9% of the women with 
uncomplicated pregnancies had a platelet count 
below 150 000 /mL. Only 45 women (1.0%) had a 
platelet count below 100 000/mL. That is, mean 
platelet counts decreased during pregnancy in 
all the women, beginning in the first trimester. 
In women who have a platelet count of less than 
100 000/mL, a cause other than pregnancy or 
its complications should be considered(9). Stud-
ies on platelet counts in Peruvian women during 
pregnancy and delivery are necessary.

EndomEtriosis y prEEclampsia

Se ha estudiado si la endometriosis es un 
factor de riesgo independiente e importante 
para la ocurrencia de hipertensión gestacional-
preeclampsia (HG-PE). De 6 300 mujeres con 
diagnóstico previo de endometriosis de una 
población de 1 000 000 habitantes, 2 578 (40,9%) 
tuvieron embarazos que fueron posteriormente 
analizados y comparados con 10 312 mujeres 
embarazadas sin endometriosis previa. La HG-
PE ocurrió más en mujeres con endometriosis 
previa en comparación con aquellas sin 
endometriosis (3,88% frente a 1,63%, p < 0,0001)
(8). Estos resultados han sido encontrados en 
Perú en pacientes con endometriosis y algunos 
en tratamiento por infertilidad. Los ginecólogos 
que atienden a mujeres con endometriosis 
deben asesorarlas para iniciar temprano su 
control prenatal cuando gesten y hacerlo con  
ginecoobstetras que tengan experiencia en el 
manejo de la preeclampsia.

plaquEtopEnia rElativa En toda gEstantE

Es preocupante cuando los niveles de plaquetas 
disminuyen en complicaciones importantes del 
embarazo, como la preeclampsia severa. El conteo 
de plaquetas de menos de 150 000/mL durante el 
embarazo sin complicaciones se describe como 
trombocitopenia gestacional. Sin embargo, no 
se ha definido la ocurrencia y severidad de la 
trombocitopenia durante el embarazo. Un estudio 
ha evaluado los niveles de plaquetas durante 
todo el embarazo en gestantes, entre 2011 y 2014. 
Entre las 7 351 mujeres, 4 568 tuvieron embarazos 
sin complicaciones, 2  586 tenían complicaciones 
relacionadas con el embarazo y 197 enfermedades 
preexistentes asociadas con trombocitopenia. 
Entre los embarazos sin complicaciones, el recuento 
medio de plaquetas temprano en el primer 
trimestre fue de 251 000/mL, que resultó más bajo 
que el recuento de plaquetas promedio en las 8 885 
mujeres no embarazadas (273 000/mL) (P < 0,001). 
En el momento del parto, 9,9% de las mujeres 
con embarazos sin complicaciones tenía niveles 
de plaquetas por debajo de 150 000/mL. Solo 45 
mujeres (1,0%) tenían niveles de plaquetas por 
debajo de 100 000/mL. Es decir, los niveles medios 
de plaquetas disminuyeron durante el embarazo 
en todas las mujeres, comenzando en el primer 
trimestre. En las mujeres que tienen un conteo 
de plaquetas de menos de 100 000/mL, se debe 
considerar una causa que no sea el embarazo o 
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acutE and chronic cardiac EffEcts of sE-
vErE prEEclampsia

Preeclampsia is characterized by hypertension 
and end-organ dysfunction, and is associated 
with short-term adverse cardiovascular events, 
including heart failure, pulmonary edema, and 
stroke. Women with preeclampsia have been 
found to present higher right ventricular systol-
ic pressure, higher rates of abnormal diastolic 
function, a global decrease in right ventricular 
systolic pressure, increased left side chamber 
remodeling, and higher rates of peripartum pul-
monary edema, when compared with healthy 
pregnant women(10). We are aware that women 
with hypertensive disorders of pregnancy -es-
pecially in their first pregnancy- have increased 
rates of chronic hypertension, type 2 diabetes 
mellitus, and hypercholesterolemia in their fu-
ture. These women may benefit from lifestyle 
interventions and early screening to reduce life-
time risk for cardiovascular disease(11). Accord-
ingly, women who experience preeclampsia or 
gestational hypertension should adopt a heart-
healthy diet and lifestyle, just like they would if 
they had a family history of cardiovascular dis-
ease, to reduce cardiovascular risk and delay the 
onset of disease. 

high dosE folic acid supplEmEntation on 
prE-Eclampsia

To determine the efficacy of high dose folic 
acid supplementation for the prevention of 
preeclampsia, 2 464 pregnant women from 70 
obstetrical centres in five countries (Argentina, 
Australia, Canada, Jamaica, and UK) with at least 
one high risk factor for preeclampsia (pre-ex-
isting hypertension, pre-gestational diabetes 
(type 1 or 2), twin pregnancy, preeclampsia in 
a previous pregnancy, or body mass index ≥35) 
were randomized between 2011 and 2015 (1 144 
to the folic acid group and 1 157 to the place-
bo group); 2 301 were included in the intention 
to treat analyses. Preeclampsia occurred in 
169/1 144 (14.8%) women in the folic acid group 
and 156/1 157 (13.5%) in the placebo group (rel-
ative risk 1.10, 95% confidence interval 0.90 to 
1.34; P=0.37). There was no evidence of differ-
ences between the groups for any other adverse 
maternal or neonatal outcomes. Supplementa-
tion with 4.0 mg/day folic acid beyond the first 
trimester did not prevent preeclampsia in wom-
en at high risk for this condition(12). 

sus complicaciones(9). En nuestro medio se requiere 
realizar estudios sobre el nivel de plaquetas en las 
mujeres durante el embarazo y el parto.

EfEctos cardiacos agudos y crónicos En la 
prEEclampsia sEvEra

La preeclampsia se caracteriza por hipertensión 
y disfunción de órganos y se asocia con eventos 
cardiovasculares adversos a corto plazo, como 
insuficiencia cardíaca, edema pulmonar y 
accidente cerebrovascular. Las mujeres con 
preeclampsia tienen mayor presión sistólica 
ventricular derecha, tasas más altas de función 
diastólica anormal, disminución global de la 
presión sistólica ventricular derecha, mayor 
remodelación de las cámaras del lado izquierdo 
y tasas más altas de edema pulmonar periparto, 
en comparación con las mujeres embarazadas 
sanas(10). Se conoce que, en las mujeres con 
trastornos hipertensivos del embarazo, 
especialmente en su primer embarazo, aumentan 
las tasas de hipertensión crónica, diabetes 
mellitus tipo 2 e hipercolesterolemia en su vida 
futura. Estas mujeres pueden beneficiarse de 
la intervención de su estilo de vida y detección 
temprana para reducir el riesgo de enfermedad 
cardiovascular(11). En consecuencia, las mujeres 
que sufren de preeclampsia o hipertensión 
gestacional deben adoptar una dieta y estilo 
de vida saludables para su corazón, al igual que 
tuvieran que hacerlo si hubiera historia familiar 
de enfermedad cardiovascular, de manera de 
disminuir su riesgo cardiovascular y diferir el 
inicio de la enfermedad.

EfEcto dE la suplEmEntación dE dosis altas 
dE ácido fólico En la prEEclampsia

Para determinar la eficacia de la suplementación 
con ácido fólico en dosis alta para la prevención 
de la preeclampsia, 2 464 embarazadas de 70 
centros de obstetricia en cinco países (Argentina, 
Australia, Canadá, Jamaica y Reino Unido) con al 
menos un factor de riesgo alto de preeclampsia 
(hipertensión preexistente, diabetes mellitus (tipo 
1 o 2), embarazo gemelar, preeclampsia en un 
embarazo anterior o índice de masa corporal >35) 
fueron asignadas al azar entre 2011 y 2015 (1 144 
al grupo ácido fólico y 1 157 al grupo placebo); 
se incluyó 2 301 en el análisis de intención de 
tratar. La preeclampsia ocurrió en 169/1 144 
(14,8%) mujeres en el grupo de ácido fólico y en 
156/1 157 (13,5%) en el grupo placebo (RR 1,10; 
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somE practical points from thE nEw clin-
ical practicE guidElinEs from hypErtEn-
sion canada and sociEty of obstEtricians 
and gynaEcologists of canada(13,14)

• “The arm with higher blood pressure (BP) val-
ues should be used for hypertension diagno-
sis and BP monitoring.

• Non-severe elevated BP should be remea-
sured at the same visit, with at least a gap of 
15 minutes from the first measurement.

• Hypertension in pregnancy is defined as a 
SBP ≥140 mm Hg and/or a DBP ≥90 mm Hg 
(average of at least 2 measurements taken at 
least 15 minutes apart).

• Severity of hypertension in pregnancy is con-
sidered on the basis of the presence of target 
organ involvement (i.e., maternal or the fetus 
itself) as well as the actual BP level.

• A BP level of ≥160/110 mm Hg is associated 
with increased risk of maternal stroke in preg-
nancy and requires urgent antihypertensive 
therapy because it is considered an obstetric 
emergency.

• Antihypertensive therapy is recommend-
ed for average SBP measurements of ≥140 
mm Hg or DBP measurements of ≥90 mm 
Hg in pregnant women with chronic hyper-
tension, gestational hypertension, or pre-
eclampsia.

• Initial antihypertensive therapy should 
be monotherapy from the following first-
line drugs: oral labetalol, oral methyldopa, 
long-acting oral nifedipine, or other oral 
β-blockers (acebutolol, metoprolol, pindolol, 
and propranolol).

• Other antihypertensive drugs can be consid-
ered as second-line drugs, including cloni-
dine, hydralazine, and thiazide diuretics.

• A DBP of 85 mm Hg should be targeted for 
pregnant women receiving antihypertensive 
therapy with chronic hypertension or ges-
tational hypertension. A similar target could 
be considered for pregnant women with pre-
eclampsia.”

IC95%: 0,90 a 1,34; P = 0,37). No hubo diferencia 
entre los grupos para cualquier otro resultado 
adverso materno o neonatal. La suplementación 
con ácido fólico 4,0 mg/día más allá del primer 
trimestre no impidió la preeclampsia en mujeres 
con riesgo alto para esta condición(12).

algunos datos prácticos dE las nuEvas 
guías dE práctica clínica dE hipErtEnsión 
canadá y la sociEdad dE obstEtras y 
ginEcólogos dE canadá(13,14)

• El brazo con los valores más altos de presión 
arterial debe ser utilizado para el diagnóstico 
de hipertensión y control de la PA. 

• La PA elevada leve debe ser medida otra vez en 
la misma visita, con al menos un espacio de 15 
minutos de la primera medición. 

• La hipertensión en el embarazo se define 
como una PAS ≥ 140 mmHg o una PAD ≥90 
mmHg (promedio de al menos 2 mediciones 
por lo menos 15 minutos aparte). 

• La severidad de la hipertensión en el embarazo 
se considera sobre la base de la presencia de 
compromiso de órgano blanco (en la madre o 
el feto mismo) así como del nivel real de la PA. 

• Un nivel de PA ≥160/110 mmHg se asocia con 
mayor riesgo de accidente cerebrovascular 
materno en el embarazo y requiere terapia 
antihipertensiva urgente, porque se considera 
una emergencia obstétrica. 

• Se recomienda tratamiento antihipertensivo 
cuando se encuentra mediciones promedio 
de PAS ≥ 140 mmHg o PAD ≥90 mm Hg 
en gestantes con hipertensión crónica, 
hipertensión gestacional o preeclampsia.

• La terapia antihipertensiva inicial debe ser 
monoterapia con los siguientes fármacos de 
primera línea: labetalol oral, metildopa oral, 
nifedipina oral de acción prolongada u otros 
β-bloqueadores orales (acebutolol, metoprolol, 
pindolol y propranolol). 

• Otros fármacos antihipertensivos pueden 
ser considerados como fármacos de segunda 
línea, incluyendo clonidina, hidralazina y 
diuréticos tiazidas. 
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the burdeN of NoN-commuNicable diseases 
iN postmeNopausal womeN

womEn mortality in thE usa

A study of trends in mortality rates from major 
causes of death for females in the United States 
from 1900 through 2010 reported that, in 1900, 
unadjusted death rates (UDRs) and age-adjust-
ed all-cause death rates (AADRs) were higher 
for nonwhites than whites and decreased more 
rapidly for nonwhite females than for white fe-
males. Reductions through 2010 were highest 
among younger females and lowest among old-
er females. Rates for infectious diseases showed 
the highest decrease. AADRs for heart disease 
increased 96.5% in the first fifty years, then de-
clined by 70.6%. AADRs for cancer rose, then de-
creased, while stroke decreased steadily. Unin-
tentional motor vehicle injury AADRs increased, 
stabilized, then decreased. Differences between 
white and nonwhite female all-cause AADRs al-
most disappeared during the study period. The 
conclusion of the study is that improvements 
in social and environmental determinants of 
health probably explain the decreased mortality 
rates among females in the early 20th century, 
partially offset by increased smoking. In the sec-
ond half of the century, other public health and 
clinical measures contributed to further reduc-
ing the rates(15). 

nutrition and dElay of mEnopausE

An analysis of data from the UK Women’s Cohort 
Study (UKWCS) has found that eating oily fish 
and fresh legumes delays the onset of natural 
menopause by approximately 3 years. Higher in-
takes of vitamin B6 and zinc were also associat-
ed with moderately delayed menopause. On the 
other hand, consuming refined pasta and rice 
was linked to an earlier natural menopause by 
1.5 years and, likewise, vegetarian women had 
an earlier natural menopause than non-vege-
tarians(16). These facts are interesting for the 
everyday conversation between physicians and 
perimenopausal women about nutrients and 
supplements. 

ostEoporosis

Current guidelines recommend that serum 
C-terminal telopeptide of type I collagen (CTX) 
and serum procollagen type 1 aminoterminal 

• Una PAD de 85 mmHg debe ser la meta 
para las gestantes que reciben tratamiento 
antihipertensivo por hipertensión crónica 
o hipertensión gestacional. Algo similar 
podría considerarse para las gestantes con 
preeclampsia.

carga de las eNfermedades No traNsmisibles 
eN la meNopausia

mortalidad En mujErEs En los Estados 
unidos dE américa

En un estudio sobre las tendencias en la tasa 
de mortalidad por las principales causas de 
muerte para las mujeres en los Estados Unidos 
desde 1900 hasta 2010, en el año 1900, las tasas 
de mortalidad sin ajustar (TMSAs) y las tasas 
de mortalidad por todas las causas ajustada 
por edad (TMAEs) fueron mayores para las 
no blancas y disminuyeron más rápidamente 
en las mujeres no blancas que en las mujeres 
blancas. Las reducciones hasta el 2010 fueron 
más altas entre las mujeres más jóvenes y más 
baja entre las mujeres mayores. Las tasas de 
enfermedades infecciosas fueron las que más 
disminuyeron. Las TMAEs por enfermedades 
del corazón aumentaron 96,5% en las primeras 
5 décadas, para luego descender a 70,6%. Las 
TMAEs para el cáncer aumentaron y después 
disminuyeron. El accidente cerebrovascular 
disminuyó constantemente. La lesión accidental 
por vehículo a motor TMAEs aumentó, luego se 
niveló y después disminuyó. Las diferencias de 
TMAEs de toda causa entre mujeres blancas y no 
blancas casi desaparecieron durante el período 
de estudio. La conclusión del estudio es que las 
mejoras en determinantes sociales y ambientales 
de la salud probablemente se asocian a la 
disminución de las tasas de mortalidad en las 
mujeres a principios del siglo XX, parcialmente 
iniciado por el no fumar. En la segunda mitad del 
siglo, otras medidas clínicas y de salud pública 
han contribuido a la reducción de las muertes(15).

nutrición y mEnopausia más tardía

Un análisis de los datos del Estudio de Cohortes de 
Mujeres del Reino Unido (UKWCS) ha encontrado 
que comer pescado aceitoso y legumbres frescas 
retrasa la aparición de la menopausia natural por 
alrededor de 3 años. La mayor ingesta de vitamina 
B6 y zinc también se asoció con el retraso moderado 
de la menopausia. Pero consumir arroz y pastas 
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propeptide (PINP), measured by standardized 
assays, should be used as reference markers 
in observational and interventional studies. 
Researchers have determined now the associ-
ations of serum CTX and serum PINP with hip 
fracture risk among postmenopausal women 
aged 50 to 79 years at baseline. They conducted 
a case-control study where women with incident 
hip fracture not taking osteoporosis medication 
were the cases. The main outcome measure was 
incident hip fracture risk, with a mean follow-up 
of 7.13 years. After adjusting for body mass in-
dex, smoking, frequency of falls, history of frac-
ture, calcium and vitamin D intake, and other 
relevant covariates, there was no statistically 
significant association between serum CTX level 
nor serum PINP level with hip fracture risk (CTX 
ptrend = 0.22, PINP ptrend = 0.53)(17).

In another study, osteoporosis has been found 
associated with a 1.2-fold increase in the risk of 
dementia diagnosis in women and a 1.3-fold in-
crease in the risk of dementia diagnosis in men(18).

cognitivE pErformancE and timing of mEno-
pausE - dEmEntia

Whether cognitive performance between ages 
43 and 69 years was associated with timing of 
menopause, controlling for hormone replace-
ment therapy, childhood cognitive ability, and 
sociobehavioral factors has been investigated 
in 1 315 British women with known age at peri-
od cessation and up to 4 assessments of verbal 
memory (word-learning task) and processing 
speed (letter-cancellation task) at ages 43, 53, 
60–64, and 69. The result was that an older age at 
natural menopause was associated with a higher 
verbal memory. Verbal memory also increased 
with later age at surgical menopause, but this as-
sociation was fully attenuated after adjustment. 
Search speed was not associated with age at 
menopause. The findings suggest lifelong hor-
monal processes, not just short-term fluctuations 
during the menopause transition, may be associ-
ated with verbal memory; mechanisms are likely 
to involve estrogen receptor β function(19). 

The number of years a woman can expect to live 
in fine health has stalled for the first time due to 
the rising prevalence of dementia, according to a 
British Government report. British women now 
have a healthy life expectancy - the number of 
years of good health - of 63.9 years, less than the 

refinadas se vinculó al adelanto de la menopausia 
natural en 1,5 años; y, de manera similar, las 
mujeres vegetarianas tuvieron una menopausia 
natural antes que las no vegetarianas(16). Este dato 
es interesante para cuando conversemos en la 
consulta médica con las mujeres perimenopáusicas 
sobre nutrientes y suplementos.

ostEoporosis

Las guías actuales recomiendan que el 
telopéptido C-terminal del suero de colágeno 
(CTX) de tipo I y el procolágeno sérico propéptido 
(PINP) aminoterminal tipo 1, medidos por 
pruebas estandarizadas, sean utilizados 
como marcadores de referencia en estudios 
observacionales y de intervención. Unos 
investigadores han determinado las asociaciones 
del CTX y PINP séricos con el riesgo de fractura de 
cadera entre mujeres posmenopáusicas de 50 a 
79 años al inicio del estudio. Los casos fueron las 
mujeres con fractura de cadera que no tomaban 
medicamentos de osteoporosis. La principal 
medida de resultado fue el riesgo de fractura de 
cadera incidente, con una media de seguimiento 
de 7,13 años. Después de ajustar para el índice 
de masa corporal, fumar, frecuencia de caídas, 
historia de fractura, ingesta de calcio y vitamina 
D y otras covariables relevantes, ni los niveles de 
CTX ni los de PINP se asociaron significativamente 
con el riesgo de fractura de cadera (tendencia P 
de CTX = 0,22, tendencia p de PINP = 0,53)(17).  

Otro estudio ha hallado que la osteoporosis se 
asocia con 1,2 veces de aumento en el riesgo de 
ser diagnosticado de demencia en las mujeres y 
1,3 veces en el hombre(18).

reNdimieNto cogNitivo de acuerdo al 
momeNto de la meNopausia - demeNcia

Se ha investigado en 1 315 mujeres británicas 
entre 43 y 69 años de edad y con edad conocida 
de la menopausia si el rendimiento cognitivo se 
asoció con la edad en que ocurrió la menopausia, 
descartando si había recibido terapia de 
reemplazo hormonal, la capacidad cognitiva en la 
niñez y los factores sociales y de conducta. Se les 
realizó hasta 4 evaluaciones de memoria verbal 
(tarea de aprendizaje de palabras) y la velocidad 
de procesamiento (tarea de cancelación de 
letras) a la edad de 43, 53, 60-64 y 69 años. 
Como resultado, la memoria verbal aumentó 
cuanto mayor era la edad de la menopausia 
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64.1 years they had between 2009 and 2011. Alz-
heimer’s and other forms of dementia are now 
the leading cause of death among women in the 
UK, amounting for 15.8 per cent of deaths; ex-
perts believe the impact of the disease in quality 
of life has doubled in the last seven years. Wom-
en are believed to be disproportionately affect-
ed by dementia partly due to genetic reasons, 
and also due to lower mortality from heart-re-
lated diseases in their 50s and 60s. The current 
British life expectancy at birth is 79.5 for men 
and 83.1 for women, meaning women spend a 
greater proportion of their life in poor health(20).

aspirin and risk of cardiovascular or 
cErEbrovascular EvEnts, cancEr-rElatEd 
dEath

Aspirin at a daily dose of 100 mg wasn’t shown to 
reduce the long-term risk for cardiovascular (CV) 
or cerebrovascular events (CV death, myocar-
dial infarction, unstable angina, stroke, or tran-
sient ischemic attack) in a trial that randomly 
assigned more than 12 000 non-diabetic adults 
with multiple CV risk factors but no history of CV 
events. The risk for stroke didn’t decrease either. 
However, daily aspirin was associated with more 
gastrointestinal bleeding, although at less than 
1% in either group. Hemorrhagic strokes were 
also rare(21). In other studies, the use of low-
dose aspirin as a primary prevention strategy 
in older adults resulted in a significantly higher 
risk of major hemorrhage and did not result in 
a significantly lower risk of cardiovascular dis-
ease compared to the placebo(22). Aspirin use in 
healthy elderly persons did not prolong disabil-
ity-free survival over a period of 5 years but led 
to a higher rate of major hemorrhage than pla-
cebo(23). Higher all-cause mortality was observed 
among apparently healthy older adults who re-
ceived daily aspirin than among those who re-
ceived placebo and was attributed primarily to 
cancer-related death. In the context of previous 
studies, this result was unexpected and should 
be interpreted with caution(24). Doctors are ad-
vised on aspirin use to prevent cardiovascular 
disease. We will follow up studies on the asso-
ciation of aspirin use and cancer-related death.

meNopausal hormoNe therapy aNd caNcer risk

We reviewed a nationwide Swedish popula-
tion-based cohort study including all 290,186 
women aged ≥ 40 years who used systemic 

natural. La memoria verbal también aumentó 
con la mayor edad en que ocurrió la menopausia 
quirúrgica, pero esta asociación fue atenuada 
completamente con el ajuste de las variables de 
confusión. La velocidad de búsqueda no se asoció 
con la edad de la menopausia. Los resultados 
sugieren que son los procesos hormonales 
durante la vida, y no solo las fluctuaciones a corto 
plazo durante la transición de la menopausia, 
los que pueden estar asociados con la memoria 
verbal; los mecanismos tienden a involucrar a la 
función del receptor β de estrógenos(19).

El número de años que una mujer inglesa 
espera vivir con salud considerada decente se ha 
estancado por primera vez debido a la creciente 
prevalencia de la demencia, según un informe 
del gobierno británico. Las mujeres británicas 
ahora tienen una esperanza de vida sana -número 
de años con buena salud- de 63,9 años, es decir, 
menos de los 64,1 años que disfrutaban entre 2009 
y 2011. La enfermedad de Alzheimer y otras formas 
de demencia son ahora la principal causa de 
muerte entre las mujeres, que asciende a 15,8% de 
las muertes, y los expertos creen que el impacto de 
la enfermedad en dañar la esperanza de vida se ha 
duplicado en los últimos siete años. Se cree que las 
mujeres son desproporcionadamente afectadas 
por la demencia, en parte debido a razones 
genéticas, pero también porque pocas mueren de 
enfermedades relacionadas con el corazón a los 50 
y 60 años. La esperanza total de vida al nacer es 
ahora 79,5 para hombres y 83,1 para las mujeres, 
lo que significa que las mujeres tendrán mala salud 
en una mayor proporción de su vida(20).

aspirina y El riEsgo dE EvEntos 
cardiovascularEs y cErEbrovascularEs, 
muErtE rElacionada al cáncEr 

En un ensayo en el que asignaron al azar más 
de 12 000 adultos no diabéticos con múltiples 
factores de riesgo cardiovascular (CV) pero sin 
antecedentes de eventos CV, la aspirina a dosis de 
100 mg diarios no redujo el riesgo a largo plazo de 
eventos CV o cerebrovasculares (muerte CV, infarto 
de miocardio, angina inestable, ictus o ataque 
isquémico transitorio). Tampoco redujo el riesgo 
de accidente cerebrovascular. Mas bien, la aspirina 
ingerida diariamente se asoció con sangrado 
gastrointestinal, aunque en menos de 1% en los 
dos grupos. Los accidentes cerebrovasculares 
hemorrágicos también ocurrieron raramente(21). 
En otros estudios, el uso de dosis bajas de aspirina 
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menopausal hormone therapy (MHT) during 
the study period ( July 2005 and December 
2012), compared with the Swedish female back-
ground population. MHT ever-use (all MHT, oes-
trogen-only MHT [E-MHT] and oestrogen plus 
progestin MHT [EP-MHT]) was obtained from 
the nationwide Prescribed Drug Registry. The 
standardized incidence ratio (SIR) of any cancer 
was 1.09 (95% CI: 1.07-1.11) following ever MHT, 
1.04 for E-MHT and 1.14 for EP-MHT. The highest 
SIR was found for EP-MHT among users over 70 
years old (SIR = 1.33, 95% CI: 1.26-1.40). The risk 
for invasive breast, endometrial or ovarian can-
cer combined was increased for any MHT (SIR = 
1.31). The risk of invasive breast cancer was in-
creased following MHT and increased with age 
for EP-MHT users. The risk of gastrointestinal 
cancers combined was decreased (SIR = 0.90), 
particularly the oesophagus, liver and colon. 
MHT, notably EP-MHT, was associated with a 
limited increase in overall cancer risk. The in-
creased risk of female reproductive organ can-
cers was almost balanced by a decreased risk of 
gastrointestinal cancers(25).
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