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Por la importancia del tema, publicamos en este
numero de la Revista Peruana de Ginecologia y Obs-
tetricia el pronunciamiento de los Institutos Nacio-
nales de Salud (NIH) de los EU de A, dados a cono-
cer el martes 2 de marzo de 2004 y remitidos a la
SPOG por el colaborador Dr. Juan Enrique Bliimel.

Los NIH solicitan a las participantes en el Estudio
de Estrogenos Solos de la Iniciativa de Salud de
las Mujeres (Women'’s Health Initiative Estrogen-
Alone Study) de detener el estudio de las pastillas
e iniciar la fase de seguimiento.

Pronunciamiento de la Dra. Barbara Alving, Direc-
toradela Women’s Health Initiative y Director del
Instituto Nacional del Corazén, Pulmén y Sangre.

Los Institutos Nacionales de Salud (NIH) han instrui-
do a las participantes en el estudio de estrogenos
solos del Women'’s Health Initiative (WHI) de dete-
ner tomar sus pastillas en estudioy comenzar la fase
de seguimiento del estudio.

Se ha enviado cartas a todas las participantes en el
estudio estrogeno solo, 11 000 mujeres posmeno-
pdusicas sanas que habian tenido histerectomia,
informéandolas de una reciente revision de los NIH.
Luego de cuidadosa consideracion de la informa-
cion, los NIH concluyen que después de un prome-
dio de casi 7 anos de seguimiento, los estrogenos
solos no parecen afectar (aumentar o disminuir) la
enfermedad cardiaca, unainterrogante principal del
estudio. Al mismo tiempo, los estrogenos solos pa-
recen aumentar el riesgo de apoplejia (stroke) y dis-
minuir el riesgo de fracturade cadera. No haaumen-
tado el riesgo de cancer de mama.

El aumento del riesgo de aploplejia en el estudio de
estrogenos solos es similar al encontrado en el es-
tudio WHI de estrogenos mas progestina, cuando ese
ensayo fue detenido en julio de 2002. En dicho estu-
dio, las mujeres que tomaban estrogenos mas
progestinatuvieron 8 casos mas de apoplejia por ano
por cada 10 000 mujeres que aquellas que tomaban
placebo. Los NIH creen que el aumento del riesgo
de apoplejia no es aceptable en mujeres sanas en
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un estudio de investigacion. Esto es especialmente
verdad si el estrogeno solo no afecta la enfermedad
del corazon. Los NIH han determinado que los re-
sultados no se modificarian si el ensayo con estré-
genos continuara hasta completarse en 2005. Ade-
mas, se ha obtenido suficiente informacién para
determinar los riesgos y beneficios de los estroge-
nos en este ensayo WHI. Se ha comenzado un anali-
sis detallado de la informacion del estudio de estro-
genos solos y esperan tener un informe en los si-
guientes dos meses. El reporte incluird informacion
adicional obtenida a fines de febrero 2004.

Un reporte separado contendra informacion sobre
probable demencia y/o alteracion cognitiva leve en
mujeres de 65 afos 0 mas quienes participaron en
el Estudio de Memoria WHI con estrogenos solos
(WHIMS), un estudio ancilar de los Ensayos de Hor-
monas WHI. La informacion preliminar sugiere que
las participantes al WHIMS que recibian estrogenos
solos tenian tendencia a un mayor riesgo de proba-
ble demencia y/o alteracion cognitiva leve.

Los NIH advierten alas mujeres a seguir las guias de
la Administracion Federal de Medicamentos (FDA)
sobre terapia hormonal. Actualmente, la FDA reco-
mienda a las mujeres posmenopausicas que usan o
consideran usar estrogenos o estrégenos con
progestinas a discutir los beneficios y riesgos con
sus médicos. Estos productos estan aprobados para
mejorar los bochornos moderados a severos y los
sintomas de atrofia vulvar y vaginal. Aunque la te-
rapia hormonal es efectiva para la prevencion de
osteoporosis posmenopausica, se debe considerar
la terapia s6lo en mujeres con riesgo significativo
de osteoporosis que no pueden tomar medicamen-
tos no estrogénicos. La FDA recomienda que los
estrogenos y progestinas deberian ser usadas en los
dosis mas bajas y por el menor tiempo necesario
para obtener resultados del tratamiento.

Ademas de los ensayos de estrogenos solos y estro-
genos mas progestina, otros ensayos WHI estudian
un patron de comida baja en grasa y la
suplementacion con calcio/vitamina D.



