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La Terapia Hormonal Sustitutiva (THS): controversias actuales

~ Las mujeres postmenopausicas son tratadas frecuentemente con
”ﬁ la terapia hormonal sustitutiva (THS) con el objetivo de tratar los

sintomas me nopausicos y como prevencion de la osteoporosis’
por diferentes especialistas médicos (médicos de atencidon primaria, ginecdlogos,
traumatélogos, internistas, entre otros). En los Gltimos afos, diversos estudios®*?
han introducido interrogantes sobre la posibilidad de que la THS pueda provocar
efectos no deseados, en determinados grupos de poblacién femenina. Entre esos
efectos, el que ha despertado méas inquietud y preocupacién no solamente en la
comunidad cientifica si no también en la poblacién general, ha sido la posibilidad de

8.10-12 56 jncremente en las personas que toman la

que el riesgo de cancer de mama
THS. Este hecho, ha provocado que diversas autoridades sanitarias (Reino Unido,
Suecia y Gran Bretafa, entre otras) se hayan replanteado de nuevo, las estrategias
de prevencion tanto de la osteoporosis como de los sintomas de la menopausia. En
el entorno europeo, el estudio mas grande, en cuanto a numero de mujeres
incluidas, ha sido el Million Women Study del Reino Unido, en donde cerca de
1.100.000 mujeres entre 50-64 afios fueron incluidas de manera totalmente

voluntaria. (www.millionwomenstudy.org). En ese estudio se les preguntaba sobre

sus caracteristicas personales (edad, domicilio, estudios, ingresos econémicos) asi
como por otras enfermedades que padeciesen y su historia menstrual (fecha de
primera y ultima regla, embarazos, problemas con la misma: alteraciones de la

cantidad, de la duracion, etc). Se estudid, especialmente el uso de THS.

Estudios de tal magnitud ayudan a los profesionales sanitarios, a entender los
efectos de determinadas terapias, ya que determinados efectos cuando se estudian

en poblaciones mas pequefias no aparecen y por lo tanto es complicado su manejo.

La THS, no se encuentra de una manera Unica en el mercado farmacéutico, si no
que se presenta en forma de distintas combinaciones (estrégeno-progestageno,
estrégeno, etc) y a muy distintas dosis, asi como en diferentes formas de
administracion (oral, transdérmica, etc), lo que ha complicado mucho la posibilidad
de hacer estudios para estudiar sus efectos a largo plazo y por extensién analizar

sus resultados para extraer conclusiones®’ 2.
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Debido a las especiales caracteristicas de los estrogenos orales y su acciéon sobre la
coagulacion de la sangre, se ha comprobado con datos objetivos y por grupos de

investigadores de distintas partes del mundo*®

que existe un mayor riesgo de
eventos tromboembdlicos, sobre todo en el desarrollo de embolismo pulmonar y
trombosis venosa profunda especialmente en las piernas en las mujeres que toman
THS que en las que no. Teniendo en cuenta que a mayor dosis administrada, las
cantidades de estr6geno en sangre también son mayores, puede aparecer un efecto

dosis-dependiente, lo que podria provocar un riesgo mas elevado.

La administracion de todo medicamento debe basarse en primer lugar en la
adecuacion de su prescripciéon y en segundo lugar en el balance beneficio/riesgo.
Circunstancias que nunca deben obviarse y que deben ser tenidas en cuenta tanto

por los profesionales sanitarios como por los pacientes.
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