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Percepcion de médicos mexicanos
sobre la terapia hormonal posterior
al estudio Women'’s Health Initiative

RESUMEN

Introduccién: la opinién médica ha cambiado des-
pués del estudio Women’s Health Initiative. El obje-
tivo de la presente investigacion fue conocer la
opinion de los médicos mexicanos sobre la terapia
hormonal después de conocer los resultados de
dicho estudio.

Métodos: se realizaron 14 preguntas a 463 médicos
para conocer su opinién sobre la terapia hormonal,
en cuanto a riesgos, beneficios, dosis, indicaciones
y contraindicaciones. Se utiliz6 estadistica descrip-
tiva para el andlisis de datos.

Resultados: solo 31 % iniciaria la terapia después
de los 60 afios y 74 % consideré que la terapia hor-
monal disminuye el riesgo de osteoporosis, 73 %
usaria progestinas en las mujeres con utero, 82 %
no creia que la terapia hormonal con estrégeno y
progestina aumentara la posibilidad de cancer
endometrial y 51 % crey6 que la posibilidad de can-
cer de mama se incrementa. La principal indicacion
para prescribir terapia hormonal fue para disminuir
la pérdida 6sea (51 %); 88 % consideré que las
dosis bajas eran tan efectivas como las dosis con-
vencionales.

Conclusiones: el uso de terapia hormonal en mé-
dicos mexicanos ha cambiado después del estudio
Women's Health Initiative.

SUMMARY

Background: The medical opinion after WHI study
has changed. The aim was to know the opinion of
Mexican physicians about hormone therapy (HT)
after the WHI study.

Methods: there were given 14 questions to 463 phy-
sicians to know their opinion on HT according to risks,
benefits, doses, indications and contraindications.
Descriptive statistics were used for data analysis.

Results: Only 31 % begin HT after 60 years of age
and 74 % considered that HT decreased osteoporo-
sis risk; 73 % use progestin in women with uterus.
82 % did not believe that estrogen-progestin HT in-
creased the possibility of endometrial cancer and
51 % believed that breast cancer possibility in-
creased. The main indication for HT prescription was
for bone loss diminution (51 %); 88 % considered
that low dose HT was as effective as conventional
dose.

Conclusions: the use of HT has been modified by
Mexican physicians after the WHI study.

Introduccion

Laterapiahormond esunaadlternativaterapéuticade
uso comun en lamujer climatérica, pero posterior a
estudio WWomen's Health Initiative la posicion de los
médi cos respecto a su prescripcion ha cambiado.
Laopinion médicaalo largo del tiempo se ha
modificado. En 1993, en un estudio holandés reali-
zado en 159 médicos generales, 95 % de los en-
cuestados indicd que la mujer climatérica requeria
algun tipo de ayudamédicay 62 % prescribiaagin
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tipo de tratamiento, principalmente terapia hormo-
nal; sin embargo, 75 % de |os encuestados conside-
ré que la terapia hormonal era una forma de
medicalizacion; 12 % nunca la prescribia con fines
preventivosy 32 % lo haciapor més de cinco afios.

Enun estudio australiano seencontré quelaaten-
ciondelamujer climatéricasellevaacabo principal-
mente por los médicos generales? y en Canada los
ginecoobstetras tienden mas a prescribir la terapia
hormonal para € control de la osteoporosis que los
médicos generales®
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En 2003, posterior a estudio Women's Health
Initiative se realizd una investigacion en 577 mé-
dicosbelgas en laque se andiz6 por medio de ocho
casosclinicos, lamanerade prescribir laterapiahor-
monal. Se encontré los siguiente: 19.8 % de los
médicos suspenderia la terapia hormonal con es-
trégenos conjugados equinos (ECE) més acetato
de medroxiprogesterona (MPA), 19.5 % continua-
ria el mismo régimen y 60.7 % prescribiria algin
otro esquema. 15.9 % suspenderiala prescripcion
detibolona, 76.1 % lacontinuariay 8 % prescribi-
ria otro régimen. Finamente, 11.7 % suspenderia
laterapia hormonal después de dos afiosy 23.5 %
después de 11 afios.*

Enunestudio recienterealizado en Chile, 97.2%
de los médicos dijo conocer el estudio WWomen's
Health Initiative y 64.7 % modificd su manera de
prescribir; 21.5 % aplico criterios més estrictos
segun el riesgo-beneficio, 20.1 % disminuyélado-
Sis, 18.8 % & uso deterapiahormonal continuacom-
binada, 12.1 %€ tiempodeuso, 7.7 % dg6 de utilizar
ECE mas MPA 'y 5 % aumentd € uso de estrogenos
transdérmicos, tibolona u otras aternativas®

En otro andlisis con 177 pacientes, se observé
gue 53.6 % habia discutido el tema con sus mé-
dicosy la mayoria de las mujeres que estaban con
terapiahormonal no tenian enfermedad arteria coro-
naria. De las 36 que estaban con terapia hormonal
(35.6 %), 23 continuaron el tratamiento con lamis-
madosisy 13 modificaronladosis, mientras que 65
(64.3 %) la suspendieron; 80 % de quienes la sus-
pendieron tuvo informacién por sumédico y estuvo
de acuerdo y 20 % no estuvo de acuerdo con esta
decision. Las mujeres mayores de 75 afios tuvieron
una tasa de discontinuacién de 82 %, pero menor
tasa de discusion con sus médicos (22 %).6

En un andlisis redlizado en Libano en € que s2
invité a 178 ginecdlogos a participar en unaencues-
ta, s0lo 78.7 % respondi6, 93.6 % de éstos conociael
estudio Women'sHealth I nitiative. Masde 90 % acos-
tumbraba prescribir terapia hormonal antes del estu-
dio, 85.6 % utilizaba una combinacion de estrégeno
y progesting, 40 % ECE mas MPA; 67 % indico un
cambio en lamanera de prescribir después de cono-
cer € estudio Women's Health Initiative: 27.3 % no
volvio a prescribir ECE més MPA, 37.5 % solo la
indicd a un grupo especifico de pacientes y 6.8 %
suspendio laterapiahormonal . Otrosoptaron por tibo-
lona (18.2 %) o terapias aternativas (29.5 %).

De 76.2 % queindicabaterapiahormonal asus
pacientes con laideade disminuir el riesgo cardio-
vascular, solo 34.1 % persistio y el porcentaje de
médicos que informé a sus pacientes sobre un in-
cremento en el riesgo de cancer de mama fue de

45.2 a73.2 %.” En Estados Unidos, en 2006 en un
estudio se evalu6 a 2500 ginecoobstetras y se en-
contré que 53.3 % no cambiariasu manerade pres-
cribir la terapia hormonal, 29.6 % la prescribiria
menosy 9.5 % de manera alin menos frecuente.®

En Corea se observo que 95 % de los médicos
conociael estudio Women's Health Initiative, y esto
se asoci6 con disminucion de 16 %. Aproximada-
mente 50 % de los médicos que continud prescri-
biendo terapiahormonal cambiélaformadehacerlo,
disminuyendo principalmente la prescripcién de
ECE y MPA, con una reduccion de los esquemas
secuencia y continuo combinado en 20.7'y 22.7 %,
respectivamente. Laprescripcion detibolonaaumen-
t6 3.6 %; 30 % cambid de dosis esténdar a dosis
bajas y 67.8 % disminuyé € tiempo de prescrip-
cién. Las causas més importantes para estas modi-
ficaciones fueron: por decision de la paciente e
incremento del riesgo de enfermedad cardiovascu-
lar, més que €l riesgo de cancer de mama.®

El objetivo del presente estudio fue conocer la
manera de prescribir la terapia hormonal por los
médicos mexicanos posterior al estudio WWomen's
Health Initiative.

Métodos

Seredizd unaencuesta en 463 médicos mexicanosa
quienes se lesrealizaron 14 preguntas en relacion a
climaterio y laterapiahormonal, posterior d estudio
Women's Health Initiative. Estos médicos fueron en-
cuestados cuando voluntariamente se aproximaron a
exhibidor médico en e area de exposiciones de un
congreso, donde se les pidi6 que contestaran las 14
preguntas impresas en un cuestionario. Las pregun-
tas estuvieron relacionadas con € climaterio y late-
rapia hormonal. Las respuestas fueron anénimas
(cuadrol).

Laimpresién delos cuestionariosy su recolec-
€cion estuvo a cargo de los Laboratorios Wyeth.

Se utilizaron medidas de tendencia central y
de dispersion para €l andlisis estadistico, las cua-
lesfueron cal culadas utilizando €l programa SPSS
version 8 para Windows. La encuesta fue aproba-
dapor e comité local de investigacion.

Resultados
Cuatrocientos sesentay tres médicos fueron encues-
tados. Latasa de respuesta de los enunciados fue de

71.6 a100 %. De los médicos encuestados, 52 % era
ginecoobstetra, 2 % internista, 28 % meédico familiar
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Cuadro |
Cuestionario para conocer la percepcién del médico sobre la terapia hormonal posterior
al estudio Women’ s Health Initiative

1.

10.

11.

12.

13.

14.

¢, Qué porcentaje de sus pacientes consulta por sintomas menopausicos?
a) 0-20 b) 20-40 c) 40-60 d) 60-80 e) 80-100

. En una mujer sin riesgo, ¢.cual consideraria usted que es el limite de edad maximo para recibir TH?

a) 50-55 b) 55-60 d) 60-65 d) 650 mas

. ¢ Que riesgos considera usted que disminuye la TH?

a) Isquemia cardiaca b) Accidente vascular d) Depresion d) Osteoporosis e) Hipertension f) Enfermedad
cerebral de Alzheimer

. ¢Las mujeres con Utero requieren progestagenos?

a) Si b) No c) Nosé
. ¢Cree que la TH (estrégeno-progestageno) aumente la posibilidad de cancer de endometrio o de mama?

a) Si b) No c) Nosé
. Si usted cree que la TH aumenta la posibilidad del cancer de mama, ¢ esto es debido a...?

a) Tiempo de uso b) Tipo de estrogeno d) Tipo d) Cantidad e) Cantidad

de progestageno de estro6genos de progestageno

. ¢ Cuanto tiempo recomendaria usted la TH a sus pacientes?

a) Tiempo necesario b) <5 afios d) 5-10 afios d) 10-20 afios e) > 20 afios

de manera

individualizada

. ¢,Cual es su principal objetivo al indicar la TH?

a) Disminucion c) Lubricacién e) Mejor estado g) Trastornos
pérdida masa 6sea vaginal de animo menstruales

b) Mejoria d) Disminucion f) Bochornos h) Incontinencia
de la libido del insomnio urinaria

. ¢Considera que la TH puede mejorar la calidad de vida de la paciente?

a) Si b) No c) Nosé

¢ Considera que las nuevas dosis bajas de la TH son igual de efectivas que las dosis estandar?
a) Si b) No c) Nosé

¢ Cree que las bajas dosis de TH son...?

a) Tan efectivas b) Menos efectivas c) Mas efectivas
y con menos y con menos y con mas efectos
efectos secundarios  efectos secundarios efectos secundarios
que las dosis que las dosis gue las dosis
convencionales convencionales convencionales

¢Ha usado la TH en dosis bajas?
a) Si b) No

¢ Cuando usaria la TH secuencial/ciclica?

a) Premenopausia b) Perimenopausia c) Posmenopausia d) Posmenopausia
temprana tardia

¢En qué casos usaria la TH continua?

a) Premenopausia b) Perimenopausia c) Posmenopausia d) Posmenopausia
temprana tardia

Rev Med Inst Mex Seguro Soc 2010; 48 (1): 61-66 63



Carranza-Lira S et al.

64

Terapia hormonal
después del WHI

Cuadro Il
¢, Qué porcentaje de sus pacientes consulta por
sintomas menopausicos?

Opcién % pacientes n =436 %
1 0-20 150 34
2 20-40 173 40
3 40-60 91 21
4 60-80 14 3
5 80-100 8 2
Cuadro Il

¢ Qué riesgos considera usted que disminuye la
terapia hormonal?

Opcién Riesgos n=398 %
1 Isquemia cardiaca 34 9
2 Accidente vascular cerebral 26 7
3 Depresion 31 8
4 Osteoporosis 295 74
5 Hipertension 2 1
6 Enfermedad de Alzheimer 10 3

y 18 % perteneciaaotrasespeciaidades. Tenian préc-
ticaclinicaen e ambito publico (12 %), en € amhito
privado (48 %) y en ambos (40 %).

Al preguntar qué porcentaje de sus pacienteste-
niasintomas climatéricos, lamayoriarespondi6 que
aproximadamente 40 % (cuadro I1). Respecto ala
terapia hormonal, 143 médicos (34 %) contestaron
guelainiciarian en mujeresentre 50 y 55 afios, 149
(35 %) en aguellas de 55 a 60 afos y 130 (31 %)
después delos 60 afios; 74 % considerd que latera
pia hormonal disminuia €l riesgo de osteoporosis
(cuadro I11).

En relacién a uso de progestina en mujeres con
Utero, de 463 respuestas recibidas en 351 (73 %)
fue afirmativa, en 90 (21 %) negativay en 22 (6 %)
la opcion fue “no s&€”. De 440 respuestas recibidas
respectoas laterapiahormonal (estrégeno-progesté
geno) aumenta la posibilidad de cancer de endome-
trio, 365 (82 %) fueron negativas, 64 % (15 %)
positivasy 11 (3.0 %) “no €. En cuanto asi consi-
deraban que la terapia hormonal aumentaba la posi-
bilidad de cancer de mama, de 454 respuestas, 232
meédicos (51 %) creyeron que no, 216 (48 %) quesi y
seis (1 %) no supieron.

Al preguntar sobrelacausapor lacual laterapia
hormona aumentalaposibilidad de tener cancer de
mama, de 346 respuestas 161 (47 %) hicieron alu-
sion al tiempo de uso, 32 (9 %) al tipo de estrégeno,

43 (12 %) a tipo de progestégeno, 82 (24 %) ala
cantidad de estrogenos 'y 28 (8 %) ala cantidad de
progestégeno. El 47 % crey6 que aumentabala po-
sibilidad de cancer de mama debido a tiempo de
duracién del tratamiento hormonal.

Respecto al tiempo que deberia prescribirse la
terapiahormonal, 288 (64 %) consideraron que de-
beriaser individualizado, 115 (26) menosde cinco
anos, 26 (8 %) de cinco a 10 arfios, cinco (1 %) de
10 a 20 afios, cinco (1 %) mas de 20 afios.

Los principales objetivos considerados al pres-
cribir terapiahormonal fueron para disminuir la pér-
dida de masa Gsea (51 %) y por la presencia de
bochornos (32 %) (cuadro IV). Al interrogar sobres
la terapia hormona mejora la calidad de vida de la
paciente, de 467 respuestasrecibidas 454 (97 %) fue-
ron afirmativas, seis (1 %) negativasy en siete (2 %)
NO Se supo.

A g las nuevas dosis bgjas de terapia hormona
eran tan efectivas como ladosis estdndar, de 456 res-
puestas recibidas 385 (84 %) fueron a favor de que
eranigual de efectivas que las dosis convencionales,
49(11 %) en contray 22 (5 %) fueron marcadascomo
no 2.

En 465 respuestas sobre laopinién acercadelas
dosis bajas, en 408 (88 %) se sefia 6 que eran tan
efectivas y con menos efectos colaterales que las
dosisconvencionales, en 38 (8 %) seindico queeran
menos efectivas y con menos efectos secundarios
quelasdosisconvencionalesy en 19 (4 %) seconsi-
der6 que eran mas efectivas y con més efectos se-
cundarios que las dosis convencionales.

A lapreguntas sehabiautilizado terapiahormo-
nal de bajas dosis hubo 475 respuestas, 384 (81 %)
afirmativasy 91 (19 %) negativas.

Doscientos treinta'y seis médicos (52 %) refi-
rieron que utilizarian laterapiahormonal secuencia
principalmente en perimenopausia, 170 (37 %) en
lapremenopausia, 48 (11 %) en la posmenopausia
tempranay ninguno en la posmenopausia tardia.

En cuanto a uso de terapiahormonal continua,
332 (75 % indicaron que la emplearia en la pos-
menopausia temprana, 53 (12 %) en la posmeno-
pausiatardia, 35 (8 %) en la perimenopausiay 22
(5 %) en la premenopausia.

Discusion

Lautilizacion delaterapiahormond se havisto mo-
dificada posterior a estudio WWomen's Health Initia-
tive, antes del cual se consideraba que tenia diversas
funciones preventivas como la disminucion del ries-
go cardiovascular,® prevencién de osteoporosis,™
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Cuadro IV
¢ Cual es su principal objetivo al indicar TH?

Objetivos
Opcién de la terapia hormonal n=414 %

1 Disminucién de la pérdida

de masa 6sea 211 51
2 Mejoria de la libido 5 1
3 Lubricacién vaginal 6 1
4 Disminucién del insomnio 1 0
5 Mejor estado de animo 32 8
6 Bochornos 133 32
7 Trastornos menstruales 19 5
8 Incontinencia urinaria 7 2

mejoria en la calidad de vida? y disminucion en €
riesgo de enfermedad de Alzheimer, entre otras.'®
También eraconocido qued riesgo decancer demama
se incrementaba.** Todas estas conclusiones fueron
cuestionadas después del estudio WWomen's Health
Initiative, en & que se observé que no existia dismi-
nucion del riesgo cardiovascular, que existia preven-
cién de osteoporosis y diminucion del riesgo de
fractura, pero no habiamejoriaenlacalidad devida'®
ni proteccion paralaenfermedad de Alzheimer.16

Algunas de estas aseveraciones no son del todo
definitivasyaquelas pacientesdel estudio Women's
Health Initiative eran mayores de 60 afiosy tal vez
yano eran las mejores candidatas arecibir terapia
hormonal.

En este estudio, 31 % de los médicos encuesta:
dos lainiciaria después de los 60 afios, a pesar de
gue se ha observado que no es e mejor momento
parahacerlo.’” El concepto de que laterapiahormo-
nal protege contra la osteoporos's estaba bastante
extendido ya que 74 % estuvo de acuerdo en esto.
Asimismo, 73 % considerd necesario el uso de
progestina en mujeres con Utero, en contra de otro
estudio mexicano en € cua & nimero de los que
tuvieron este criterio fue de 91.3 %.28 También con-
sideraron que no aumentaba el riesgo de cancer de
endometrio pero si € de mama.

Lasindicaciones principal es paraprescribir te-
rapia hormonal fueron para disminuir la pérdida
de masa 6sea y los bochornos, las cuaes corres-
ponden a las indicaciones de prescripcion actua-
les. Sin embargo, 97 % consideré que mejorariala
calidad devida, sinimportar que el estudio Women's
Health Initiative demostrara lo contrario. Esto tie-
neunaexplicacion: laprescripcion deterapiahormo-
nal en laposmenopausiatempranaparae control de
lasintomatol ogia vasomotoratiene un efecto favora:
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ble en la calidad de vida, a diferencia de cuando se
prescribe después de los 60 afios, cuando € nimero
de mujeres que presenta bochornos es reducido. Las
dosisbagjas fueron utilizadas por 81 %y sereconocio
que eran tan efectivas como las convencionaes, 1o
cual también hasido informado por otro autor, quien
indico una prescripcion de 30 %.°

Es conveniente mencionar que los resultados de
este estudio pudieran ser cuestionables debido aque
las encuestas fueron distribuidas y recolectadas en el
pabellén de los L aboratorios Wyeth durante un con-
greso médico. Sin embargo, |os resultados obtenidos
concuerdan con lo sefidado en otras investigacio-
nes, lo queindicalaconfiabilidad y faltade sesgo en
esta encuesta.

Es por eso que es posible concluir que la opi-
nion de los médicos mexicanos respecto alatera-
piahormonal fuesimilar entreellosy conlaemitida
por otros de distintas partes del mundo.
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