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[a h0rmonolera[ia comhinada y la simuastatina meiofan el perl¡l

lipídico en mu¡eres poslmenopáusicas con lt¡percoleslerolemia
Estrogen and progestin compared with simvastatin for hypercho-
lesterolemia in postmenopausal women. Darling GM. Johns JA. Mc-
Cloud PI et al. N Engl J Med 1997:337:-595-60 I

Objetivo
Comparar el tratamiento de estrógenos y progesrerona (TRH) con el
de simvastatina (SMV) en mu.jcres postmenopáusicas con hipercolcs,
terolemia.

Diseño
Ensayo clínico randomizado. doble ciego, cruzado. Duración: 24 semanas.

Lugar
Melbourne, Australia.

Pacientes
Se incluyeron 58 mujeres postmenopáusicas con colesterol >250 mg/dl;
mamografía y Papanicolau normales; que no hubieran recibido TRH
o hipolipemiantes en las ocho semanas previas. Se excluyeron muje-
res con antecedentes de cáncer estrógeno-dependiente, tromboembo-
lisrno, enlen¡edad cerebrovascular, hipertensión no controlada, me-

trorragia sin diagnóstico, consutno cle alcohol >30 g/día o hepatogra-
rna alterado.

Intervención
Cada mujer recibió SMV l0mgklía y TRH (5mg/día de medroxipro,
gesteron¿l y dosis creciente de estrógenos conjugados equinos hasta
llegar zr 1.25 mg/día) por 8 semanas. con un periodo de lavado entre
los dos tratamientos de 8 semanas. La secuencia de los trrtamicntos
l'ue aleatoria.

Medición de resultados principales
Evalu¿u y comparar los eféctos de cada tratamiento sobre los lípidos
y lipoproteinas. incluyendo Ia lipoproteina a [Lp(a)].

Resultados Principales
El análisis se realizó por intención de tratarr'. Tanto la TRH como
SMV redujeron de el colesterc¡l total y el cole sterol LDL, pero la
SMV fue más ef'ectiva (ver tabla). A diferencia de 1a SMV la TRH
producía un mayor aumento de la HDL cuanto más baja era ésta ini-
cialmente. L¿r reducción de la Lp(a) con TRH fue mayor ouanto m¿i
yor era la LDL basal: mientras que Ia SMV no alteró la Lp(a).
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Conclusiones:
L¡ TRH e: tnil lerlpie hipolipemianre
menopáusicls hipere olcslerolérni. as ¡

efectiv¿r en mujeres post-
puede ser una alternativ¿r

ef'ectiva a la SMV especialmente en mujeres con triglicéridos nor-
m a les.
Fuente de Financiamiento: Elizabeth and Nicholas Slezak Tmst.

Cornentario
Aunque aun no existe evidencia grado I* (estudios randomizados).

hay importante evidencia grado IIx que muestra que la hormonoterapiu
(TRH) reduce hasta en un 50clc la incidencia y la mortalidad por ent-er-
medad coronaria. Esto podría explicarse en gran par-te por los efectos de
la homronoterapia en el perfil lipídico. Tanto éste como otros estudios
randomizados y guías de práctica ( l-2) confiman que la TRH debeía
ser el tratamiento de primera línea en mujeres postmenopáusicas con hi-
percolesterolernia. La TRH confiere además imprrrtantes beneficios pa
ra la prevención de osteoporosis, aunque aumenta con el uso crónico la
incidencia de cáncer de mama (3). Otra ventaja importante con respccto
a 1as estatinas como la simvastatina o prt\ rstatina es el costo (costo anual
TRH:$240; estatinas:Xi¿l80-8u10). Estudios prospectivos sugieren que el
riesgo coronario se reduce entn2-3c/c por cada mg/dl de ascenso de la
HDL y aurnenta un 17r por cada mg/dl de asccnso de la LDL. La recluc-
ción dc riesgo en b¿rse a estos datos sería sirr.rilar para la TRH y 1as esta-
tinas. A pesar de la alta dosis de estrógenos utilizacla en este estudio. otros
demuestran efectos sirnil¿res con 0.625 mg/día, y el estudio PEPI sugie-
re que la TRH cíclica es aun más beneficiosa (4). El aumento de los tri-
glicéridos es consistente en todos los estuclios y parece atenuarse con
TRH combinada. Aunque aúrn no se sabe el impacto pronóstico del ar-r-

mento de los triglicéridos. se debe teDer cuidado con lá TRH en mujeres
con hipertriglicerider-nia. Un hallazgo irnpoÍante del presente estuclic¡ es
que eI benelicio de la TRH es mayor cuanto peor es el perfil lipídico de
la paciente (a menor HDL, mayor aumento proporcional de HDL; y a

mayor LDL. mayor descenso de Lp(a)). Esto podría implicar una mar..:
protección de la TRH en n-rujeres de alto riesgo cardic¡vascul¿u.

"'Ver Clos¿rrio
Dr. F ede rico Augusto r s ki

Uniclad de Medicha Faniliar ¡' Pre¡'enri..
Hospital ltuliuru¡ tle Bttenos .1ír,
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