
VOLUMEN 3 NRO 5

El uso de terapia hormonal de reemptazo aumenta el riesgo de enfermedad
tromboembólica venosa

PostmenopausaI hormone therapy increases risk for venous thromboembo[ic disease. The Heart and Estrogen/progestin Replacement Study.

Ann Intern Med. 2000 Mau 2;1.32(9\:689-96

0bjetivo
Determjnar eL efecto deL tratamjento con estrógenos y progestágenos

en e[ riesgo de desarrotlar eventos tromboembóHcos venosos en

mujeres postmenopáusicas.

Diseño
Estudio prospectivo, randomizado, dobte ciego, controtado con

p[acebo

Lugar

20 centros clÍnicos de Estados Unidos.

Participantes
2763 mujeres postmenopáusicas menores de 80 años con enfermedad

coronaria, sin historia previa de enfermedad tromboembóLica venosa.

que no estuvieran histerectomjzadas.

Intervención
Se administró 0.625 mg de estrogenos conjugados y 2.5 mg de

medroxiprogesterona en una tableta (n=1380) o ptacebo de aspecto

simil"ar (n=1383).

Fuente de financiamiento: no se menciona

Medición de los objetivos
Documentacjón de trombosis venosa profunda o tromboembo[ismo
pu [m ona r.

Resuttados
La duración media deL seguimiento fue de 4.1 años. La incjdencia de

eventos tromboembóUcos venosos fue mayor en e[ grupo que recibió

tratamiento hormonaL siendo eL RR 2.7 (ICg5%:1.4-5.0) (p:0.003),

con un exceso de riesgo de 3.9 por 1000 mujeres-año (IC95"k:1..4 -

6.4). En eL aná[isis multivariado, eI riesgo de tromboemboLismo

venoso estuvo incrementado en las mujeres con fracturas de miem-

bros inferiores (RR: 18.1[IC: 5.4 - 60.4)), cáncer (RR: 3.9 [1C:1.6 -
9.41); SO días posteriores a procedimientos quirúrgicos (RR: 4.9 [2.a
- 9.Bl) u hospitatización no quirúrgica (RR: 5.7 [IC:3.0 - 10.8]). Et

riesgo disminuyó con eL uso de aspirina (RR: 0.5 [IC:0.2 - 0.8]) o

estatjnas (RR: 0.5 [IC: 0.2 - 0.9]).

Conc[usiones
EL uso de tratamiento de reemptazo hormonal con estrógenos y pro-

gestágenos incrementa et riesgo de tromboembo[ismo venoso en

mujeres con enfermedad coronaria.

ConnrrurRRro

Et incremento del riesgo trombótico venoso con eL uso de terapia de

reemplazo hormona[ (TRH) ha sido ampliamente documentado en

varios trabajos r. z . En este estudio se anatiza el riesgo de desarro-
L[ar enfermedad tromboembóHca venosa (ETV) con e[ uso deTRH en

mujeres postmenopausicas con enfermedad coronaria. hecho que

resulta importante para elaná[isis de La toma de decisión. Se evaLúa

una población seLeccionada, confirmándose e[ aumento en e[

riesgo a desarroLLar ETV con [a terapia de reemp[azo hormona[,
siendo eI RR 2.7 (ICg5%:1.4-5.0), con un exceso de 3.9 eventos por

cada 1000 mujeres año, necesitándose tratar 256 mujeres durante
1 año para desarro[[ar un evento trombótico adjcíonat. Resulta

fundamentaL conocer si este efecto de [a terapia de reempLazo tiene
iguaI peso en forma independiente o cobra mayor importancia aL

potenciar [a presencia de otros factores de riesgo. En La jncidencia

de trombosis idiopática, el RR fue de 3.1 (0.8 - 11.3), p=0.09.
Cuando Los eventos fueron asociados a factores predisponentes, eL

RR fue de 2.5 (1.2-5.3), p=0.01. E[ riesgo de tromboemboLjsmo

venoso aumentó en presencia de factores predisponentes como l.a

fractura de mjembros jnferjores y de cadera, cáncer, Los 90 días

posteriores a [a internación quirúrgica y no quirúrgica. Tambjén en

este trabajo se observa una disminución del riesgo para desarro[[ar

ETV con [a aspirina (RH: 0.5 [IC:0.2 - 0.8]). La eficacia deL uso de

aspirina para disminuir eI riesgo a desarrotLar EW es menor que [a

demostrada por La heparina3, sin embargo recjentemente eI estu-

dio PEP¿ que randomizó 13.356 pacientes a recibir aspirina o

placebo, demostró su utiLidad en La profitaxjs de La ETV, aún

exctuyendo deL anáLisis su actividad sobre Los eventos cardiovascu-
Lares que potencialmente pueden generar ETV, como eL accidente
cerebrovascu[ar (ACV) y eLjnfarto de miocardio (IAM). Sj bien en eI

trabajo que estamos anaLizando, hubo jncremento de ETV asociada

a IAM (RR: 3.6 [1.5-8.7]) y a ACV(RR: 4.211.6-1.0.8), su significan-
cia se pierde en eI anátisis muLtjvariado, donde se demuestra una

reduccjón de ta ETV con eI uso de aspirina en forma independiente.
Con respecto a [as estatjnas se encontró una djsminución deL ries-
go, RR: 0.5 [IC: 0.2 - 0.9], que no se ha documentado previamente,
por Lo que se necesitan mas estudios para confirmar este efecto. EI

incremento deI riesgo a desarroltar ETV debe ser considerado aI

momento de evaLuar La jndicación de [a terapia de reemplazo,

siendo necesaria [a exclusión de Los casos con presencia de factores
predisponentes permanentes y [a irrpLernentación adicionai de

medidas profitácticas ante [a aparición de factores predisponentes
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