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 Habiéndose publicado recientemente en la revista The Lancet un nuevo manuscrito del 

Collaborative Group on Hormonal Factors in Breast Cancer1,  donde se relaciona la terapia 

hormonal de la menopausia (THM) con el cáncer de mama y habiendo tomado conocimiento 

del posicionamiento de sociedades internacionales como IMS2, NAMS3, FLASCYM4 y otras 

Sociedades Científicas de Climaterio y Menopausia de Latinoamérica y Europa, la Junta 

Directiva de la Asociación Latinoamericana de Endocrinología Ginecológica – ALEG, ha 

considerado sumarse a los mismos, manifestando con contundencia algunos aspectos que 

creemos oportuno destacar: 

• La THM, con o sin progestina en función de la presencia o ausencia de útero, sigue siendo 

el tratamiento ideal, más eficaz y de primera elección para el síndrome climatérico durante los 

años de transición menopáusica y posteriores, cuando se inicia en los primeros diez años tras 

la menopausia y/o en mujeres por debajo de los 60 años5,6. 

• THM iniciada dentro de lo que se ha llamado “ventana de oportunidad”, ha demostrado 

protección eficaz para la enfermedad cardiovascular en las usuarias, con muy diferentes 

regímenes7-9. 

• THM ha demostrado con evidencia científica suficiente, tener un efecto positivo en el 

mantenimiento y mejora de la masa ósea así como reducción del riesgo de fracturas 

osteoporóticas de cualquier localización cuando ha sido administrada con indicación 

médica10,11. 

• THM administrada por vía vaginal es el tratamiento de elección del síndrome genitourinario 

de la menopausia12. 

• El riesgo atribuido a la terapia hormonal más importante, es el incremento de la trombosis 

venosa profunda, cuando se utiliza la vía oral y generalmente en el primer año de tratamiento. 

La vía transdérmica, ha reducido en forma significativa ese riesgo13,14. 

 En lo que respecta al objetivo del manuscrito aquí comentado sobre el cáncer de mama, 

plantea “asociaciones y probabilidades” ya analizadas anteriormente. La consideración de esta 

afección ha cambiado mucho: de hecho, seguir abordando esta patología con los criterios de un 

equivocado plan basado en el tamaño del tumor, la nodularidad regional o las metástasis (según 

el antiguo TNM), no permite hacer un manejo real ni efectivo. Hace casi veinte años sabemos 

que es la biología del propio tumor y su producción proteica analizada sistemáticamente 

mediante nuevas plataformas las que nos permiten orientar no solo las mejores terapias sino 

establecer un pronóstico de la enfermedad15. Por ello el análisis aislado de la influencia de 

THM sobre el riesgo de padecerla puede ser equivocado por los sesgos de selección de los 

criterios analizados. Además, si balanceamos los efectos positivos enumerados sobre calidad 

de vida y riesgo de enfermedades crónicas, el resultado es ampliamente favorable al uso de este 

tipo de terapias. 

 Es importante determinar que el artículo habla sobre riesgo relativo (RR) reconociendo 

riesgos absolutos (RA) muy bajos, y sin diferenciar causalidad o asociación. Dadas las 

características de las pacientes, la limitada información sobre las mismas, los factores de riesgo 

extra y, sobre todo, los aparentes sesgos, podríamos hablar más de una asociación que de riesgo 

absoluto, que sería nuestra mayor preocupación. 

 Habiendo recordado los RR del WHI surgen varias incógnitas ya que la gran mayoría de 

las pacientes estudiadas en el artículo de The Lancet, son tomadas del WHI (87%), lo que 

permite criticar el tipo de terapia empleado en las pacientes (ECE + MPA), que actualmente es 
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una terapia en desuso y que ha sido muy poco prescrita fuera de Estados Unidos. Además, 

menos del 10% de las pacientes con diagnóstico de cáncer invasor relacionadas con THM, 

utilizaron progesterona micronizada. Ello hace imposible realizar una comparación real de la 

progestina empleada actualmente como estándar para las pacientes en THM. 

 Debemos realizar un balance real entre el beneficio que se obtiene al emplear THM sobre 

la calidad de vida, sus efectos cardiovasculares, sobre la salud ósea y su efecto cognitivo, con 

el aumento del RA de desarrollar cáncer de mama. Recordemos cuáles son las causa principales 

de muerte en la mujer en edad postmenopáusica; el cáncer de mama no está entre las primeras. 

 Consecuentemente con todo lo expuesto más arriba, es posición de ALEG que THM 

presenta suficiente evidencia científica que mantiene y mejora la calidad de vida cuándo ésta 

se ha deteriorado como consecuencia del síndrome climatérico16. No reconocer la existencia de 

riesgos en nuestras acciones diarias puede ser poco realista, pero no pidamos a THM lo que en 

el mundo real no existe17.   

 Como Sociedad Científica, consideramos una obligación profesional del médico que 

entiende de salud de la mujer, proveer la información veraz y completa acerca de una terapia 

que mejora ostensiblemente la calidad de vida, para en función de la mejor evidencia científica 

y la información proporcionada, ofrecer la posibilidad de elegir si desea iniciar tratamiento. 

Nuestro consejo deberá estar guiado siempre, teniendo en cuenta la relación costo beneficio.  

Es menester por último, informar igualmente de los riesgos asociados que las pacientes sanas 

asumen si evitan el uso de THM.  
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