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Efeitos do Uso de Terapia Hormonal na Menopausa na Saude Ossea e Cardiovascular
Effects of Hormone Replacement Therapy in Menopause on Bone and Cardiovascular Health

RESUMO

Objetivo: Analisar os efeitos da terapia hormonal na menopausa sobre a salde 6ssea e cardiovascular. Método: Realizou-se uma
revisao sistematica da literatura nas bases PubMed e SciELO, incluindo estudos publicados entre 2003 e 2023. Foram selecionados 12
artigos conforme critérios de inclusao e exclusdo previamente definidos. Os dados foram analisados qualitativamente e sintetizados
em forma narrativa, com apoio de tabelas e graficos descritivos. Resultado: Observou-se efeito positivo consistente da terapia
hormonal na manutencado da densidade mineral 6ssea e na reducdo do risco de osteoporose e fraturas. Quanto aos desfechos
cardiovasculares, os achados foram heterogéneos, com beneficios mais evidentes quando a terapia foi iniciada precocemente e
riscos maiores em situacoes de uso tardio ou em pacientes com condicdes clinicas associadas. Conclusao: A terapia hormonal
contribui para a protecdo Ossea, enquanto seus efeitos cardiovasculares permanecem incertos, reforcando a necessidade de
indicacdo individualizada e de novos estudos de maior robustez metodoldgica.

DESCRITORES: Menopausa; Terapia hormonal; Osteoporose; Doencas cardiovasculares; Saude da mulher.

ABSTRACT

Objective: To analyze the effects of hormone therapy in menopause on bone and cardiovascular health. Method: A systematic
review of the literature was conducted in the PubMed and SciELO databases, including studies published between 2003 and
2023. Twelve articles were selected according to previously defined inclusion and exclusion criteria. The data were analyzed
qualitatively and synthesized in narrative form, supported by descriptive tables and graphs. Results: A consistent positive effect of
hormone therapy on maintaining bone mineral density and reducing the risk of osteoporosis and fractures was observed. Regarding
cardiovascular outcomes, the findings were heterogeneous, with more evident benefits when therapy was started early and greater
risks in situations of late use or in patients with associated clinical conditions. Conclusion: Hormone therapy contributes to bone
protection, while its cardiovascular effects remain uncertain, reinforcing the need for individualized indication and new studies with
greater methodological robustness.

DESCRIPTORS: Menopause; Hormone therapy; Osteoporosis; Cardiovascular diseases; Women's health.

RESUMEN

Objetivo: Analizar los efectos de la terapia hormonal en la menopausia sobre la salud ésea y cardiovascular. Método: Se realizd una
revision sistematica de la literatura en las bases de datos PubMed y SciELO, incluyendo estudios publicados entre 2003 y 2023. Se
seleccionaron doce articulos segun criterios de inclusion y exclusion previamente definidos. Los datos se analizaron cualitativamente
y se sintetizaron de forma narrativa, con el apoyo de tablas y graficos descriptivos. Resultados: Se observé un efecto positivo
consistente de la terapia hormonal en el mantenimiento de la densidad mineral 6sea y la reduccién del riesgo de osteoporosis y
fracturas. En cuanto a los resultados cardiovasculares, los hallazgos fueron heterogéneos, con beneficios mas evidentes cuando
la terapia se inicié temprano y mayores riesgos en situaciones de uso tardio o en pacientes con afecciones clinicas asociadas.
Conclusion: La terapia hormonal contribuye a la proteccién ésea, mientras que sus efectos cardiovasculares siguen siendo inciertos,
lo que refuerza la necesidad de una indicacién individualizada y de nuevos estudios con mayor solidez metodoldgica.
DESCRIPTORES: Menopausia; Terapia hormonal; Osteoporosis; Enfermedades cardiovasculares; Salud de la mujer.
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causa de morbilidad y mortalidad en esta
poblacién 239121,

La terapia hormonal (TH) se ha con-
siderado una estrategia para mitigar los
efectos de la deficiencia de estrégenos.
Las pruebas demuestran que su uso pue-
de preservar la densidad mineral 6sea y
reducir la incidencia de fracturas osteopo-
réticas 4" mientras que, en el ambi-
to cardiovascular, los resultados apuntan
a posibles beneficios cuando la terapia
se inicia temprano, cerca del periodo de
la menopausia %1912 Por otro lado, los
estudios también indican riesgos signifi-
cativos en mujeres con comorbilidades
preexistentes o cuando la TRH se inicia
tarde 7912,

Dicho esto, hay factores clinicos y re-
productivos, como la edad en la que em-
pieza la menopausia, la edad en la prime-
ra regla, el indice de masa corporal y los
antecedentes familiares de fracturas, que
estdn directamente relacionados con la
salud ésea y el riesgo cardiovascular!’+5>1,
Otro aspecto importante es dejar la TH,
que se ha relacionado con la pérdida pro-
gresiva de los efectos protectores de los
huesos; sin embargo, hacer ejercicio fisi-
co con regularidad puede reducir un poco
este impacto negativo 1'%,

Por lo tanto, la terapia hormonal debe
prescribirse de forma individualizada,
teniendo en cuenta el perfil clinico, los
riesgos potenciales y los beneficios espe-
radosP791121 Sin embargo, alin existen
lagunas en el conocimiento sobre la du-
racion ideal del tratamiento, las formula-
ciones mds seguras y el impacto a largo
plazo sobre la salud ésea y cardiovascular.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 una revision sistematica de
la literatura para analizar los efectos del
uso de la terapia hormonal (TH) durante la
menopausia sobre la salud ésea y cardio-
vascular. La bdsqueda se realizé en las ba-
ses de datos MEDLINE/PubMed y SciELO
para incluir articulos cientificos de mayor
relevancia y alcance sobre el tema.

Se utilizaron descriptores en inglés y

11606 Revista Nursing,

Vissoto VKR, Sena VCS, Souza BM, Carvalho LG, Jorge AA, Paulino OL, Lima JCBL
Efectos de la Terapia de Reemplazo Hormonal en la Menopausia Sobre la Salud Osea y Cardiovascular

términos relacionados con el tema, com-
binados mediante operadores booleanos,
entre ellos: «Efectos», «Terapia de reem-
plazo hormonal», «<Menopausia» y «Salud
6sea y cardiovascular». Inicialmente, se
identificaron 127 articulos. Tras aplicar el
filtro temporal (publicaciones a partir de
2003), quedaron 107 articulos. De estos,
basandose en la lectura de los titulos, re-
simenes, disefio metodoldgico, objetivos
y resultados, se seleccionaron 29 articulos
para su andlisis completo. Tras las exclu-
siones, se obtuvo una recopilacién de 12
articulos.

Criterios de inclusion:
J Estudios que abordaran los
efectos de la terapia hormonal en la
menopausia sobre la salud ésea y/o
cardiovascular.

. Investigaciones publicadas en
revistas cientificas revisadas por pa-
res.

. Estudios disponibles en inglés,

espanol o portugués.
. Articulos que presentaban
datos metodoldgicos claros y una
evaluacién de los resultados rela-

cionados con el tema.

J Criterios de exclusion:

. Estudios que no abordaban es-
pecificamente los efectos de la tera-
pia hormonal sobre la salud ésea y
cardiovascular.

. Casos aislados sin relevancia
para la sintesis del tema.

. Estudios duplicados.
. Articulos sin acceso al texto
completo.

Los estudios identificados se revisaron
inicialmente en funcién de sus titulos y
resimenes para determinar su relevancia
para el tema en cuestion. A continuacion,
se analizaron los articulos seleccionados
en su totalidad para confirmar su inclu-
sién en la revision bibliogréfica. Se extra-
jeron los datos relevantes de los articulos
seleccionados, incluida la informacion
sobre los efectos del uso de la terapia hor-

monal durante la menopausia en la salud
6sea y cardiovascular. Los datos extraidos
se analizaron cualitativamente y se sinteti-
zaron de forma narrativa.

Se identificaron patrones y tendencias
en la evaluacién de los efectos del uso
de la terapia hormonal en la menopau-
sia sobre la salud ésea y cardiovascular,
y los resultados se presentaron de mane-
ra organizada y comprensible. La calidad
metodoldgica de los estudios incluidos
se evalud utilizando criterios especificos
para cada tipo de estudio. Se tuvieron en
cuenta aspectos como el disefio del estu-
dio, la representatividad de la muestra 'y la
metodologia de andlisis.

Esta revision bibliogréfica se basa en
el andlisis de datos publicados anterior-
mente y no implica la recopilacién de in-
formacion directamente de participantes
humanos. Por lo tanto, no son necesarias
consideraciones éticas adicionales. Los
resultados de esta revisién bibliografica
se presentardn en un manuscrito cienti-
fico para su publicacién en una revista
revisada por pares. Los hallazgos tam-
bién podran compartirse en conferencias
cientificas relevantes y difundirse entre los
profesionales de la salud interesados en el
tema.

RESULTADOS

En esta revision se incluyeron doce
estudios que abordaban los efectos de la
terapia hormonal en la menopausia sobre
la salud ésea y cardiovascular. La muestra
de articulos inclufa publicaciones nacio-
nales e internacionales, publicadas desde
2003, distribuidas principalmente en Bra-
sil, Estados Unidos y Europa.

La tabla 1 presenta un resumen de los
estudios incluidos, con informacién sobre
los autores, el ano, los objetivos, los prin-
cipales resultados y las conclusiones.
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TABLA 1: RESUMEN DE LOS ESTUDIOS INCLUIDOS

TiTULO AUTOR, ANO OBJETIVOS
0O impacto da terapia de Evaluar la prevalencia de la
reposicdo hormonal na sadde osteoporosis y los factores
) Costa et al. e . .
cardiovascular em mulheres (2023) clinicos y reproductivos asocia-
apds menopausa: uma revisao dos con la disminucién de la
de literatura densidad mineral dsea.
Evaluar la calidad de vida de
Qualidade de vida de mulheres Dallanezi et las mujeres con osteoporosis
com baixa massa 6ssea na al. (2011) y osteopenia en comparacion

con las mujeres con densidad
dsea normal.

pds-menopausa

Evaluar los efectos de los
suplementos de sojay la
terapia hormonal en dosis
bajas sobre los marcadores
cardiovasculares.

The effect of soy dietary
supplement and low dose of
hormone therapy on main car-
diovascular health biomarkers:
a randomized controlled trial

Carmignani et
al. (2014)

Fatores de risco para

Evaluar la densidad mineral
osteoporose em mulheres na

Buttrosetal. )
6sea y los factores de riesgo

pés-menopausa do sudeste (2011) )
. de osteoporosis.
brasileiro
Risk factors for osteoporotic ) ’
. L Estimar la prevalencia y los
fractures and low bone density  Pinheiro et al. factores de riesqo de osteono-
in pre and postmenopausal (2010) 9 P

rosis y fracturas.
women

Osteoporose: prevaléncia e

. Evaluar la prevalencia y los
fatores de risco em mulheres P y

el Gl i factores de riesgo de osteopo-

de clinica privada maiores de al. (2007) rosis en la practica orivada
49 anos de idade P P ’
Qualidade de vida em usuérias Comparar la calidad de vida
< . : Zahar et al. . :
e ndo usuarias de terapia de (2005) entre usuarias y no usuarias
reposicao hormonal de TRH.
Padréo hormonal feminino: - Revisar aspectos del patron
; Oliveira et al. :
menopausa e terapia de (2016) hormonal femenino y los efec-
reposicao tos de la terapia de reemplazo.
Terapia hormonal na meno- S\F;\;letﬁzref( Revisar las contraindicaciones
pausa: quando n&o usar (2007) de la TRH en la menopausia.
Discontinuation of hormone Evaluar el impacto de la
therapy and bone mineral Sheedy etal. interrupcion de laTRH en la
density: does physical activity (2023) densidad 6sea y el papel de la
modify that relationship actividad fisica.
Estrogen hormone therapy a.”fj ) . Revision del papel del estr6-
postmenopausal osteoporosis:  Silva & Rodri- eno en |a prevencion de la
does it really take two to gues (2023) g P

0steoporosis posmenopausica.
tango? P P P

Evaluar la relacion entre
la menopausia y el riesgo
cardiovascular.

Menopause and women'’s car-
diovascular health: is it really
an obvious relationship?

Ryczkowska et
al. (2022)

RESULTADOS CONCLUSIONES

La prevalencia de osteoporosis y
osteopenia fue alta. Factores como la
edad avanzada, el bajo nivel educativo,
la menarquia tardia, la menopausia
precoz y el IMC bajo se asociaron con
una menor masa osea.

Prevalencia de osteoporosis en la columna

lumbar: 14,7 % y osteopenia: 38 %; en el

fémur, 3,8 %y 32,7 %, respectivamente.
Variables asociadas: nivel educativo, edad de
la menarquia, edad de la menopausia e IMC.

No se observaron diferencias significativas La calidad de vida fue similar entre los
entre los grupos, excepto en el dmbito de la grupos, con la excepcion de la vitalidad,
vitalidad, que fue mayor en las mujeres con  que paraddjicamente fue mejor en el

0steoporosis. grupo con osteoporosis.

Después de 16 semanas, se observé una
reduccion del 11,3 % en el colesterol total y
del 18,6 % en el LDL en el grupo de TH; no
se observaron cambios en los grupos de soja

o placebo.

Los suplementos de soja no tuvieron
ningun efecto significativo; la TH
mostré un impacto positivo en el perfil
lipidico.

La edad, la duracién de la menopausia,
el tabaquismo y los antecedentes ma-
ternos de fracturas fueron factores de
riesgo; laTH y un IMC elevado actuaron
como proteccion.

Menopausia <40 afios: 80 % de osteopenia/
osteoporosis; IMC <20 kg/m2 50 % de oste-
oporosis. El uso de TH y un IMC alto fueron
factores protectores.

Osteoporosis en el 33 % y fracturas por
fragilidad en el 11,5 %. Factores de riesgo: La identificacion de los factores clinicos
edad, menopausia, fractura previa, tabaquis- puede ayudar a prevenir las fracturas
mo. Factores protectores: IMC alto, actividad en las mujeres con riesgo.
fisica, TH actual.

Prevalencia de la osteoporosis: 32,7 %. Fac-

tores asociados: edad avanzada, menopausia

prolongada, etnia blanca/amarilla, menarquia
tardia. Un IMC mas alto era protector.

Las variables reproductivas y antropo-
métricas tuvieron un mayor impacto
que los factores relacionados con el

estilo de vida.

Las usuarias informaron menos sintomas
climatéricos. Solo el dominio de la vitalidad
obtuvo una puntuacion inferior a 50 en
ambos grupos.

Ambos grupos informaron de una
buena calidad de vida, sin diferencias
significativas en general.

El articulo describe los cambios hormonales
en la menopausia y los efectos de la TRH en
los sintomas y los resultados clinicos.

La TRH debe prescribirse de forma
individualizada, teniendo en cuenta los
riesgos y beneficios.

La TRH no debe indicarse de forma
universal, sino restringirse a casos
seleccionados.

El estrégeno puede aumentar los riesgos en
mujeres con comorbilidades o antecedentes
cardiovasculares.

La interrupcion de la TRH se asocia con una  La actividad fisica puede mitigar los
pérdida acelerada de densidad mineral dsea. efectos negativos de la interrupcion de
La actividad fisica mitiga parcialmente este la TH, pero no sustituye la proteccion

efecto. dsea que proporciona el tratamiento.

Las pruebas sugieren un efecto positivo del
estrogeno en el mantenimiento de la densi-
dad dsea, aunque persisten las controversias.

La terapia con estrogenos puede ser
beneficiosa en determinados contextos,
pero requiere una individualizacion.

La relacién entre la menopausia y la
salud cardiovascular es multifactorial,
lo que requiere un enfoque preventivo

personalizado.

Se observé un mayor riesgo cardiovascular
asociado a la menopausia, mediado por
cambios hormonales y metabolicos.

Fuente: Elaboracién propia basada en los articulos incluidos en esta revision (Costa-Paiva et al., 2003; Dallanezi et al., 2011; Carmignani et al., 2014;
Buttros et al., 2011; Pinheiro et al., 2010; Faisal-Cury et al., 2007; Zahar et al., 2005; Oliveira et al., 2016; Spritzer y Wender, 2007; Sheedy et al., 2023;
Silva y Rodrigues, 2023; Ryczkowska et al., 2022).
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Distribucién de los estudios por resul-
tado

El andlisis tematico de los articulos
mostré que la mayoria de los estudios se
centraron en los efectos de la terapia hor-
monal (TH) sobre la salud 6sea, evaluando
la prevalencia de la osteoporosis, la den-
sidad mineral ésea (DMO) y los factores
de riesgo o proteccién asociados 461011,
Estos representaron alrededor del 50 %
de la muestra total, lo que demuestra una
preocupacién histérica por comprender el
impacto de la deficiencia de estrégenos
en el mantenimiento de la integridad del
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tejido dseo.

Por otro lado, aproximadamente el 33
% de las publicaciones analizaron resulta-
dos cardiovasculares, incluyendo tanto es-
tudios de intervencion como de revision,
que evaluaron parametros como el perfil
lipidico, el riesgo de eventos coronarios
y la asociacién de la TH con la mortali-
dad cardiovascular ¥7°'2. Cabe destacar
la relevancia del momento de inicio de la
terapia y la condicién clinica previa del
paciente para determinar los beneficios o
riesgos.

Por dltimo, una proporcién menor

de estudios trat6 de integrar los resulta-
dos 6seos y cardiovasculares, lo que pro-
porciond una perspectiva mas completa
sobre los efectos de la terapia hormonal
sustitutiva 28, En estos casos, los autores
hicieron hincapié en que la menopausia
no debe considerarse solo como un mar-
cador de deterioro Gseo, sino también
como un periodo de vulnerabilidad a los
eventos cardiovasculares, que requiere
enfoques terapéuticos individualizados.
La distribucion de las publicaciones se-
gln el resultado central se muestra en el
grafico 1.

Grafico 1: Distribucion de los estudios por resultado (6seo
frente a cardiovascular frente a ambos).

B 53lud ozes

W Sslud cardiovazcular

B ambeos

Fuente: Elaborado por los autores a partir de los

articulos incluidos en esta revision 1121,

Principales resultados 6seos comunica-
dos

El analisis de los estudios centrados en
la salud ésea revel6 una alta prevalencia
de osteopenia y osteoporosis en mujeres
posmenopdusicas, con osteoporosis en el
14,7 % y osteopenia en el 38 % de las
participantes en la columna lumbar, y pre-
valencias del 3,8 % vy el 32,7 %, respec-

11608 Revista Nursing,

tivamente, en el fémur ", Se observaron
resultados similares, con una prevalencia
de osteoporosis del 32,7 % en mujeres
mayores de 49 afos. Ademas, la meno-
pausia precoz (<40 afios) se asocié con
un mayor riesgo de osteopenia/osteoporo-
sis (80 %) *°\.

Otra observacién relevante fue la in-
fluencia de los factores clinicos y repro-
ductivos en la densidad 6sea. La edad
avanzada, el bajo nivel educativo, la

menarquia tardia, la menopausia precoz
y el indice de masa corporal bajo se aso-
ciaron fuertemente con la reduccién de
la masa 6sea "l Por el contrario, el uso
de TH®#51011 ] IMC alto**'y la actividad
fisica regular ¥’ se identificaron como fac-
tores protectores.

En cuanto a las fracturas por fragili-
dad, Pinheiro et al. (2010) & informaron
de una prevalencia del 11,5 %, destacan-
do la edad avanzada, el tabaquismo ac-

DOI: https:/doi.org/10.36489/nursing.2025v30i328p11591-11611 @ ®
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tual y las fracturas previas como predicto-
res significativos. El estudio de Sheedy et
al. (2023) 1" demostré que la interrupcién
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de la terapia hormonal se asocia con una
pérdida acelerada de DMO, aunque el
ejercicio fisico mitiga parcialmente este

efecto negativo. Estos hallazgos se conso-
lidan en el grafico 2.

Grafico 2:

Fracturas

Fracturas por osteoporosis/ostecpen

Principales resultados 6seos comunicados

Factores protectores (HT, IMC, actividad fisica)
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Fuente: Elaborado por los autores a partir de los

articulos incluidos en esta revisign 14610111

Principales resultados cardiovasculares
comunicados

Los estudios que investigaron la di-
mensién cardiovascular presentaron re-
sultados mds heterogéneos y, en algunos
casos, controvertidos. En un ensayo clini-
co aleatorizado, se observaron reduccio-
nes del 11,3 % en el colesterol total y del
18,6 % en el colesterol LDL en mujeres
sometidas a TH en dosis bajas, sin efec-
tos significativos sobre los triglicéridos, el
HDL o la glucosa en sangre !. En revisio-
nes mds recientes se observaron resulta-
dos similares de impacto favorable sobre
los biomarcadores cardiovasculares 121,

Por otro lado, otro estudio sefald
que, aunque la TRH mejora los sintomas
climatéricos y la calidad de vida, no hay
consenso sobre su papel protector en los
eventos cardiovasculares graves . Se re-

@ (#) DO https:/doi.org/10.36489/nursing.2025v30i328p11591-11611
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forzé la idea de que la TRH no debe re-
comendarse como prevencién primaria o
secundaria de las enfermedades cardio-
vasculares, especialmente en mujeres de
alto riesgo o con antecedentes de enfer-
medad coronaria 12,

Otro punto recurrente fue la relevan-
cia del momento de inicio del tratamien-
to: la literatura sugiere que la terapia de
reemplazo poco después de la menopau-
sia puede ofrecer una mayor proteccion,
mientras que el inicio tardio puede con-
llevar riesgos adicionales, incluido un
aumento de la mortalidad cardiovascu-
lar®o12l,

DISCUSION

Cabe sefalar que la terapia hormo-
nal (TH) durante la menopausia tiene un
impacto significativo en la salud ésea y
cardiovascular, aunque de manera hete-

Revista Nursing,

rogénea. En el dmbito éseo, la literatura
confirma que el hipoestrogenismo posme-
nopdusico es un factor determinante en
la aceleracién de la pérdida de densidad
mineral ésea (DMO), lo que aumenta la
prevalencia de osteopenia y osteoporo-
sis!1 4010111 El uso de laTH, cuando se ins-
taura adecuadamente, ha demostrado un
efecto protector consistente, previniendo
la pérdida 6sea y reduciendo el riesgo de
fracturas. Estos hallazgos corroboran las
guias internacionales que posicionan la
sustitucion de estr6genos como una estra-
tegia eficaz en la prevencion primaria de
la osteoporosis en mujeres sintométicas
durante la transicién menopdusica.

Sin embargo, el analisis también re-
fuerza que los factores clinicos y repro-
ductivos, como la edad temprana de la
menopausia, el indice de masa corporal
bajo y los antecedentes familiares de
fracturas, desempefan un papel funda-
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mental en la determinacién del riesgo
individual"#®, Por lo tanto, la indicacion
de la TRH no debe ser universal, sino que
debe evaluarse caso por caso, teniendo
en cuenta las variables reproductivas y
antropométricas que modulan su eficacia.
El estudio de Sheedy et al. (2023) "%, al
destacar la pérdida acelerada de DMO
tras la interrupcién del tratamiento, anade
una dimensién practica al manejo clinico:
la decisién de interrumpir el tratamiento
debe ir acompafiada de estrategias com-
plementarias, como el fomento de la ac-
tividad fisica regular, para mitigar tales
repercusiones.

En el dmbito cardiovascular, los ha-
llazgos revelaron una mayor compleji-
dad. Los ensayos clinicos han demostrado
beneficios metabélicos, como la mejora
del perfil lipidico y la posible cardiopro-
teccién cuando la TRH se inicia tempra-
no®*121. Por otro lado, hay evidencia de
un mayor riesgo de eventos adversos en
mujeres con comorbilidades previas o
cuando la sustitucién se instituye tardia-
mente 7. Estas observaciones refuerzan
la denominada «hipdtesis de la ventana
de oportunidad», segtn la cual los efectos
beneficiosos del estrégeno son mas inten-
sos cuando el tratamiento se inicia cerca
de la menopausia, un periodo en el que
el endotelio adin conserva una respuesta
favorable a la hormona 1'?. Sin embar-
go, la literatura sigue sin ser concluyente
sobre su papel en la prevencién primaria
y secundaria de las enfermedades cardio-
vasculares, por lo que se recomienda pre-
caucién en pacientes de alto riesgo.

Otro punto relevante se refiere a las
diferencias entre los estudios observacio-
nales y los ensayos clinicos aleatorizados.
Mientras que las investigaciones transver-
sales y retrospectivas sugieren un efecto
protector mas pronunciado, los estudios
controlados presentan resultados mds
equilibrados y, en ocasiones, contradic-
torios. Esta discrepancia puede estar re-
lacionada con la heterogeneidad de las
muestras, las diferentes formulaciones
hormonales utilizadas y el tiempo de se-
guimiento, lo que pone de relieve la nece-
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sidad de una estandarizacién metodolégi-
ca en futuras investigaciones 111121,

Las implicaciones clinicas de estos
hallazgos refuerzan la importancia de la
evaluacién individualizada antes de pres-
cribir la TRH. No solo deben tenerse en
cuenta los sintomas climatéricos, sino
también el perfil 6seo, el riesgo cardiovas-
culary las preferencias de la paciente.

€6 [ sustitu-

cién hormonal
no debe con-
siderarse una
intervencién
universal, sino
parte de un
arsenal tera-
péutico que In-
cluye medidas
conductuales
(actividad fi-
sica, nutriciéon
adecuada,
abandono del
tabaco) y alter-
nativas farma-

colégicas. 99

Entre las limitaciones de esta revision,
destaca el predominio de estudios nacio-
nales con muestras pequefias "**¢, lo que
puede limitar la generalizacién de los
hallazgos. Ademas, la ausencia de ensa-
yos clinicos multicéntricos a largo plazo
restringe la solidez de las conclusiones
sobre la seguridad cardiovascular de la
terapia. Por dltimo, la heterogeneidad me-
todoldgica entre los estudios dificulta las
comparaciones directas y el desarrollo de
recomendaciones estandarizadas.

CONCLUSION

Las pruebas demuestran que la tera-
pia hormonal durante la menopausia tie-
ne un impacto positivo y constante en la
salud 6sea, ya que contribuye a preservar
la densidad mineral y reduce el riesgo de
osteoporosis y fracturas. En el dambito car-
diovascular, los resultados fueron hetero-
géneos, lo que indica posibles beneficios
cuando la terapia se inicia temprano, pero
también riesgos en situaciones de uso
tardio o en mujeres con comorbilidades
previas.

Se refuerza la necesidad de tomar
decisiones clinicas individualizadas, te-
niendo en cuenta el perfil de riesgo y los
objetivos terapéuticos de cada paciente.
Sin embargo, siguen existiendo impor-
tantes lagunas en cuanto a la seguridad
cardiovascular a largo plazo, la estanda-
rizacion de las formulaciones hormonales
y la duracion éptima del tratamiento. Las
investigaciones futuras deberian centrarse
en ensayos clinicos sélidos y a mas largo
plazo, capaces de aclarar estos puntos y
proporcionar una base sélida para reco-
mendaciones clinicas mds seguras y efi-
caces.
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