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. Objetivo
Describir la relacién encontrada entre las hormonas sexuales/tratamiento hormonal y el desarrollo de gliomas cerebrales.

ial étod
Autor/afio Tipo de estudio Namero de Asociacion con el . Materla y meto oS
casos uso de hormonas Se revisaron 11 articulos a partir de la basqueda en PubMed
esteroideas utilizando las palabras clave: GLIOMA OR MENINGIOMA OR
Schlehofer, 1999 Caso-control 1509 No BRAIN TUMORS AND HORMONAL CONTRACEPTIVES OR
Hatch, 2005 Caso-control 363 No HORMONAL REPLACEMENT THERAPY OR STEROIDS.
Wigertz, 2006 Caso-control 293 No
Navarro Silvera, 2006 Cohortes 120 No
Wigertz, 2008 Caso-control 1532 No
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sistematica 3

Wang, 2011 Caso-control 357 No et
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Qizy, 2013 Metaanélisis 4860 No
: i hormonal + 5

Krishnamachari, 2014 Caso-control 979 No afios
Andersen, 2015 Caso-control 317 Si

» THS estrogénica

. Resultados

- En 9 articulos hubo relacién significativa entre menarquia tardia,
uso de anticonceptivos hormonales y terapia hormonal sustitutiva
(THS) en la modificacion del riesgo de glioma.

- En todos ellos la menarquia tardia se asoci6 a elevacion del riesgo
de presentar un glioma cerebral mientras los anticonceptivos

RIESGO

* Anticoncepcién

hormonales y la THS fueron descritos como factores protectores hormor.lal
(salvo la THS con compuesto s6lo estrogénico). * Terapia hormonal
- Andersen et al. concluye con significacion estadistica que el uso de sustitutiva
anticoncepcion hormonal se asocia a elevacién del riesgo de
desarrollar un glioma, aumentando éste con el uso prolongado.
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- De cada una de las variables estudiadas se han encontrado publicaciones que hablan a favor del aumento de riesgo, y otros en contra
de dicha relacion, obteniendo significacion estadistica en lo referente a menarquia tardia (disminuye la exposicion a estrogenos),
anticonceptivos hormonales (disminucion de estrogenos enddgenos) y THS (sin hipdtesis clara).

- Dada la variabilidad de resultados “estadisticamente significativos”, ¢éno deberiamos plantearnos ser mas cautos a la hora, tanto de
publicar resultados, como de incorporar “la evidencia cientifica” a nuestra practica profesional?

- O, como alternativa, ése podria elevar el umbral de la OR y el RR para considerar que una asociacién puede modificar nuestra
practica clinica habitual?
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