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ENSAYOS Y OPINIONES

Principales problemas de salud en la mujer adulta.
Un comentario sobre la manera de identificarlos

Arturo Zarate,* Renata Saucedo,* Lourdes Basurto,* Marcelino Hernandez*

En la mujer adulta mayor de 50 afios los problemas de
salud mas frecuentes son los que se describen a continua-
cion y sobre ellos se deben dirigir la atencion, el diagnés-
tico oportuno, la prevencion y las medidas terapéuticas.

ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR ISQUEMICA

La impresion popular es considerar al cancer como la prin-
cipal amenaza a la salud, pero la realidad es que la enfer-
medad cardiovascular es la causa més frecuente de muer-
te en las personas adultas en la mayor parte del mundo.12
El cancer ocupa el segundo lugar, siendo el pulmonar la
causa mas frecuente de letalidad. Durante mucho tiempo
se tuvo la impresion que las enfermedades cardiovascula-
res se presentaban exclusivamente en el hombre y se con-
sideraba que la mujer tenia poco riesgo.>* Ahora se ha
establecido que la enfermedad ocurre en el hombre en la
década de los 50, en contraste en la mujer aparece una
década después, sin embargo el primer infarto es mas le-
tal en la mujer que en el hombre (Figura 1). Los factores
de riesgo relacionados con la enfermedad cardiovascular
son: edad, diabetes, obesidad, hipertension arterial, taba-
quismo y falta de actividad fisica; por tal motivo la preven-
cion se dirige a los factores anteriores. En la actualidad se
acepta de manera esencial el mantener un buen estilo de
vida que asegure conservar un adecuado peso corporal
mediante la correcta alimentacion y la realizacién de ejer-
cicio fisico regular y continuo. Cuando existen trastornos
metabdlicos su control y correccion son fundamentales.

* Unidad de Investigacion de Endocrinologia, Hospital de
Especialidades del Centro Médico Nacional del Instituto
Mexicano del Seguro Social, México DF y Hospital Angeles
México.
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En la prevencién de enfermedades cardiovasculares es
recomendable una revisidn clinica cuando menos anual
con analisis de laboratorio que incluya la deteccion de pro-
teina C reactiva, lipoproteinas (colesterol total, lipoprotei-
nas de alta y baja densidad), triglicéridos, glucosa y exa-
men de orina.®

ACCIDENTE VASCULAR CEREBRAL

Se ha registrado un aumento en la frecuencia total y que
cerca de las dos terceras partes ocurren en mujeres con
alta mortalidad e incapacidad.®7 Los factores de riesgo son:
la edad, presencia de antecedentes directos familiares,
tabaquismo, hipertension arterial, elevacién en los niveles
de colesterol y de los triglicéridos.

Los marcadores bioquimicos para detectar riesgo de
trombosis vascular son la presencia de proteina C reactiva
en sangre, elevacién del colesterol y triglicéridos, incre-
mento del PAI-1 y/o interleucina-6.58

CANCER

Cancer de mama. El cancer mas frecuente después de los
45 afos es el mamario (Figura 2), aunque el mas letal es el
de pulmoén y este Gltimo se relaciona con el tabaquismo
en el 90% de los casos.? El riesgo de cancer de mama es
mayor cuando se cuenta con el antecedente de la ocu-
rrencia en familiares directos; por otra parte sigue sin defi-
nirse el factor negativo de obesidad.1® Paulatinamente se
ha ido aceptando de manera mundial que la mamografia
es un estudio rutinario en las mujeres a partir de los 40
afios,'>12 sin haberse determinado la frecuencia.'*12 En
cada caso se establece de manera particular la frecuencia
de la mamografia tradicional de placa radiogréafica, toman-
do en cuenta que la vigilancia es estricta para las mujeres
con varios familiares con cancer del seno. Se ha propuesto
gue la mamografia digital tiene ventajas en las personas
jovenes y en la premenopausia.l® Es fundamental que la
mamografia se interprete por uno o dos radidlogos exper-
tos y se compare con el estudio previo. No existen prue-
bas bioquimicas que alerten del riesgo.
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Cancer del colon. El cancer colorrectal es tan frecuente
en la mujer como en el hombre y el antecedente familiar
aumenta notablemente el riesgo. Se ha considerado con-
veniente que a partir de los 50 afios de edad se debe
hacer de rutina la investigacion de sangre oculta en heces;
en casos particulares se realiza sigmoidoscopia y/o colo-
noscopia que permiten detectar algn polipo canceroso.*

Céncer cervicouterino. Este cancer se encuentra con
menor frecuencia después de los 40 afios de edad, por
lo que se recomienda que si una persona cuenta con tres
citologias vaginales (Papanicolaou) negativas y mantiene
la misma pareja sexual los estudios se pueden realizar
cada dos o tres afios; asi mismo se sabe que es innecesa-
rio hacer el Papanicolaou en mujeres con histerectomia
total. 1516

Cancer ovdrico. No existen marcadores bioquimicos para
la deteccion de cancer ovarico y hasta ahora solo se utiliza
la exploracion pélvica y cuando es necesario se realiza
ultrasonido. Se ha perdido la confianza en la deteccién
rutinaria del antigeno CA 125 por su imprecision.t’

DIABETES MELLITUS

La edad junto con obesidad y antecedentes familiares di-
rectos son los principales factores de riesgo; a su vez se
cree gue la misma diabetes constituye un factor de riesgo
para el desarrollo de enfermedad cardiovascular y acci-
dente vascular cerebral.*® En la edad adulta, la diabetes es
la principal causa de ceguera, de amputaciones de los
miembros inferiores excluyendo las causas traumaticas y

Mortalidad 2004

Enfermedades isquémicas
del corazén

d Q ol

de insuficiencia renal, de aqui la importancia de prevenir
y/o retardar la aparicion de diabetes en mujeres que ya
cuentan con riesgo alto (Figura 3). En toda mujer adulta es
indispensable evitar el aumento de peso corporal y la obe-
sidad, lo cual se puede conseguir con la dieta compuesta
fundamentalmente de cereales, fruta, verduras, carne blan-
cay la practica rutinaria de una actividad fisica.

Los exdmenes de laboratorio considerados de rutina
en la mujer adulta son glucemia en ayuno, cuantificacion
de las lipoproteinas, triglicéridos y acido Urico asi como
el examen general de orina. De manera particular se rea-
lizan la prueba de tolerancia a la glucosa, la determina-
cion de hemoglobina glicosilada y la presencia de mi-
croalbuminuria. Por otra parte, en pacientes con diabetes
mellitus es conveniente una evaluacién de la retina y
detectar catarata.

ENFERMEDAD TIROIDEA

En la edad adulta y particularmente en mujeres con el
antecedente de familiares que han padecido trastornos
tiroideos pueden pasar inadvertidas disfunciones de la
glandula tiroides.® El hipotiroidismo es el problema més
frecuente y por ello es conveniente realizar de rutina
una cuantificacion de la tirotropina (TSH) circulante y
cuando ésta se encuentra elevada, aunque sea modera-
damente, entonces hacer la determinacion de las hor-
monas tiroideas.?? Con menor frecuencia es el hipertiroi-
dismo que se puede sospechar cuando existe un nivel
muy bajo de TSH y/o taquicardia inexplicable.

Enfermedades

cerebrovasculares
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ARTRITISY ARTRALGIAS

En el climaterio es relativamente frecuente que aparezcan
artralgias acompafiadas o no de inflamacién, ocasionando una
limitacion funcional. Se cree que un descenso en los niveles
circulantes de los estrgenos puede iniciar una reaccién infla-
matoria articular como la que ocurre en el endotelio vascu-
lar.?* Una prueba de laboratorio que detecta la presencia del
proceso inflamatorio es la elevacion en la concentracion de
proteina C-reactiva y de la velocidad de sedimentacion.

OSTEOPOROSIS
En toda mujer postmenopausica que no haya recibido te-

rapia de reemplazo hormonal y/o antirresortivos existe un

Muertes por cada 100 mil mujeres

; mayores de 25 afios
Cancer

X . Cancer de
cervicouterino mama
20.7 20.9
19.1 17.2
2003 2004 2003 2004

Figura 2. De acuerdo con las estadisticas mexicanas se ha
incrementado en mayor proporcion el cancer de mama en
comparacién con el cancer cervicouterino.
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Figura 3. La prevalencia de diabetes cuando se toma en
cuenta la magnitud de la circunferencia abdominal es ma-
yor en la mujer que en el hombre.

riesgo mayor de alteraciones en la osificacion, lo cual guarda
una relacion directa con la edad. La pérdida de masa 0sea
se acelera cuando existen otros factores de riesgo como
son un indice de masa corporal bajo, antecedentes fami-
liares de osteoporosis y de fractura vertebral espontanea.??
El uso prolongado de glucocorticoides también propicia
pérdida ésea. Se recomienda hacer una densitometria
(absorciometria de energia dual de rayos X) a toda mujer
por arriba de los 65 afios; por debajo de esta edad s6lo
cuando existen factores de riesgo para osteoporosis; por
lo tanto no se acepta la densitometria como un examen
de rutina en personas perimenopausicas. Existen pruebas
bioquimicas que muestran la capacidad 6sea para fijar el
calcio como son las determinaciones de osteocalcinay la
fosfatasa acida del hueso que son (tiles cuando se estan
usando antirresortivos.??

HIGIENE DENTAL Y PROCESOS INFLAMATORIOS
OCULTOS

El examen dental forma parte de la rutina en toda mujer
adulta ya que las encias pueden ser asiento de procesos
inflamatorios que repercuten a distancia, particularmente
en el endotelio vascular.?* La gingivitis es la causa mas
frecuente de procesos inflamatorios a distancia y de la
pérdida de dientes en la edad adulta. En la actualidad la
periodontitis se ha asociado con el desarrollo de ateroscle-
rosis y otros procesos inmunoldgicos.?® Por otra parte, en
diabéticas la dentadura es mas vulnerable a infecciones.
Se ha encontrado que la presencia en la circulacion de
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Figura 4. Se muestra cdmo ha aumentado la expectativa
de vida en las mujeres, alcanzando en la actualidad cerca
de 87 afos.
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proteina C reactiva puede detectar una periodontitis que
deba tratarse para evitar trastornos en otros 6rganos.?® La
elevacién en la cifra de la proteina C reactiva parece guar-
dar una proporcion directa con el riesgo del proceso infla-
matorio relacionado con el dafio vascular.

CONCLUSION

Es importante considerar los factores de riesgo para los
problemas mas frecuentes que pueden aparecer en muje-
res adultas; en consecuencia es conveniente realizar prue-
bas de escrutinio que sefialen el riesgo y de esta manera
establecer las medidas adecuadas. En la actualidad la ex-
pectativa de vida de la mujer se encuentra cerca de los 80
afios y por ello se deben implementar las medidas que
contribuyan a ofrecer una mejor calidad de vida en la eta-
pa postreproductiva (Figura 4).
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