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RESUMEN

Antecedentes: la adiponectina es una hormona que sélo se produce en el tejido adiposo, y que interviene activamente en los procesos
de regulacion de carbohidratos y grasas.

Objetivo: determinar la concentracion de la adiponectina en un grupo de mujeres.

Pacientes y método: estudio transversal realizado en 22 mujeres amenorreicas con sintomas variables de hipoestrogenismo que no
habian recibido terapia con estrégenos. Se excluyeron las que tuvieron diabetes, hipertension arterial, dislipoproteinemia y obesidad. La
diferencia entre los valores de adiponectina en las mujeres perimenopausicas y las jovenes, en la fase folicular del ciclo menstrual, se
analiz6 con la prueba de la t de Student.

Resultados: la concentracion de adiponectina en las mujeres perimenopausicas analizadas fue de 14.1 + 8.2 ug/mL (M = DE), sin dife-
rencia significativa con las mujeres jovenes.

Conclusiones: no hubo variacién significativa en la concentracion de adiponectina, en comparacion con las mujeres eumenorreicas.
Se requieren estudios mas extensos para aclarar la funcion de la adiponectina en la perimenopausia y su relacion con la enfermedad
cardiovascular.

Palabras clave: menopausia reciente, adiponectina, cambios metabdlicos.

ABSTRACT

Background: Adiponectin is an hormone produced exclusively in adipose tissue, that actively acts in carbohydrate and fat regulation
processes.

Objective: To determine adiponectin levels in a women'’s group.

Patients and method: Transversal study in 22 amenorrheal women with climacteric symptoms, and without estrogen therapy. There
were excluded those with diabetes, hypertension, dislipoproteinemia and obesity. Significant differences among values of adiponectin in
perimenopausal and young women during follicular phase of menstrual cycle were analyzed by means of Student t test.

Results: Adiponectin concentration in perimenopausal women was 14.1 + 8.2 ug/mL (M £ SD), without meaningful difference compared
with young women.

Conclusions: It wasn’t significant variation in adiponectin levels compared with normal menstrual cycle women. Further studies are neces-
sary to establish adiponectin effect in postmenopause and its relation with the cardiovascular diseases.

Key words: early menopause, adiponectin, metabolic changes.

RESUME

Antécédents: I'adiponectine est une hormone qui se produit seulement dans le tissu adipeux et qui participe de maniere active dans les
processus de régulation des glucides et des graisses.

Objectif: faire la détermination de la concentration de I'adiponectine dans un groupe de femmes.

Patients et méthode: étude transversale pratiquée auprés de 22 femmes aménorrhéiques avec des symptomes variables d’hyper-oes-
trogénie qui n'avaient pas recu de thérapie avec cestrogenes. On a exclu celles qui ont présenté diabete, hypertension artérielle, dyslipo-
protéinémie et obésité. La différence entre les valeurs d’adiponectine chez les femmes péri-ménopausiques et les jeunes, dans la phase
folliculaire du cycle menstruel, a été analysée avec le test t de Student.

Résultats: la concentration d’adiponectine chez les femmes péri-ménopausiques a été de 14.1 + 8.2 ug/mL (M + DE), sans différence
significative avec les jeunes femmes.

Conclusions: il n’y a pas eu de variation significative dans la concentration d’adiponectine, en comparaison avec les femmes euménor-
rhéiques. On a besoin d’études plus étendues afin d’éclaircir la fonction de I'adiponectine dans la péri-ménopause et sa relation avec la
maladie cardiovasculaire.

Mots-clés: péri-ménopause récente, adiponectine, changements métaboliques.
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RESUMO

Antecedentes: A adiponectina € um hormdnio que se produz somente no tecido adiposo, e que intercepta ativamente nos processos de
regulacéo de carboidratos e gordura.

Objetivo: Determinar a concentragdo da adiponectina em grupo de mulheres.

Pacientes e Métodos: Pesquisa transversal realizada em 22 mulheres amenorréicas com sintomas variaveis de hipoestrogenismo que
nao tinham recebido terapias com estrégeno. Foram excluidas as que tiveram diabetes, hipertensao arterial, dislipoproteinemia e obesi-
dade. A diferenca entre os valores de adiponectina em mulheres perimenopausicas e nas jovens, na fase folicular do ciclo menstrual, foi
analisado com prova da t de Student.

Resultados: A concentracéo de adiponectina em mulhers perimenopausicas foi de 14,1 + 8,2 ug/mL (M + DE), sem diferenca significativa
com as mulheres jovens.

Conclusdes: Na concentragéo de adiponectina, néo tiveram variagdes significativas em comparagao com as mulheres eumenorréicas.
Foram feitos estudos mais extensos para esclarecer a fungdo das adiponectina nas perimenopdausicas e sua relagdo com as doencas

cardiovasculares.

Palavras-chave: Perimenopausica recente, adiponectina, mudangas metabdlicas.

a adiponectina es una hormona que solo se produ-

ce en el tejido adiposo e interviene activamente

en los procesos de regulacién de los carbohidratos
y las grasas.'? Es una citocina (polipéptido de 244 ami-
noacidos) que protege contra la obesidad, aterosclerosis,
diabetes tipo 2 y esteatosis hepatica no alcohdlica.®* Al
parecer, tiene una funcion antagonica a la resistencia a
la insulina en diversos tejidos y se opone a los trastornos
del metabolismo, y protege de los procesos inflamatorios
relacionados con la aterosclerosis.>® No obstante que se
produce en el tejido adiposo, no se relaciona con la obe-
sidad, y se ha demostrado, en modelos experimentales
con roedores, que la supresién del gen en el cromosoma
3p27, que promueve la obesidad y la diabetes, se corrige
con la administracion de adiponectina.”

Su concentracién en la circulacién es, en general,
mayor en la mujer que en el hombre y puede variar muy
poco durante el ciclo menstrual, el embarazo y la meno-
pausia; por el contrario, su concentracion es menor en
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caso de obesidad y diabetes tipo 2.2° La reduccién del
peso en obesos siempre se acompafia de elevacion en
las concentraciones de adiponectina. En sintesis, esta
hormona afecta la gluconeogénesis y la captura celular
de glucosa mediante sensibilizacién a la accién de la
insulina; también modifica la depuracion de triglicéridos
y la oxidacion 3, y corrige la disfuncion endotelial para
combatir la aterosclerosis.?*

La mujer es un modelo experimental natural porque
durante la posmenopausia ocurre la mayor cantidad de
eventos cardiovasculares, que hoy son la primera causa de
muerte. Por ello es importante estudiar la interdependen-
cia entre las posibles variaciones de la adiponectina 'y su
relacion con la resistencia a la insulina y la aterosclerosis.
Como hasta hoy la investigacion ofrece resultados con-
tradictorios'?®® es conveniente estudiar y profundizar ain
mas este tema, y en el del efecto de la terapia hormonal.
Ante la perspectiva encontrada se decidi6 estudiar a un
grupo de mujeres perimenopausicas con decremento en la
concentracion de estradiol coincidente con elevacion de
la FSH y sintomas climatéricos, sin obesidad, ni diabetes,
ni antecedente de terapia con estrogenos.

PACIENTES Y METODO

Participantes

Estudio transversal realizado con 22 mujeres entre 48
y 52 afios. Todas las participantes eran amenorreicas
y tenian sintomas variables de hipoestrogenismo, sin
antecedente de terapia estrogénica. La posmenopausia
se establecio con cifras de FSH de 30 mUI/mL o mas,
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y concentraciones de estradiol de 20 pg/mL o menores.
Se excluyeron quienes padecian diabetes, hipertension
arterial, dislipoproteinemia y obesidad (indice de masa
corporal mayor a 28). Las voluntarias que ingresaron al
estudio se reclutaron en el Hospital Angeles de la Ciudad
de México, entre febrero y diciembre de 2006, y firmaron
una carta de consentimiento informado; para la toma de
muestras sanguineas y determinaciones hormonales las
pacientes se enviaron a la Unidad de Investigacion en
Enfermedades Endocrinas del Hospital de Especialida-
des del Centro Médico Nacional, IMSS, donde ademas
se hizo el seguimiento al grupo de estudio. El grupo
control se integrd con la cohorte de un trabajo previo en
dicha unidad de investigacién:'* 30 pacientes con 19 a 36
afios de edad; el protocolo fue aprobado por el Comité
Cientifico del hospital.

Ensayos bioquimicos

Se tomaron muestras de sangre venosa antecubital entre
las 8:00y 8:30 h, después de un ayuno de al menos ocho
horas. Estas muestras se recolectaron en tubos vacutainer
de 10 mL cony sin anticoagulante (EDTA). Posteriormen-
te se centrifugaron a 2,000 rpm durante 20 minutos para
separar el sueroy el plasma, y preparar fracciones de 500
mL que se conservaron en congelacion a -35 °C hasta la
realizacién de los ensayos. EI 17-f estradiol se analizo
mediante radioinmunoanalisis de fase sélida (Diagnostic
Products Co, Los Angeles, CA). La LH y FSH se de-
terminaron con un inmunoensayo quimioluminiscente
enzimatico con un autoanalizador (IMMULITE, Diagnos-
tic Products Co, Los Angeles, CA). Las valoraciones de
adiponectina se hicieron con radioinmunoanalisis (Linco
Research, St. Charles, MO, USA) con sensibilidad de
0.78 ng/mLy coeficientes de variacion intra e interensayo
de 3.9y 8.5%, respectivamente.

Anaélisis estadistico

Los datos se muestran como media y desviacidn estan-
dar (M = DE). El coeficiente de Spearman se utilizo
para analizar la relacién entre las concentraciones de
adiponectina y estradiol. La diferencia entre los valores
de adiponectina en este estudio y los obtenidos como
normales en el laboratorio de los autores, de mujeres
jovenes eumenorreicas en la fase folicular del ciclo mens-
trual, se analiz6 mediante la prueba de la t de Student
de dos colas.

RESULTADOS

Las caracteristicas y determinaciones de laboratorio del
grupo en estudio estuvieron dentro de los parametros
normales (cuadro 1).

La concentraciéon de adiponectina en las mujeres pe-
rimenopausicas fue de 14.1 + 8.2 ug/mL (M £ DE) y los
valores de la cohorte en la fase folicular del ciclo menstrual
de mujeres jovenes y con ciclos normales en el laboratorio
de los autores fueron de 13.0 £ 7.4 pg/mL (M + DE), sin
diferencia estadisticamente significativa.

Cuadro 1. Caracteristicas y hallazgos de laboratorio en el grupo
de mujeres perimenopausicas estudiadas

Caracteristica Media + desviacion estandar
Edad 51.2+138
indice de masa corporal (kg/m?) 275+22
Diabetes Negativo
Hipertension arterial Negativo
Estradiol (pg/mL) 125+6.3
FSH (mUl/mL) 82.3+39.4
LH (mUl/mL) 41.4+18.6
Interleucina 6 (pg/mL) 112 + 48.7
DHEAS-S (mmol/L) 43+13
Colesterol total (mg/dL) 187.2 +24.5
Triglicéridos (mg/dL) 134.4 £ 52.2

DISCUSION

Se ha supuesto que durante la menopausia, que coincide
con ciertos cambios (sobre todo disminucion en la con-
centracién de estradiol), podria afectarse el estado de
sensibilidad celular a la accién de la insulina, y que ello, a
su vez, conduciria a una resistencia periférica relacionada
con riesgo de trastorno metabdlico, disfuncién endotelial
y aterosclerosis; esto porque la resistencia a la insulina se
ha relacionado con produccion deficiente de adiponectina
en el tejido graso; sin embargo, hasta hoy los estudios
han ofrecido datos inconsistentes y contradictorios.***3
Algunos han encontrado cambios minimos en el grado
de resistencia a la insulina y las concentraciones de adi-
ponectina, sin relacion significativa.® Otros demostraron
elevacion paradojica de la adiponectina al inicio de la
menopausia, lo que sugirié un mecanismo compensatorio
para anular el estado de resistencia a la insulina descrito en
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algunas mujeres posmenopdusicas. En el presente estudio
no se encontrd una variacion significativa en la concentra-
cion de adiponectina, en comparacion con la de mujeres
con ciclos menstruales normales. Se requieren estudios
mas extensos y prospectivos para aclarar la importancia
de la adiponectina en la posmenopausia y su relacion con
la transicion metabodlica y el riesgo de enfermedades car-
diovasculares. Asi mismo, seria util determinar el efecto
de la terapia con estrdgenos en la relacién adiponectina-
resistencia a la insulina-aterosclerosis.
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Foliculo adulto

Se caracteriza por presentar, en el seno de la granulosa, una cavidad formada por
dehiscencia de las células y rellena de un liquido claro llamado liquido folicular
o liquor folliculi. Este liquido se hace mas y méas abundante y el foliculo aumenta

a proporcion.

El évulo, rodeado de una capa de células granulosas, no esta bafiado por
todas partes por el liquido folicular; queda insertado en un punto de la granulosa;

es el cumulus proligero.

Reproducido de: Fabre. Manual de obstetricia. Barcelona: Salvat Editores,

1941;p:7.
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