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RESUMEN

Antecedentes: el sindrome metabdlico se asocia con incremento significativo de algunas enfermedades crénico-degenerativas. Durante
la posmenopausia suceden multiples cambios hormonales y metabdlicos.

Objetivo: determinar la frecuencia del sindrome metabdlico en mujeres posmenopausicas mexicanas y su relacion con la terapia hor-
monal.

Material y método: se estudiaron 33 mujeres posmenopausicas que se dividieron en dos grupos, uno que no recibia terapia hormonal
y otro tratado con estrégenos conjugados equinos mas acetato de medroxiprogesterona 0.625/2.5 mg/dia. Se valoré: edad, peso, talla,
perimetros de la cintura y cadera, y tension arterial. Se calcul6 el indice de masa corporal y el indice cintura-cadera. Se midieron las
concentraciones en suero de glucosa y lipidos. El andlisis estadistico se realiz6é por medio de la prueba de la t de Student para muestras
independientes para la comparacion entre los grupos.

Resultados: de las 33 pacientes, 16 estuvieron en el grupo con terapia hormonal y 17 en el grupo sin ésta. Al comparar los grupos, el
perimetro de la cintura fue significativamente mayor en el grupo sin terapia hormonal (98.7 + 7.8 cm vs 92.9 = 9.1 cm, respectivamente, p
< 0.05). No hubo diferencia significativa entre los grupos en relacién con la tensién arterial, la glucosa, el colesterol total, el colesterol de
lipoproteinas de alta densidad o los triglicéridos. El criterio diagnéstico de sindrome metabdlico se complet6 en 12 pacientes del grupo 1
(70.6%) y 8 del grupo 2 (50%), sin diferencias estadisticamente significativas entre ellos.

Conclusién: el grupo con terapia hormonal tuvo un perimetro abdominal menor y un indice cintura-cadera mas bajo, lo que permite
suponer que la terapia hormonal tiene un efecto benéfico en la prevencién del sindrome metabdlico.
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ABSTRACT

Introduction: Metabolic syndrome is related with a significant increase in some chronic-degenerative diseases. In the same manner in
the postmenopause exist several and metabolic changes.

Objective: To determine the frequency of metabolic syndrome in Mexican postmenopausal women that receive or not hormone therapy.

Material and methods: 33 postmenopausal women divided in two groups one without hormone therapy and the other received conjugated
equine estrogens plus medroxyprogesterone acetate 0.625/2.5 mg/day. Age was documented; weight, height, waist and hip perimeters
as well as blood pressure were analyzed. Body mass index and waist-hip ratio were calculated. Glucose and lipid levels were measured.
Statistical analysis was done with Student'’s test for independent samples for comparison among the groups.

Results: Thirty-three patients were studied, 17 were in the group without hormone therapy and 16 in the group with hormone therapy with
conjugated equine estrogens and medroxyprogesterone acetate 0.625/2.5 mg/day were studied. When the groups were compared, the
waist perimeter was significantly greater in the group without hormone therapy (98.7 + 7.8 cm vs. 92.9 + 9.1 cm, respectively, p < 0.05).
No significant differences were found between the groups in blood pressure, glucose, total cholesterol, high-density lipoprotein cholesterol
and triglycerides. Metabolic syndrome diagnostic criteria were completed in 12 patients of group 1 (70.6%) and 8 in group 2 (50%), without
statistically significant difference between them.

Conclusion: Hormone therapy group was associated to a lower abdominal perimeter and a lower waist-hip ratio. This let's suppose that
hormone therapy has a beneficial effect on the prevention of metabolic syndrome.

Keywords: metabolic syndrome, hormone replacement therapy, waist perimeter.

RESUME

Antécédents: le syndrome métabolique est associé avec accroissement significatif de quelques maladies chronique-dégénératives.
Pendant la posmenopausie arrivent de multiples changements hormonaux et métaboliques.
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Objectif: déterminer la fréquence du syndrome métabolique dans des femmes posmenopausiq mexicaines et leur relation avec la thérapie
hormonale.

Matériel et méthode : on a étudié 33 femmes posmenopausiq que se sont divisées deux groupes, un qui ne recevait pas de la thérapie
hormonale et un autre traité avec des oestrogenes conjugués chevalins d’autre acétate de medroxiprogesteron de 0.625/2.5 mg/jour. Il
a été évalué : age, poids, hauteur, périmetres la ceinture et la hanche, et tension artérielle. On a calculé l'indice de masse corporelle et
l'indice ceinture hanche. On a mesuré les concentrations en sérum glucose et lipides. L'analyse statistique a été effectuée au moyen de
I'essai t Student pour échantillons indépendants pour la comparaison entre les groupes.

Résultats: des 33 patients,16 ont été dans le groupe avec thérapie hormonale et 17 dans le groupe sans celle-ci. En comparant les grou-
pes, le périmetre de la ceinture a été significativement plus grand dans le groupe sans thérapie hormonale (98.7 + 7.8 cm vs 92.9 £ 9.1
cm, respectivement, p < 0.05). Il n’y a pas eu différence significative entre les groupes par rapport a la tension artérielle, au glucose, les
cholestérols totaux, le cholestérol de lipoprotéines de haute densité ou les triglycérides. Le critére diagnostique de syndrome métabolique
a été complété dans 12 patients du groupe 1 (70.6%) et 8 du groupe 2 (50%), sans différence statistiquement significative entre eux.
Conclusion: le groupe avec thérapie hormonale a eu un périmétre un plus petit et indice ceinture hanche plus faible, abdominal ce qui
permet de supposer que la thérapie hormonale a un effet bénéfique la prévention du syndrome métabolique.

Mots clés: métabolique syndrome, thérapie hormonale, périmétre de la ceinture.

RESUMO

Antecedentes: a sindrome metabdlica associa-se com incremento significativo das algumas doencas degenerativas. Mudancas multiplas
hormonais e metabdlicas sucedem durante posmenopausia.

Objectivo: determinar a freqliéncia da sindrome metabdlico nas mulheres posmenopausicas mexicanas e a sua relagdo com a terapia
hormonal.

Material e método: 33 mulheres posmenopausicas que dividir-se em dois grupos, estudaram-se um que nao recebia terapia hormonal e
outro tratado com estrégenos conjugados de medroxiprogesterona equino acetato mais 0.625/2.5 mg/dia. Avaliou-se: idade, peso, talham,
perimetros de, tensao arterial, e a cintura e anca. O indice da massa corporal e o indice calculou-se anca. As concentragdes em soro de
glucose e lipidos mediram-se. A analise estatistica realizou-se por media de prueba de t de Student para amostras independentes para
a comparagao entre 0s grupos.

Resultados: das 33 pacientes, 16 estaram no grupo com terapia hormonal e 17 no grupo sem este. O perimetro da cintura foi a com-
parar no grupo sem terapia hormonal significativamente mais maior os grupos, (98,7 + 7,8 cm versus 92,9 + 9,1 cm, respectivamente, p
< 0,05). Nao haver diferenca significativa entre os grupos em relagdo com a tenséo arterial, a glucose, o colesterol total, o colesterol de
lipoproteinas de alta densidade ou os triglicéridos. O critério diagndstico da sindrome metabdlica completou-se em 12 pacientes do grupo
1 (e 8 do grupo 2, sem diferengas estatisticamente significativas entre eles 70,6%) (50%).

Concluséo: o grupo com terapia hormonal teve um perimetro abdominal mais menor e um indice mais baixo anca, o que permitir de
supor que a terapia hormonal tem um efeito benéfico na prevengéo da sindrome metabdlica.

Palavras-chave: sindrome metabdlico, terapia hormonal, perimetro da cintura.

| sindrome metabélico es la conjuncién de varias
enfermedades o factores de riesgo en un mismo
individuo que aumentan el riesgo de padecer una
enfermedad cardiovascular o diabetes mellitus. Es un
sindrome con amplias variaciones fenotipicas, en personas
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con unatendencia enddgena, genéticamente determinadas
y condicionadas por factores medioambientales.! La obe-
sidad y el sindrome metabdlico frecuentemente coexisten,
éste Ultimo se asocia con la enfermedad arterial coronaria.
Las mujeres con sindrome metabdlico tienen un doble
riesgo de muerte.?

El diagnoéstico de este sindrome se hace por medio
de datos clinicos y por parametros de laboratorio. Los
criterios para identificarlo, propuestos por el National
Cholesterol Education Program en el Third Report of the
Expert Panel on Detection, Evaluation, and Treatment of
High Blood Cholesterol in Adults (NCPE Adult Treatment
Panel 111) son: perimetro de cintura mayor de 88 cm,
triglicéridos de 150 mg/dL o mas, colesterol HDL menor
de 50 mg/dL, tension arterial de 130/85 mmHg o mayor,
glucosa en ayunas de 100 mg/dL o mayor. El diagndstico
se hace con tres 0 mas de estos resultados.®*
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Los criterios de la Organizacion Mundial de la Salud
son: concentraciones elevadas de insulina, glucosa en
ayunas y posprandial elevadas solas y, por lo menos, dos
de los criterios siguientes: obesidad abdominal definida
por un indice cintura-cadera mayor de 0.9, indice de masa
corporal de por lo menos 30 kg/m? o perimetro de la cin-
tura mayor de 93 cm; triglicéridos de 150 mg/dL o més
o colesterol HDL menor de 35 mg/dL; tensién arterial de
140/90 o mayor o estar en tratamiento antihipertensivo.*

Antes de la menopausia, las mujeres estan “protegidas”
en contra de la enfermedad cardiovascular, probablemente
debido a la accidn del estrégeno. Sin embargo, después de
la menopausia existen cambios en los lipidos: aumentan
las concentraciones de colesterol LDL y disminuyen las
de colesterol HDL; se incrementan las concentraciones
de glucosa e insulina.’

La prevalencia del sindrome metabélico en Francia es
de 11%° y en Estados Unidos 23.7%. A los 20 afios es de
6.7% Yy alos 50 afios 0 mas es de 42%. No se ha informado
diferencia alguna relacionada con el género, ya que se
presenta en 23.4% en mujeres y 24% en varones.’

Las estadisticas mas recientes de México indican
proporciones alarmantes de 13.6% con los criterios de la
OMS y 26.6% segun el National Cholesterol Education
Program.®

Por lo anterior, el objetivo de este trabajo fue comparar
las caracteristicas clinicas relacionadas con el sindrome
metabdlico en mujeres posmenopausicas que reciben o
no terapia hormonal.

MATERIAL Y METODO

Se analizaron los resultados de los estudios efectuados a
33 mujeres posmenopausicas de la consulta de ginecologia
endocrina del Hospital de Ginecoobstetricia Luis Castelazo
Ayala. Las variables analizadas fueron: edad, tiempo de
recibir terapia hormonal, peso (kg), talla (centimetros),
perimetro de la cintura y cadera (centimetros) y tensién
arterial (mmHg). Se calcul6 el indice de masa corporal
(peso en kg/talla en m?) y el indice cintura-cadera (cm).
Las pacientes estudiadas se dividieron en dos grupos:
grupo 1, sin terapia hormonal; grupo 2, con terapia hor-
monal de estrégenos conjugados equinos (0.625 mg/dia)
maés acetato de medroxiprogesterona (2.5 mg/dia).
Actodas las pacientes se les tomd una muestra de sangre
de una vena del antebrazo, se dejé coagular a temperatura

ambiente y se centrifug6 para separar el suero, el cual se
congeld hasta el momento del andlisis. Se determinaron las
concentraciones de glucosa y lipidos. El colesterol total y
los triglicéridos se midieron por un método enzimatico y
el colesterol HDL por un método colorimétrico (Wiener
Lab. Rosario, Argentina).

A cada unade las pacientes se le explico el propdsito del
estudio y todas dieron su consentimiento para participar.

Para el analisis estadistico se utilizé el programa es-
tadistico SPSS 8.0 para Windows. La comparacién entre
los grupos se hizo con la prueba de la t de Student para
muestras independientes. Un valor de p < 0.05 se considero
estadisticamente significativo.

RESULTADOS

De las 33 pacientes, 16 conformaron el grupo con terapia
hormonal y 17 el grupo sin ésta. El tiempo medio de con-
sumo de la terapia hormonal fue 2.3 + 1.4 afios.

Al comparar los grupos no se encontro diferencia estadis-
ticamente significativa en edad, peso, talla, perimetro de la
cadera e indice de masa corporal. El perimetro de la cintura
fue significativamente mayor en el grupo sin terapia hormonal
(98.7 £ 7.8cmvs 92.9 £ 9.1 cm, p < 0.05). El indice cintura-
cadera también fue mayor en el grupo sin terapia hormonal
(0.96 = 0.14 vs 0.87 = 0.07 p < 0.04). (Cuadro 1)

Al comparar los grupos, no hubo diferencias estadis-
ticamente significativas en la tension arterial, la glucosa,
los triglicéridos, en el colesterol HDL, ni el colesterol
total. (Cuadro 2)

Cuadro 1. Datos generales en dos grupos de mujeres posmeno-
pausicas segun el uso o no de terapia hormonal

Grupol,n=17 Grupo2,n=16 p
Sin terapia Con terapia
hormonal hormonal
Edad (afios) 53.8+6.6 52.7+7.9 NS
Peso (kg) 67.3+7.9 67.1+8.9 NS
Talla (cm) 15+04 15+£0.6 NS
Perimetro de la 98.7+7.8 929+9.1 0.05
cintura (cm)
Perimetro de la 103.5+ 135 106.6 £ 11.3 NS
cadera (cm)
indice de masa 29.0+3.8 28.2+4.6 NS
corporal
indice cintura- 0.96 + 0.14 0.87 £ 0.07 0.04

cadera
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Cuadro 2. Tension arterial y determinaciones de laboratorio en
dos grupos de mujeres

Grupo 1, n =17 Grupo 2, n =16 p
Sin terapia Con terapia
hormonal hormonal
Tension arterial  122.9 + 14.9 1175+ 11.8 NS
sistélica
(mmHg)
Tension arterial  78.2 + 9.3 75984 NS
diastolica
(mmHg)
Glucosa en 143.8 + 79.6 114.3 +43.1 NS
ayunas
(mg/dL)
Triglicéridos 203.0 + 93.0 248.1 + 97.2 NS
(mg/dL)
Colesterol HDL 415+ 11.8 39.3+7.2 NS
(mg/dL)
Colesterol total 201.4 +52.5 2179+ 345 NS
(mg/dL)

NS: no significativo.

La cantidad de pacientes que pudo diagnosticarse con
sindrome metabdlico fue: grupo 1, 70.6% (n = 12) y en
el grupo 2, 50% (n = 8), sin diferencia estadisticamente
significativa entre ellos.

DISCUSION

El sindrome metabdlico es muy frecuente en la poblacion
mexicana. Se ha calculado que la prevalencia es de 13.6%
y 26.6% si se utiliza el criterio de la OMS, o el del National
Cholesterol Education Program Adult Treatment Panel 111,
respectivamente.®

En este estudio se encontr6 que las mujeres que recibie-
ron terapia hormonal tuvieron, en promedio, un perimetro
de la cintura de 88 cm 0 més y en quienes no la recibieron
el perimetro fue mayor. Esto parece indicar que hubo un
efecto protector de los estrogenos, como ha sido reportado
en otros estudios.®

La tensidn arterial se encontrd en limites normales en
ambos grupos. La glucosa en ayuno fue, en promedio,
mayor de 110 mg/dL en ambos grupos, pero la cantidad de
mujeres con elevacion de las cifras de glucosa fue mayor
en el grupo sin terapia hormonal.

Las concentraciones de triglicéridos estuvieron ele-
vadas en ambos grupos (segin los criterios de la OMS

y los del National Cholesterol Education Program Adult
Treatment Panel I11), pero més altas en el grupo con terapia
hormonal, lo que se explica por el efecto del estrogeno.®

Las concentraciones de colesterol HDL fueron me-
nores de 50 mg/dL, lo cual es un criterio para sindrome
metabolico del National Cholesterol Education Program,
pero al ser mayores de 35 mg/dL estan dentro del rango
normal de la OMS.

Aunque no hubo diferencias significativas entre los
grupos respecto del nimero de mujeres con sindrome me-
tabdlico, probablemente debido al tamafio de la muestra,
éste fue menor en el grupo que recibia terapia hormonal,
lo cual ya se ha informado en la bibliografia.2

La modificacion del estilo de vida puede evitar
el sindrome metabdlico.* Asimismo, todo esto debe
llevar a establecer medidas preventivas y disefiar un
nuevo estudio con mayor nimero de pacientes para
demostrar el efecto protector de la terapia hormonal
en la prevencion del sindrome metabolico en la mujer
mexicana.
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