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RESUMEN

Introduccion: La incidencia de enfermedad cardiovascular
y sindrome metabdlico en mujeres postmenopausicas es de
35%. El objetivo de este trabajo fue determinar la relacion
entre los diferentes parametros antropomeétricos y bioquimi-
cos en pacientes con o sin terapia hormonal de reemplazo
con sindrome metabdlico. Material y métodos: Se realizé un
estudio en una cohorte retrospectiva, con el analisis de casos
de la Coordinacion de Peri y Postmenopausia del Instituto
Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes en el
periodo comprendido entre 1998 y 2009; se incluyeron aque-
llas pacientes con diagnostico de sindrome metabdlico. Las
variables analizadas fueron: a) indicadores antropométricos;
b) indicadores bioquimicos y c) niveles de tension arterial. Se
formaron dos grupos: pacientes con terapia de reemplazo
hormonal (Grupo I) y el otro con pacientes sin terapia hormo-
nal (Grupo Il). El analisis estadistico se realizé dependiendo
de la variable, con prueba de chi cuadrada y t de Student
y se calculé OR (IC 95%). Resultados: Se incluyeron 310
casos; el Grupo | se conformé por 121 casos y el Grupo I
por 189 casos. No existieron diferencias estadisticamente
significativas en relacion a los indices antropométricos; de
los indicadores bioquimicos, se encontraron diferencias en
los valores de colesterol (p = 0. 024) y de la tension arterial,
las diferencias se encontraron en la diastélica con (p < 0.001)
a favor de las pacientes que recibieron terapia hormonal
de reemplazo. Se obtuvo un OR 5.27, IC 95% (2-13.87),
para el Grupo Il de presentar tension arterial diastolica >
de 90 mmHg. Conclusiones: Las pacientes con sindrome
metabolico sin terapia hormonal tienen un mayor riesgo de
desarrollar TAD > 90 mmHg y una tendencia a mantener
rangos mas elevados en el perfil de lipidos y mayor riesgo de

ABSTRACT

Introduction: The incidence of cardiovascular disease and
metabolic syndrome during the menopause is around 35%.
The objective of this study was to establish the relation
between anthropometric and biochemical values in those
patients with metabolic syndrome with and without hormone
replacement therapy during menopause. Methods: A retros-
pective cohort study with case analysis of the Coordination
of Peri and Postmenopause at the Instituto Nacional de
Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes during the period
between 1998 and 2009; the study included those patients
with diagnosis of metabolic syndrome. The variables analyzed
were: a) anthropometric, b) biochemical indicators and c)
blood pressure levels, divided in two groups: patients with
hormone replacement therapy (Group 1) and patients without
hormonal therapy (Group Il). The statistical analysis were per-
formed depending on the variable, with chi-square, Student
ttest and OR, CI (95%). Results: 310 cases were included:
Group |, 121 cases and Group Il 189 cases. There were no
statistically significant differences on anthropometric and bio-
chemical indicators, but significant differences in cholesterol
(p=0.024) and diastolic blood pressure levels, were found (p
<0.001) in patients receiving hormone replacement therapy.
Group Il had an OR 5.27, Cl 95% (2-13.87) for diastolic blood
pressure> 90 mmHg. Conclusions: Patients with metabolic
syndrome without hormone replacement therapy have an
increased risk for diastolic blood pressure >90 mmHg and a
tendency to maintain higher cholesterol levels and increas-
ing the risk of developing cardiovascular disease, although
research on the different risk factors, and the implications of
hormone therapy, are still insufficient to recognize the scale
of the problem in the climacteric woman.
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desarrollar ECV, aunque la investigacion sobre los diferentes
factores de riesgo, asi como las implicaciones de la terapia
hormonal, atin son insuficientes para reconocer la dimensién
del problema en el climaterio.

Palabras clave: Sindrome metabdlico, terapia hormonal de
reemplazo, menopausia.

INTRODUCCION

El sindrome metabdlico se define como la obesidad
visceral y la resistencia a la insulina. Incluye un incre-
mento en la grasa corporal central, desviacion del perfil
lipidico aterogénico con incremento de lipoproteinas
de baja densidad (LDL), triglicéridos, disminucién de
lipoproteinas de alta densidad (HDL) y aumento de
la glucosa.! Posterior a la menopausia, su incidencia
(30-35%) es secundaria al hipoestrogenismo.?

Se ha establecido que el aumento y la redistri-
bucion de la grasa corporal durante la menopausia,
predispone a la mujer a enfermedad cardiovascular
(ECV) y sindrome metabdlico (SM). Esta Ultima tiene
una definicion mas amplia, la cual precisa un grupo
de trastornos clinicos comunes relacionados entre
si, incluida la obesidad, resistencia a la insulina,
intolerancia a la glucosa, hipertension, dislipidemia
(hipertrigliceridemia) y bajos niveles de lipoproteinas
de alta densidad (HDL).13

La prevalencia de SM en mujeres postmenopau-
sicas de 50 a 59 afios es del 35%. Durante la Ultima
década este porcentaje ha aumentado y se estima que
la mitad de todas las ECV en la mujer pueden estar
relacionadas con SM.!

La resistencia a la insulina y la dislipidemia son
componentes importantes del SM en relacion con el
riesgo de ECV. Aunque seria légico sugerir que las
mujeres con SM tienen los pardmetros de coagulacion
alterados, aumentando su riesgo de ECV, hay pocos
datos sobre este punto.?

Los estrégenos administrados por via oral con o
sin un progestageno como terapia de reemplazo hor-
monal (TH) han demostrado reduccién en la glucosa
e insulina en ayunas y una menor probabilidad de
desarrollar diabetes hasta de un 35%.% Aunque los
datos han sido controvertidos y pueden ser diferen-
tes dependiendo del tipo de pacientes tratadas, de la
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dosis, el tipo y via de administracion del estrégeno, se
ha sugerido que mejora la sensibilidad a la insulina.*
Existen datos que sugieren que la via transdérmica
puede ser preferible a la oral, en pacientes con sin-
drome metabdlico.®

Al tomar en cuenta que la ECV y el SM son
causa principal de muerte en mujeres en Latino-
ameérica, el objetivo de este trabajo fue determinar
la relacion entre los diferentes parametros antro-
pométricos y bioquimicos en pacientes con SM
tratadas con o sin TH, en la Coordinacién de Peri
y Postmenopausia del Instituto Nacional de Pe-
rinatologia Isidro Espinosa de los Reyes (INPer).

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio de casos y controles anidados
en una cohorte retrospectiva, de la Coordinacion de
Peri y Postmenopausia en el Instituto Nacional de
Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes durante
el periodo comprendido entre 1998 y 2009. Se inclu-
yeron aquellas pacientes con diagndstico de SM y se
utilizé la definicion sugerida por el National Choles-
terol Education Program Adult Treatment Panel 111
(NCEP ATP I111). El sindrome metabdlico se definio
como la presencia de tres o mas de las siguientes
alteraciones: a) obesidad abdominal (diametro > 88
cm en mujeres); presion arterial sistolica (TS) > 130
mmHg y diastélica (TD) > 85 mmHg o tratamiento
de hipertension; ¢) HDL < de 50 mg/dL o tratamiento
de dislipidemia; d) TG > 150 mg/dL o tratamiento
especifico; e) glicemia > 110 mg/dL o tratamiento
de diabetes.®

Las variables analizadas fueron: a) indicadores
antropométricos (peso, talla, indice de masa corporal
(IMC), cintura); b) indicadores bioquimicos (coleste-
rol, triglicéridos, lipoproteinas de alta densidad y baja
densidad, glicemia prepandial) y ¢) niveles de tension
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arterial. En cada variable se establecieron diferentes
rangos para su analisis.

Se formaron dos grupos: pacientes con terapia de
reemplazo hormonal (Grupo I) y el otro con pacientes
sin terapia hormonal (STH Grupo II).

El andlisis estadistico se realiz6 con el programa
SPSS versidn 10.0, se analizaron las variables cuali-
tativas entre ambos grupos a través de la prueba chi
cuadrada y las variables cuantitativas por la prueba
t de Student y se obtuvo el impacto del riesgo a tra-
vés de establecer odds ratio (OR) con intervalo de
confianza de 95% (IC 95%).

REsuULTADOS

De la cohorte de 1,000 pacientes, se incluyeron
310 casos que correspondieron al 31%; el Grupo | se
conformo por 121 casos y el Grupo Il por 189 casos.

Los resultados de las variables antropométricas,
indicadores bioquimicos y de tensién arterial se en-
cuentran en el cuadro I.

De las medidas antropométricas al comparar cintu-
ra, pesoy talla, no existieron diferencias estadistica-
mente significativas. Se destaca que el porcentaje de
mujeres con IMC > 30 se encontré en 48% (Grupo I)
y 41.8% (Grupo Il), lo que refleja el grado de obesidad
en la poblacién estudiada.

En relacion a los valores de colesterol, se observé
que existe una diferencia estadisticamente significa-
tiva (p = 0.024) entre ambos grupos, destacando un
menor porcentaje de casos, en el rango de 200 a 239
mg/dL para el que recibié TH.

En lo que se refiere a triglicéridos, no existieron
diferencias estadisticas entre ambos grupos; llama
la atencién el porcentaje de mujeres con niveles por
arriba de 150 mg/dL, que parael Grupo | fue de 68.5%
y para el Grupo |1, 70.4%.

En relacion a las lipoproteinas de alta densidad
(HDL) se encontré un valor de 60 mg/dL o menor
en el 98.2% en el Grupo | y en el 96.3% para el
Grupo I, sin diferencia estadisticamente signi-
ficativa; en cambio, los valores de lipoproteinas
de baja densidad (LDL), mayores de 130 mg/dL
se encontraron en el 48% en el Grupo | y 51.8%
en el Grupo 11, sin diferencias estadisticamente
significativas.

En el andlisis de glucosa en ayunas se observé un
valor mayor de 126 mg/dL, en el 11.5% para el Grupo
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1y 14.8% en el Grupo Il sin significancia estadistica
entre ambos grupos.

Con respecto a la tension arterial sistdlica no exis-
tieron diferencias estadisticamente significativas entre
ambos grupos, en contraste con los valores de la tensién
arterial diastdlica, en donde existe diferencia estadistica
significativa (p < 0.001) con un mayor porcentaje de
pacientes con tensién arterial mayor de 90 mmHg en
el Grupo 1.

El no recibir terapia hormonal de reemplazo en
mujeres climatéricas, con sindrome metabdlico indica

Cuadro |. Indicadores antropométricos y bioquimicos

de pacientes con sindrome metabdlico con terapia
hormonal (Grupo |) y sin terapia hormonal (Grupo II).

Variable Grupo | Grupo Il
n=121(%) n=189(%) p
indice de masa corporal (IMC) 0.324
20-24 0 2 (1.05)
25-30 63 (52) 108 (57.1)
>30 58 (48) 79 (41.8)
Colesterol (mg/dL) 0.024
<200 62 (51.2) 79 (41.8)
200-239 27 (22.3) 70 (37)
> 240 32 (26.4) 40 (21.1)
Triglicéridos (mg/dL) 0.367
<150 38 (31.4) 56 (29.6)
150-400 80 (66.1) 126 (66.7)
>400 3(2.4) 7(3.7)
HDL (mg/dL) 0.569
<35 37 (30.5) 55(29.1)
35-60 82 (67.7) 127 (67.2)
> 60 2 (1.6) 7(3.7)
LDL (mg/dL) 0.501
<130 63 (52) 91 (48.1)
>130 58 (48) 98 (51.8)
Glucosa (mg/dL) 0.415
<126 107 (88.4) 161 (85.2)
> 126 14 (11.5) 28 (14.8)
Tensi6n arterial sistélica (mmHg) 0.367
<140 113 (93.4) 171 (90.5)
> 140 8 (6.6) 18 (9.5)
Tension arterial diastolica (mmHg) <0.001
<90 116 (95.9) 154 (81.5)
>90 5(4.1) 35 (18.5)



28 Perinatol Reprod Hum 2012; 26 (1): 25-29

que el riesgo de presentar cifras tensionales diastoli-
cas > 90 mmHg se incrementa 5.27 veces, con un IC
95% (2.00-13.87), comparado con las mujeres que si
reciben esta terapéutica.

Discusion

La prevalencia de SM en la poblacién de estudio es
de 31%, los reportes en la literatura registran un 35%
en mujeres entre 50 y 55 afios, valor muy aproximado
al encontrado. EI aumento en la redistribucion de
grasa asociado al hipoestrogenismo en la menopausia
se asocia con un elevado indice de masa corporal y
mayor resistencia a la insulina,? y se ha encontrado
un efecto favorable de la terapia estrogénica en este
tipo de pacientes.* En cuanto a los resultados de IMC
en este estudio, no hubo diferencias significativas
entre ambos grupos.

Si realizamos un andlisis de los resultados podria-
mos plantear la hipdétesis de que las pacientes con
sindrome metabdlico STH tienen una mayor suscepti-
bilidad de presentar TAD > 90 mmHg, aunado a una
tendencia en la elevacion de los niveles de colesterol
en rango de 200 a 239 mg/dL. En nuestra poblacion
de estudio hemos considerado estos hallazgos como
indicadores de riesgo de desarrollar enfermedad car-
diovascular en el grupo de pacientes STH.

La ECV es la principal causa de muerte en muje-
res en los paises occidentales. Las mujeres tienden a
desarrollar la enfermedad 10 afios mas tarde que los
hombres, con un aumento notable un afio después de
la menopausia y es poco probable entre las mujeres
menores de 45 afios, pero en las mayores de 55 afios
tienen mas probabilidades que los hombres de tener
ECV. Esto ha llevado a la hip6tesis de que los cambios
durante la transicion de la menopausia aumentan el
riesgo de ECV.’

En los informes iniciales del ensayo Women'’s
Health Initiative, los riesgos para la salud global
no superaban los beneficios en la cohorte de TH de
estrégeno-progestina; sin embargo, analisis posterio-
res demostraron que el mayor riesgo de enfermedad
coronaria puede disminuir en las mujeres mas jove-
nesy que las mujeres postmenopausicas que reciben
terapia hormonal no estan en mayor riesgo de car-
diopatia coronaria.®® Ademas, el analisis sugiere que
las mujeres que iniciaron la terapia hormonal mas
cerca de la menopausia tienden a tener una reduccion
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de ECV en comparacién con aquellas que la inician
en la postmenopausia, pero aun se deben realizar
mas estudios clinicos en relacion a los efectos de las
diferentes dosis y vias de administracion.®

Es evidente que un estilo de vida sano, en general,
debe iniciarse de manera temprana en la vida y cier-
tamente antes de la aparicién de la menopausia, con
la prescripcion de una dieta balanceada, ejercicio y
sin adicciones. La TH en la menopausia puede ayudar
amejorar los sintomas y muchos de los componentes
del SM, y con ello, contribuir a la reduccién de la
cardiopatia coronaria y a la mortalidad observada.1°

CoNCLUSION

Las pacientes con sindrome metabolico sin TH tie-
nen un mayor riesgo de desarrollar TAD > 90 mmHg
y una tendencia a mantener rangos mas elevados
en el perfil de lipidos, lo que se traduce en elevacion
del riesgo de desarrollar ECV, la cual constituye la
principal causa de muerte en los paises desarrollados
en este grupo de mujeres. La terapia hormonal se ha
asociado principalmente a mejoria en parametros
como la resistencia a la insulina y niveles de gluco-
sa; su efecto sobre el riesgo cardiovascular aun es
controvertido pese a los reportes actuales donde se
asocia con un efecto benéfico en el grupo de pacien-
tes en perimenopausia y menopausia temprana en
comparacién a los hallazgos descritos para mujeres
en postmenopausia. La investigacién sobre los dife-
rentes factores de riesgo, asi como las implicaciones
de la terapia hormonal, sumado a los cambios en el
estilo de vida seran fundamentales para reconocer
la dimensién del problema en el climaterio, con una
visién integral en los proyectos futuros a realizarse en
la Coordinacién de Periy Postmenopausia del INPer.
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