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RESUMEN

Antecedentes. Los cambios hormonales y metabdlicos inheren-
tes de la menopausia condicionan un incremento del peso corporal
y redistribucion androide de la grasa. Esto produce resistencia peri-
férica a la insulina, aumento en la presién arterial y trastorno del
metabolismo lipidico, los cuales son los principales componentes
del sindrome metabdlico, predictor de eventos cardiovasculares
fatales. Se ha observado un efecto favorable de la terapia estrogé-
nica sobre algunos de los componentes del sindrome metabélico
(SM), lo que contribuye a la reducciéon de morbimortalidad por
cardiopatia isquémica en mujeres. Objetivo. Determinar la pre-
valencia de SM en mujeres posmenopdusicas y compararlas con las
modalidades de terapia hormonal sustitutiva (THS). Material y
métodos. Estudio transversal, retrospectivo y observacional reali-
zado del 1 de enero al 30 de abril 2011 en la Clinica de Climaterio
del Hospital de la Mujer de la Secretaria de Salud, México, D.F.
Resultados. La prevalencia de SM fue de 72.2% (n = 182). No
hubo disminucién del SM en la terapia via oral (estrégenos p =
0.08, estrégenos + progestagenos p = 0.12). El tratamiento trans-
dérmico mostré una menor prevalencia de SM (p < 0.05 para estré-
genos y estrogenos-progestdgenos). Conclusiones. La prevalen-
cia de sindrome metabdlico en este grupo de pacientes es alta. Esta
prevalencia parece reducirse con la terapia de reemplazo hormo-
nal (sobre todo administrada por via transdérmica), pero no se
puede ser concluyente al respecto.

Palabras clave. Sindrome metabdlico x. Menopausia. Terapia
de reemplazo hormonal.

INTRODUCCION

El notable incremento de la esperanza de vida al naci-

miento en la poblacién, particularmente en mujeres, du-
rante la dltima mitad del siglo XX condicioné que un mayor

ABSTRACT

Introduction. Hormonal and metabolic changes implicit in me-
nopause, are set towards body weight increase and android redistri-
bution of fat, produce peripheral insulin resistance, blood pressure
elevation an dyslipidemia; all of them known today as main com-
ponents of metabolic syndrome (MS); a strong predictor of cardio-
vascular diseases and eventually early death. Estrogenic therapy
has shown beneficial effects over some of the components of MS
previously mentioned, potentially contributing to reduce the mobi-
lity and mortality secondary to ischemic heart disease. Objective.
To determine the prevalence of MS in postmenopausal women in
order to compare different hormonal therapies available. Material
and methods. Design has a transversal, retrospective, observatio-
nal, descriptive, conducted since January 1st to April 30th 2011 in
Women’s Hospital, Ministry of Health. Results. The incidence of
MS was 72.2% (n = 182). There was no statistical significance in the
reduction of MS in the oral therapy (p = 0.08 estrogen, estrogen +
progestin p = 0.12) transdermal treatment showed a lower inciden-
ce of MS (p < 0.05 for estrogen and estrogen-progestin). Conclu-
sions. The prevalence of metabolic syndrome in this patient group
is high. This prevalence appears to be reduced with the use of
hormone replacement therapy (Especially in transdermal adminis-
tration), but cannot be conclusive in this regard.

Key words. Metabolic syndrome x. Menopause. Hormone repla-
cement therapies.

ndmero de mujeres mexicanas cursen una parte conside-
rable de su vida en la condicién posmenopdusica. En el
2000 la esperanza de vida al nacimiento de las mujeres
era de 83.4 anos.' Las tasas de obesidad han alcanzado
proporciones casi epidémicas a nivel internacional.??
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La prevalencia de sindrome metabélico en mujeres ma-
yores de 50 afios en México es de 35%, con ello tienen un
doble riesgo de muerte, contribuye hasta en 50% al total
de las patologias cardiovasculares que constituyen la prin-
cipal causa de mortalidad.*

En la mujer posmenopdusica la deteccion y el manejo
del sindrome metabdlico reviste mayor importancia debi-
do a su relacién con la enfermedad cardiovascular y tras-
tornos metabdlicos.>”

CRITERIOS DE SINDROME METABOLICO

El sindrome metabdlico incluye a un grupo de trastor-
nos clinicos comunes: obesidad, resistencia a la insuling,
intolerancia a la glucosa, hipertensién arterial y dislipide-
mia. Se caracteriza, ademds, por ser un estado protrom-
bético y proinflamatorio.3®? Su diagnéstico se establece
por medio de datos clinicos y de laboratorio.

Los criterios 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 1ll)
son: perimetro de cintura > 88 cm, triglicéridos > 150 mg/dL,
colesterol HDL < 50 mg/dL, presién arterial > 130/85
mmHg (o en tratamiento antihipertensivo), glucosa en
ayuno > 100 mg/dL. El diagnéstico se realiza con tres o
mds de estos criterios.*'%"

Los criterios de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) incluyen: elevadas concentraciones séricas de in-
suling, glucosa en ayuno y posprandial elevadas y por lo
menos dos de los siguientes: obesidad abdominal defini-
da por un indice cintura/cadera > 0.9, indice de masa
corporal (IMC) = 30 kg/m?SC o perimetro de la cintura
> 93 cm, triglicéridos > 150 mg/dL, colesterol HDL < 35
mg/dL, presién arterial (TA) > 140/90 mmHg o estar en
tratamiento antihipertensivo.*'%!

EFECTOS DE LA TERAPIAHORMONAL
SUSTITUTIVA EN EL SINDROME METABOLICO

En la actualidad existen ensayos clinicos controlados
donde se observa que la terapia hormonal sustitutiva (THS)
con estrégenos tiene efectos benéficos, eficaces no sélo
sobre el sindrome climatérico, sino también sobre el me-
tabolismo de los carbohidratos y lipidos.'?

Adami estudié a un grupo de mujeres que recibieron
estrdgenos conjugados o estradiol transdérmico durante
un ano, ambos con medroxiprogesterona asociada, du-
rante 12 dias. Observé que el colesterol total y el coles-
terol-LDL disminuian en forma similar, mientras el coles-

terol-HDL se elevaba en las pacientes que ingerian es-
trégenos por via oral y no aumenté en las que lo recibian
por via transdérmica. También observé que los triglicéri-
dos se elevaban con la via oral y disminuian en la trans-
dérmica.”

En el estudio realizado por Kennedy et al. se observd
que tanto los estrégenos transdérmicos como los orales
disminuyen los niveles de selectinas, postulando que la
reduccion de este marcador de la funcién endotelial seria
uno de los mecanismos por los cuales los estrégenos dis-
minuyen el riesgo aterosclerético. '

Blumel et al. realizaron un estudio en humanos sobre
el posible papel de los estrégenos transdérmicos en la pro-
teccion cardiovascular. Observé que las usuarias con tera-
pia transdérmica presentaron un riesgo de infarto agudo
al miocardio (IAM) 38% menor respecto a las mujeres del
grupo control. Sin embargo, todos los autores mencionan
la necesidad de un mayor nimero de estudios para confir-
mar este posible efecto protector.'

OBJETIVO
Determinar la prevalencia de SM en mujeres.
MATERIAL Y METODOS

Se trata de un estudio retrospectivo, observacional y
descriptivo realizado en la Clinica de Climaterio del Hos-
pital de la Mujer durante el 1 de enero al 30 de abril
2011. Se incluyeron en el estudio a todas las pacientes
que cumplieron los siguientes criterios:

* Sin THS en los Ultimos cuatro meses de modo regular.
* Con THS por mds de cuatro meses de uso regular.

Se excluyeron del estudio a todas las pacientes que no
continuaron en control en el Hospital por cualquier causa,
pacientes con THS en un periodo menor a cuatro meses
de uso regular o con expediente clinico incompleto para
las variables seleccionadas.

Variables analizadas

* Variables demogrdficas:
°  Edad.

* Variables somatométricas:
°  Peso (kg).
° Talla (m).
°  IMC (kg/m?SC).
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Perimetro de cintura (cm).
Perimetro de cadera (cm).
indice cintura/cadera.
Presion arterial (mmHg).

* Variables de laboratorio:
°  Triglicéridos (mg/dL).
°  Colesterol-HDL (mg/dL).
°  Glucosa sérica en ayuno (mg/dL).

* Variables ginecolégicas:
°  Tipo de menopausia:

- Fisiologica.

- Posquirdrgica.

Aros de diagnéstico de posmenopausia.
Tratamiento:
- Sin THS.
- ConTHS:
@ Viatransdérmica (TD):
* Estrégenos.
* Estrégenos + progestdgenos.

o Viaoral (VO):
* Estrégenos.
¢ Estrégenos + progestagenos.

Comorbilidades asociadas:
Hipertension arterial sistémica.
°  Diabetes mellitus (DM).
Dislipidemia.

Cardiopatia isquémica.
Hipotiroidismo.

Cdncer ginecoldgico.

°  Otros.

RESULTADOS

En el periodo del 1 de enero al 30 de abril 2011 se
atendieron en la Clinica de Climaterio un total de 483
pacientes, 52.1% (n = 252) se incluyeron en el estudio.
La media de edad fue de 51.7 = 6.9 anos, con un
rango entre 29-69 anos. El peso promedio fue 65.6 *
11.6 kg, rango entre 33-112 kg. La talla promedio fue
1.52 = 0.05 m, rango entre 1.30-1.70 m. EI IMC pro-
medio fue 8.1 + 4.3 kg/m2SC, rango entre 16.7-43.7
kg/m2SC. El perimetro de cintura promedio fue 90.6 =
9.6 cm, rango entre 65-126 cm. Perimetro de cadera
promedio fue 102.3 = 9.4 cm, rango entre 79-142 cm.

indice cintura/cadera promedio de 0.88 + 0.05 cm,
rango entre 0.71-1.08 cm.

Las pacientes con cifras de TA < 130/85 mmHg re-
presentaron 83.7% (n = 211); 16.3% (n = 42) presentd
cifras mayores. La media de triglicéridos fue 175.7 = 83.5
mg/dL, rango de 48-623 mg/dL. Colesterol-HDL prome-
dio de 45.8 = 17.9 mg/dL, rango de 15-204 mg/dL. Glu-
cosa sérica promedio de 99.8 = 18.05 mg/dL, rango en-
tre 61-213 mg/dL. En los afos de diagndstico de meno-
pausia la media fue de 5.6 * 4.9 anos, con rango entre
1-29 anos de diagnéstico. En 49.2% (n = 124) se tratd de
menopausia fisiolégicay en 50.8% (n = 129) de etiologia
posquirdrgica. El 41.3% (n = 105) no presenté comorbili-
dades asociadas; 15.9% (n = 40) presenté hipertensién
arterial; 5.2% (n = 13) fueron diabéticas; 2.8% (n = 7)
presentaron dislipidemia, 0.4% (n = 1) cursaba con car-
diopatia isquémica, 0.4% (n = 1) hipotiroidismo, 9.1%
(n = 23) cancer ginecoldgico y otras comorbilidades (prin-
cipalmente miomatosis uterina) 25% (n = 63).

El 45.1% (n = 113) de las pacientes no recibié THS. El
55.15% de las pacientes que tenian THS (n = 139) que
correspondié a: estrogenos VO 14.6% (n = 37), estroge-
nos con progestagenos VO 21.7% (n = 55), estrogenos
TD 11.9% (n = 30); estrogenos con progestagenos TD
5.9% (n = 15).

La prevalencia de SM fue de 72.2% (n = 182). EI 96.7%
(n = 118) reunié criterios ATP lll, 52.4% (n = 64) criterios
de la OMS y 45.08% (n = 55) ambos criterios (Figura 1).
El 50% (n = 61) con SM (ATP [II/OMS) no tenian THS;
13.9% (n = 17) con THS a base de estrégenos VO; 17.2%
(n = 21) con tratamiento combinado de estrégenos-pro-
gestdgenos VO; 13.9% (n = 17) con tratamiento de estro-
genos TDy 4.9% (n = 6) con tratamiento combinado es-
trégenos-progestdgenos TD (Figura 2).
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Figura 1. Prevalencia de sindrome metabélico en mujeres pos-
menopausicas.
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Figura 2. Tipo de terapia hormonal sustitutiva en mujeres posme-
nopausicas.

DISCUSION

El aumento de peso y la obesidad en la posmenopau-
sia generan mayor prevalencia de SM. La THS para ali-
viar los sintomas de la menopausia puede ayudar a redu-
cir muchos de los componentes del sindrome metabdlico
(masa grasa, resistencia a la insulina, marcadores de in-
flamacién, lipidos) y puede contribuir a la reduccién de la
alta morbimortalidad observada en mujeres posmenopdu-
sicas joévenes. En diversos estudios se ha observado un
efecto protector para SM en mujeres que reciben THS,
principalmente en la terapia TD; los resultados fueron
acordes con lo reportado a nivel internacional. La THS
con estrogenos, solos o combinados con progestdgenos,
no estd libre de posibles efectos adversos; se ha relacio-
nado con posibles efectos a nivel oncolégico y de trombo-
sis venosa profunda o tromboembolismo pulmonar. Debi-
do aello, la THS debe prescribirse sélo en casos de sinto-
mas climatéricos que alteren la calidad de vida de la
paciente, a la dosis minima eficaz y durante el tiempo
mds corto posible. Es necesario realizar mds estudios que
permitan asociar los posibles efectos (benéficos o perjudi-
ciales) a nivel sistémico secundario al uso de THS en mu-
jeres posmenopdusicas.

CONCLUSIONES

La prevalencia de sindrome metabdlico en este grupo
de pacientes es alta. Esta prevalencia parece reducirse

con la terapia de reemplazo hormonal (sobre todo en la
via transdérmica) pero no se puede ser concluyente al
respecto.
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