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Los trastornos metabdlicos que ocurren en la menopausia, como la dislipidemia, los trastornos del metabolismo de los carbohidratos
(intolerancia a la glucosa - IGT, diabetes mellitus tipo 2 - DM2) o componentes del sindrome metabdlico, constituyen factores de riesgo
de enfermedad cardiovascular en las mujeres. Aqui podria desempefar un papel clave la hiperinsulinemia, la resistencia a la insulina y la
obesidad visceral, que contribuyen a la dislipidemia, el estrés oxidativo, la inflamacién, la alteracién de la coagulacion y la aterosclerosis
observadas durante el periodo menopausico. Los trastornos metabdlicos no diagnosticados y no tratados pueden afectar negativamente
la calidad de vida de las mujeres. La prevencion y el tratamiento precedidos por el diagndstico temprano deben ser el objetivo principal
de los médicos involucrados en la atencion de la menopausia. Este articulo representa una breve revision de los conocimientos actuales
sobre los trastornos metabdlicos (p. Ej., Obesidad, sindrome de ovario poliquistico o enfermedades de la tiroides) en la menopausia, in-
cluido el papel de una terapia hormonal menopausica (HT) adaptada. Segun los datos actuales, la TH no se recomienda como estrategia
preventiva para los trastornos metabdlicos en la menopausia. Sin embargo, como parte de una estrategia integral para prevenir enfer-
medades cronicas después de la menopausia, se puede considerar la terapia hormonal menopausica, particularmente la terapia con
estrogenos (después de equilibrar los beneficios / riesgos y excluir a las mujeres con contraindicaciones absolutas para esta terapia). Las
modificaciones del estilo de vida, con actividad fisica moderada y una dieta saludable a la vanguardia, deberian ser la recomendacion
de primera eleccion para todas las pacientes con anomalias metabdlicas menopausicas.

Palabras clave: Menopausia, Resistencia a la Insulina, Diabetes, Sindrome Metabdlico, PCOS.
ABSTRACT

Metabolic disorders that occur in menopause, such as dyslipidemia, disorders of carbohydrate metabolism (glucose intolerance - Gl, type
2 diabetes mellitus - DM2) or components of metabolic syndrome, constitute risk factors for cardiovascular disease in women. women.
Hyperinsulinemia, insulin resistance, and visceral obesity may play a key role here, contributing to the dyslipidemia, oxidative stress, in-
flammation, coagulation disturbance, and atherosclerosis observed during the menopausal period. Undiagnosed and untreated metabolic
disorders can negatively affect women's quality of life. Prevention and treatment preceded by early diagnosis should be the primary goal
of physicians involved in menopausal care. This article represents a brief review of current knowledge about metabolic disorders (eg,
obesity, polycystic ovary syndrome, or thyroid disease) in menopause, including the role of adapted menopausal (HT) hormone therapy.
Based on current data, HT is not recommended as a preventive strategy for metabolic disorders in menopause. However, as part of a
comprehensive strategy to prevent chronic diseases after menopause, menopausal hormone therapy, particularly estrogen therapy (after
balancing the benefits / risks and excluding women with absolute contraindications to this therapy) may be considered. ). Lifestyle mod-
ifications, with moderate physical activity and a healthy diet at the forefront, should be the first-line recommendation for all patients with
menopausal metabolic abnormalities. HT is not recommended as a preventive strategy for metabolic disorders in menopause. However,
as part of a comprehensive strategy to prevent chronic diseases after menopause, menopausal hormone therapy, particularly estrogen
therapy (after balancing the benefits / risks and excluding women with absolute contraindications to this therapy) may be considered. ).
Lifestyle modifications, with moderate physical activity and a healthy diet at the forefront, should be the first-line recommendation for all
patients with menopausal metabolic abnormalities.

Keywords: Menopause, Insulin Resistance, Diabetes, Metabolic Syndrome, PCOS.

RESUMO

Os disturbios metabdlicos que ocorrem na menopausa, como dislipidemia, distirbios do metabolismo de carboidratos (intolerancia a
glicose - IGT, diabetes mellitus tipo 2 - DM2) ou componentes da sindrome metabdlica, constituem fatores de risco para doencas car-
diovasculares em mulheres. mulheres A hiperinsulinemia, a resisténcia a insulina e a obesidade visceral podem desempenhar um papel
fundamental aqui, contribuindo para a dislipidemia, estresse oxidativo, inflamacéo, disturbios da coagulagéo e aterosclerose observados
durante o periodo da menopausa. Disturbios metabdlicos nao diagnosticados e néo tratados podem afetar negativamente e a qualidade
de vida das mulheres. A prevencao e o tratamento precedido pelo diagnéstico precoce devem ser o objetivo principal dos médicos
envolvidos no tratamento da menopausa. Este artigo representa uma breve revisdo do conhecimento atual sobre distirbios metabdlicos
(por exemplo, obesidade, sindrome dos ovérios policisticos ou doenga da tiredide) na menopausa, incluindo o papel da terapia hormo-
nal sob medida na menopausa (TH). Com base nos dados atuais, a TH ndo é recomendada como estratégia preventiva para disturbios
metabdlicos na menopausa. No entanto, como parte de uma estratégia abrangente para prevenir doengas cronicas apds a menopausa,
a terapia hormonal na menopausa, particularmente a terapia com estrogénio (apds equilibrar os beneficios / riscos e excluir mulheres
com contra-indicagdes absolutas a essa terapia), pode ser considerada. ) Modificacées no estilo de vida, com atividade fisica moderada
e dieta saudavel na vanguarda, devem ser a recomendacao de primeira linha para todos os pacientes com anormalidades metabdlicas
da menopausa.

Palavras-chave: Menopausa, resisténcia a insulina, diabetes, sindrome metabdlica, SOP.
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Introduccion

A partir de la sexta década de la vida, mu-
chas enfermedades crénicas comienzan a
surgir y afectan tanto la calidad como la es-
peranza de la vida de una mujer. El agota-
miento de las hormonas esteroides sexuales
es una consecuencia importante del enve-
jecimiento normal y la insuficiencia gonadal,
lo que puede aumentar la vulnerabilidad a
la enfermedad en los tejidos sensibles a las
hormonas, incluidos el cerebro, los huesos
y el sistema cardiovascular (Lobo, Dauvis,
& De Villiers, 2014). Cuando las mujeres
progresan a la menopausia hormonal (hor-
mona foliculo estimulante [FSH]> 30 Ul / I,
estradiol [E2] <30 pg / ml, FSH / hormona
luteinizante [LH]> 1), principalmente en el
estado de hipoestrogenismo absoluto y su-
jeto al envejecimiento progresivo, las quejas
mas caracteristicas en la menopausia inclu-
yen sintomas vasomotores como sofocos
y sudores nocturnos, atrofia urogenital, os-
teopenia y osteoporosis, trastornos psiquia-
tricos, disfuncion sexual, lesiones cutaneas,
enfermedades cardiovasculares, cancer vy,
finalmente, trastornos metabdlicos y obesi-
dad. Todo esto afecta negativamente la ca-
lidad de vida de las mujeres. (Lobo, Davis,
& De Villiers, 2014)

Los trastornos metabdlicos mas comunes
en la menopausia incluyen dislipidemia,
intolerancia a la glucosa, resistencia a la
insulina, hiperinsulinemia y diabetes tipo 2
(DM2).

Metodologia

Para el desarrollo de este proceso investi-
gativo, se plantea como metodologia la en-
caminada hacia una orientacion cientifica
particular que se encuentra determinada
por la necesidad de indagar en forma preci-
sa y coherente una situacion, en tal sentido
(Davila, 2015) define la metodologia “como
aquellos pasos previos que son seleccio-
nados por el investigador para lograr resul-
tados favorables que le ayuden a plantear
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nuevas ideas”. (p.66)

Lo citado por el autor, lleva a entender que
el desarrollo de la accion investigativa bus-
ca simplemente coordinar acciones enmar-
cadas en una revision bibliogréafica con el
fin de complementar ideas previas relacio-
nadas con los Trastornos metabdlicos en la
menopausia, para asi, compilar informacion
que ayude a ampliar el tema, brindando in-
formacion de interés para lectores y espe-
cialistas en el area.

Tipo de Investigacion

Dentro de toda practica investigativa, se
precisan acciones de caracter metodologi-
co mediante las cuales, se logra conocer vy
proyectar los eventos posibles que la deter-
minan, asi como las caracteristicas que ha-
cen del acto cientifico un proceso interac-
tivo ajustado a una realidad posible de ser
interpretada. En este sentido, se puede de-
cir, que la presente investigacion correspon-
de al tipo documental, definido por Castro
(2016), “se ocupa del estudio de problemas
planteados a nivel tedrico, la informacion
requerida para abordarlos se encuentra ba-
sicamente en materiales impresos, audiovi-
suales y /o electronicos”. (p.41).

En consideracion a esta definicion, la orien-
tacion metodologica permitio la oportunidad
de cumplir con una serie de actividades in-
herentes a la revision y lectura de diversos
documentos donde se encontraron ideas
explicitas relacionadas con los topicos en-
cargados de identificar a cada caracteris-
tica insertada en el estudio. Por lo tanto, se
realizaron continuas interpretaciones con
el claro propdsito de revisar aquellas apre-
ciaciones o investigaciones propuestas por
diferentes investigadores relacionadas con
el tema de interés, para luego dar la respec-
tiva argumentacion a los planteamientos, en
funcion a las necesidades encontradas en
la indagacion.

RECIMAUC VOL. 4 N 2 (2020
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Fuentes Documentales

El analisis correspondiente a las caracte-
risticas que predomina en el tema selec-
cionado, llevan a incluir diferentes fuentes
documentales encargadas de darle el res-
pectivo apoyo y en ese sentido cumplir con
la valoracion de los hechos a fin de gene-
rar nuevos criterios que sirven de referen-
cia a otros procesos investigativos. Para
(CASTRO, 2016) las fuentes documentales
incorporadas en la investigacion documen-
tal o bibliografica, “representa la suma de
materiales sistematicos que son revisados
en forma rigurosa y profunda para llegar a
un analisis del fenémeno”. (p.41). Por lo tan-
to, se procedié a cumplir con la realizacion
de una lectura previa determinada para en-
contrar aquellos aspectos estrechamente
vinculados con el tema, con el fin de expli-
car mediante un desarrollo las respectivas
apreciaciones generales de importancia.

Técnicas para la Recoleccion de la Infor-
macion

La conduccién de la investigacion para ser
realizada en funcién a las particularidades
que determinan a los estudios documenta-
les, tiene como fin el desarrollo de un con-
junto de acciones encargadas de llevar a
la seleccion de técnicas estrechamente vin-
culadas con las caracteristicas del estudio.
En tal sentido, (Bolivar, 2015), refiere, que
es “una técnica particular para aportar ayu-
da alos procedimientos de seleccion de las
ideas primarias y secundarias”. (p. 71).

Por ello, se procedio a la utilizacion del sub-
rayado, resumenes, fichaje, como parte
basica para la revision y seleccion de los
documentos que presentan el contenido
tedrico. Es decir, que mediante la aplicacion
de estas técnicas se pudo llegar a recoger
informaciones en cuanto a la revision biblio-
grafica de los diversos elementos encarga-
dos de orientar el proceso de investigacion.
Tal como lo expresa, (Bolivar, 2015) “las
técnicas documentales proporcionan las

RECIAMUC VOL. 4 N2 2 (2020)

herramientas esenciales y determinantes
para responder a los objetivos formulados
y llegar a resultados efectivos” (p. 58). Es
decir, para responder con eficiencia a las
necesidades investigativas, se introdujeron
como técnica de recoleccion el metodo in-
ductivo, que hizo posible llevar a cabo una
valoracion de los hechos de forma particu-
lar para llegar a la explicacion desde una
vision general.

Asimismo, se emplearon las técnicas de
analisis de informacion para la realizacion
de la investigacion que fue ejecutada bajo
la dinamica de aplicar diversos elementos
encargados de determinar el camino a re-
correr por el estudio, segun, (Bolivar, 2015)
las técnicas de procesamiento de datos en
los estudios documentales “son las encar-
gadas de ofrecer al investigador la vision o
pasos que debe cumplir durante su ejerci-
cio, cada una de ellas debe estar en corres-
pondencia con el nivel a emplear” (p. 123).
Esto indica, que para llevar a cabo el pro-
cesamiento de los datos obtenidos una vez
aplicado las técnicas seleccionadas, tales
como: fichas de resumen, textual, registros
descriptivos entre otros, los mismos se de-
ben ajustar al nivel que ha sido selecciona-
do.

Resultados

Trastornos del metabolismo de los lipi-
dos

La disminucion del estradiol despuées de la
transicion menopausica deja a la vasculatu-
ra vulnerable a factores de riesgo de enfer-
medad cardiovascular (ECV), como los lipi-
dos (Matthews, 2015). La dislipidemia en la
menopausia se caracteriza por un aumento
en los niveles de lipoproteina de baja den-
sidad (LDL) y una disminucion en los nive-
les de lipoproteina de alta densidad (HDL)
(Derby, 2016). En el Estudio de Mujeres Sa-
ludables, el colesterol total y LDL aumentoé
y el colesterol HDL y HDL2 disminuyo entre
las mujeres premenopausicas que habian
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dejado de menstruar durante al menos 1
afio en comparacion con las mujeres pre-
menopausicas de la misma edad que conti-
nuaron menstruando.

Los autores (Meilahn & Kuller, 2013) en su
estudio exponen gque curiosamente, tanto el
Estudio de la Aterosclerosis de Los Angeles
como el SWAN demostraron que el efecto
antiaterogénico del HDL disminuye en muje-
res alrededor de la edad de la menopausia
y se sugirio que posiblemente esté relacio-
nado con cambios en el perfil de subclase
de lipoproteina observado durante la tran-
sicion menopausica. Estos cambios tienen
un claro impacto negativo en el sistema car-
diovascular, acelerando el desarrollo de la
aterosclerosis.

Ademas, (Yazdani, 2014) demostré que en
31 mujeres dentro de los 6 meses poste-
riores a la histerectomia y la salpingo ofo-
rectomia bilateral, los triglicéridos (TG), el
colesterol total y el LDL habian aumentado
significativamente y el HDL aumento ligera-
mente, pero sin ninguna diferencia significa-
tiva. El estudio de (Kabir, Jahan, Sultana, &
Akter, 2011) compard a 30 mujeres con me-
nopausia espontanea y quirdrgica y mostro
que TG era més alto y el colesterol LDL era
mas bajo en el grupo quirdrgico. Un estudio
similar fue realizado por (Tuna & Alkis, 2014)
en dos grupos de 50 sujetos cada uno, de-
mostrando colesterol HDL mas bajo y coles-
terol de lipoproteina de muy baja densidad
(VLDL) mas alto en el grupo quirurgico.

Es ampliamente reconocido que el uso de
la terapia hormonal (HT) tiene un efecto
beneficioso sobre los lipidos, revirtiendo
los cambios mencionados anteriormen-
te. Esto fue confirmado por un metanalisis
(que comprendié 16 estudios de investiga-
cion aleatorizados, controlados con place-
bo realizado durante los afios 1997-2011;
donde se incluyeron 17.971 casos), lo que
demuestra que la terapia combinada de re-
emplazo de estrogenos (ERT) redujo dras-
ticamente el colesterol total en plasma vy el
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LDL. Sin embargo, hubo un ligero aumento
en los niveles de HDL en comparacion con
el control con placebo. (Xu, Lin, & Wang,
2014)

Trastornos del metabolismo de los carbo-
hidratos

Lamenopausia debe representar un periodo
de mayor vigilancia de diabetes como una
serie de sintomas comunes reportados por
las mujeres en la menopausia, entre ellos,
cambio en el peso corporal (un aumento
0 pérdida significativa), poliuria, infeccion
urogenital recurrente, fatiga, debilidad, irri-
tabilidad, vision borrosa, sed, aumento del
apetito, disfuncion sexual entre otros. En al-
gunos casos podrian no indicar sindromes
climatéricos, sino un trastorno de carbohi-
dratos en forma de DM2 no dependiente de
insulina. (Clark, Fox, & Grandy, 2015)

Algunos informes sugieren que en algunas
mujeres, la deficiencia de estrogenos que
ocurre después de la menopausia podria
representar un paso fundamental en el pro-
ceso de diabetogénesis. Ademas, el enve-
jecimiento esta asociado con un mayor ries-
go de DM2 no insulinodependiente.

Otros factores de riesgo para la DM2 en la
menopausia incluyen obesidad, baja activi-
dad fisica, mala alimentacion, tabaquismo,
alcohol (en exceso) y ciertos medicamen-
tos. Ademas, la alteracion del metabolismo
de la vitamina D3 y la deficiencia de calcio
(distintivo en la posmenopausia) se tradu-
cen en un mayor riesgo de DMT2. (Peterlik
& Cross, 2017)

En las mujeres posmenopausicas, la testos-
terona endogena biodisponible se ha aso-
ciado positivamente y la globulina fijadora
de hormonas sexuales (SHBG) se ha aso-
ciado negativamente, con DM2 incidental.
Ademas, las concentraciones circulantes
de SHBG estan inversamente relaciona-
das con la resistencia a la insulina y, segun
el Women's Health Study, un bajo nivel de

RECIMAUC VOL. 4 N 2 (2020
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SHBG es un fuerte predictor de DM2 en mu-
jeres. (Kalyani & Franco, 2009)

Aunque ningun producto TH tiene la apro-
bacion de una agencia reguladora para
prevenir la DM, los grandes ensayos con-
trolados aleatorios (ECA) demuestran que
la HT reduce el nuevo conjunto de T2DM.

El corazdn y el estudio de reemplazo de es-
trogeno / progestina (HERS) y los estudios
de la Iniciativa de Salud de la Mujer (WHI)
mostraron una reduccion de 35% y 21%,
respectivamente, en la incidencia de DMT2
durante HT (Margolis & Bonds, 2014). Esta
observacion proporciona informaciéon im-
portante sobre los efectos metabdlicos de
las hormonas en la posmenopausia. Estos
resultados estan respaldados por un nuevo
metanalisis, que demostré que las mujeres
con ERT combinada tienen niveles signifi-
cativamente mas bajos de glucosa plasma-
tica en ayunas y hemoglobina A1c (HbA1c)
en comparacion con placebo.

Sindrome de ovario poliquistico y pos-
menopausia

La investigacion disponible sugiere que el
hiperandrogenismo con mujeres con sin-
drome de ovario poliquistico (PCOS) du-
rante su vida reproductiva persiste también
después de la menopausia. La produccion
mejorada de andrégenos, evaluada por las
concentraciones totales de T, persiste en
mujeres posmenopausicas con evidencia
ecogréfica de ovarios poliquisticos solos
(Markopoulos & Rizos, 2016). Los androge-
nos suprarrenales en PCOS permanecen
altos hasta la menopausia.

Las mujeres posmenopausicas con PCOS
tienen un indice de andrégenos libres mas
alto pero FSH y SHBG mas bajos que los
controles. El autor (Schmidt, 2011) también
informd que la edad menopausica, el peso
corporal, el indice de masa corporal (IMC),
la relacion cintura-cadera, LH, prolactina,
androstenediona, sulfato de deshidroepian-

RECIAMUC VOL. 4 N2 2 (2020)

drosterona, testosterona total, estradiol vy
estrona fueron similares en PCOS y contro-
les. Curiosamente, las mujeres con PCOS
informaron hirsutismo con mayor frecuencia
pero tenian menos sintomas climatéricos e
hipotiroidismo que los controles.

Ademas, en otro estudio hospitalario trans-
versal y universitario realizado por (Puuru-
nen & Piltonen, 2011) se descubrid que la
alteracion de la tolerancia a la glucosa, la
mayor secrecion de andrégenos ovaricos
y la inflamacién crénica observada en mu-
jeres premenopausicas con PCOS persiste
después de la transicion menopausica.

Durante el estudio de (Markopoulos & Ri-
zos, 2016) las mujeres con PCOS posme-
nopausico temprano se caracterizaron por
hiperinsulinemia pero con resistencia a la
insulina atenuada. Las mujeres con sindro-
me de ovario poliquistico también tenian ni-
veles mas altos de proteina C reactiva de
alta sensibilidad (PCR-hs), andrégenos e
indices de andrdgenos libres (FAI) que los
controles. Sin embargo, en este estudio,
el estado del PCOS vy la circunferencia de
la cintura fueron predictores de hiperinsu-
linemia, mientras que la sensibilidad a la
insulina se correlacion6 negativamente con
la FAI. Las diferencias informadas en los ni-
veles de adipocitocina entre mujeres PCOS
y no PCOS en afios reproductivos parecen
desaparecer después de la menopausia.
La resistencia a la insulina observada po-
dria explicar los efectos adversos para la
salud, como la diabetes y la hipertension.

La prevalencia de intolerancia a la glucosa
(IGT)y /o DMIl en mujeres con PCOS se es-
tima en alrededor del 40%. Investigadores
daneses sostienen que la concentracion de
hemoglobina glucosilada (HbA1c > 6.5%)
puede ser un mejor marcador del riesgo
cardiovascular que el nivel de glucosa en
pacientes con PCOS. (Andersen, 2016)
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La obesidad representa un elemento inhe-

|||, rente del PCOS y se observa en 50-60% de

los casos. Se supone que la obesidad, en
particular de origen visceral, la resistencia
a la insulina y los niveles de androgenos
persistentes a través de la menopausia, la
obesidad y la diabetes de aparicion en la
madurez en pacientes con PCOS posme-
nopausico, se proponen como los principa-
les mecanismos que explican un perfil me-
tabdlico desfavorable con mayor riesgo de
eventos cardiovasculares mas adelante en
la vida. Ademas de los factores de riesgo de
ECV, el PCOS pueden tener se asocia con
enfermedad arterial subclinica temprana.
Incluso las mujeres jovenes con PCOS ya
han aumentado el grosor de la intima-media
(IMT), evidencia de rigidez arterial y signos
de disfuncion endotelial. (Lambrinoudaki,
2017)

En la menopausia, es probable que una mu-
jer con PCOS haya tenido multiples factores
de riesgo cardiaco durante varias décadas
y, por lo tanto, corre el riesgo de desarrollar
enfermedades cardiacas. Por lo tanto, las
mujeres posmenopausicas con anteceden-
tes de PCOS, especialmente aquellas con
diabetes y / o dislipidemia establecidas, de-
ben considerarse en alto riesgo de desarro-
llar enfermedades cardiacas clinicas vy, por
lo tanto, en un mayor riesgo de muerte.

Sin embargo, un estudio sueco prospecti-
vo demostré que aunque las mujeres con
PCOS tienen una mayor prevalencia de hi-
pertension y niveles mas altos de triglicéri-
dos, la incidencia de infarto de miocardio,
accidente cerebrovascular, diabetes, can-
cer y mortalidad fue similar en las dos co-
hortes con IMC similar. Por lo tanto, el perfil
de riesgo cardiovascular / metabdlico bien
descrito en mujeres con PCOS pre y perime-
nopausicas no implica un aumento evidente
de los eventos cardiovasculares durante el
periodo posmenopausico. (Dahlgren, 2016)

El sindrome metabdlico (MetS) y el PCOS
parecen estar interrelacionados, aungue
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son entidades distintas. Las mujeres con
PCOS parecen verse comunmente afecta-
das por el sindrome metabdlico, mientras
que las mujeres con sindrome metabdlico
pueden mostrar caracteristicas reproducti-
vas o endocrinas del PCOS. Estas obser-
vaciones clinicas parecen ser solo parcial-
mente atribuibles a la asociacion de ambos
sindromes con la obesidad e implican una
relacion fisiopatoldgica reciproca entre
PCOS y MetS que conduce a consecuen-
cias clinicas potencialmente significativas.
(Dahlgren, 2016)

La presencia de PCOS enreda el curso na-
tural de la menopausia, afectando negati-
vamente la calidad de vida de las mujeres
(calidad de vida - QolL). Esto se confirma
mediante informes del grupo de trabajo ES-
HRE / ASRM, que demostré que las muje-
res con PCOS son un grupo de riesgo para
trastornos psicolégicos y de comportamien-
to y una reduccion de la calidad de vida,
incluido un mayor riesgo de trastornos men-
tales (ansiedad, depresion), trastornos de la
alimentacion o disfuncion sexual. (ESHRE/
ASRM, 2012)

La obesidad

Después de la menopausia, aumenta la in-
cidencia de obesidad, incluida la obesidad
visceral (androide). Dicha distribucion de
grasa fomenta la aparicion de una serie de
trastornos metabdlicos, incluido el sindrome
metabdlico completamente manifestado, y
favorece el desarrollo de la aterosclerosis.

Los autores (Toth & Sites, 2012) informaron
que las mujeres posmenopausicas tenian
mayores cantidades de grasa corporal vy
grasa intraabdominal en comparacion con
las mujeres premenopausicas. Los niveles
de glicerol en plasma se mantuvieron simi-
lares después del ajuste estadistico para la
masa grasa, el porcentaje de grasay la gra-
sa intraabdominal. Ademas, no se observa-
ron diferencias en el glicerol plasmatico en
mujeres pre y posmenopausicas empare-
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jadas para masa grasa o grasa intraabdo-
minal. Sus resultados no sugirieron ningun
efecto del estado menopausico en los nive-
les de glicerol en plasma en condiciones de
hiperinsulinismo.

La comparacion de pacientes con IMC nor-
mal y aquellos con IMC alto mostré que un
IMC alto (> 30 kg / m2) tuvo un efecto ne-
gativo significativo sobre la presion arterial
(como lo demuestra el aumento de la fre-
cuencia de hipertension en pacientes con
sobrepeso y obesidad) y afectd significati-
vamente los niveles de triglicéridos y glu-
cosa en ayunas, y que se relaciond signi-
ficativamente con niveles bajos de HDL-C,
por o tanto con factores de riesgo de ECV.
(Bagnoli, Fonseca, & Arie, 2014)

Las células grasas intraabdominales pro-
ducen una serie de sustancias con un im-
pacto en las respuestas inflamatorias, la re-
sistencia a la insulina y un mayor riesgo de
enfermedades cardiovasculares. Algunas
moléculas, sintetizadas directamente por
los adipocitos se denominan "adipocinas”.
Estos incluyen adipo-citocinas, como lep-
tina, adiponectina, resistina, grelina. Con-
trolan el equilibrio energético y el apetito,
e influyen en la sensibilidad a la insulina a
través de mecanismos endocrinos, también
modulan el tamafio / numero de adipocitos
y la angiogénesis a través de mecanismos
paracrinos, por lo que desempefan un pa-
pel importante en la regulacion de la masa
grasa (Waki, 2017). Ademas, también pue-
den desempenar un papel en el control de
la presion arterial, el metabolismo de las li-
poproteinas, la coagulacion, la inmunidad y
la inflamacion.

Las mujeres menopausicas se caracterizan
por niveles elevados de leptina y resistina 'y
niveles disminuidos de adiponectina y gre-
lina (la leptina 'alta’ junto con la adiponec-
tina 'baja’ muestran una correlacion positi-
va con los marcadores de resistencia a la
insulina). En la posmenopausia, el exceso
de grasa también dara como resultado una
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mayor produccion de estrogenos endoge-
nos, como resultado de la aromatizacion ex-
tra glandular in situ (Fournet & Judd, 2018).

Sindrome metabdlico

La prevalencia de MetS difiere mucho en
diferentes poblaciones. Entre las mujeres
premenopausicas y posmenopausicas 0s-
cila entre el 13,8% y mas del 60,0% . El au-
mento de peso y la obesidad impulsan en
gran medida el aumento de la prevalencia
de MetS en mujeres posmenopausicas. La
transicion a la menopausia se asocia con un
aumento de peso significativo (2 a 2.5 kg
durante 3 afios en promedio). (Lobo, 2018)

Asociado a esto, hay un aumento en la adi-
posidad abdominal y una disminuciéon en
el gasto de energia. Por lo tanto, tales fe-
nomenos se han postulado para explicar el
mayor riesgo de sindrome metabdlico y los
aumentos en el colesterol y los triglicéridos
y, por lo tanto, la menopausia se considera
un predictor de MetS, independientemen-
te de la edad de las mujeres (Lobo, 2018).
Otros factores de riesgo para MetS inclu-
yen la edad de la menarquia. La edad de
la menarquia mostrd una relacion en forma
de 'U' con MetS y oligomenorrea en la edad
adulta. La menarquia tardia y la menarquia
temprana son factores de riesgo de oligo-
menorrea en adultos, sindrome metabdlico
y anomalias cardiometabdlicas. Por lo tan-
to, las nifas con menarquia temprana (< 10
anos) y menarquia tardia (> 16) representan
un grupo con alto riesgo de anormalidades
cardiometabdlicas y oligomenorrea de adul-
tos (Glueck & Morrison, 2013).

Ademas, en otro estudio, la hiperinsuline-
mia, la resistencia a la insulina y (especial-
mente la adiposidad visceral) la obesidad
son las caracteristicas principales de MetS,
gue se encuentran en muchas mujeres pos-
menopausicas. La aparicion simultanea de
resistencia a la insulina y obesidad es la
mas perjudicial para la salud metabdlica,
y también se asocia con un aumento del
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estrés oxidativo, procesos inflamatorios y

b protromboticos, asi como con alteraciones

posmenopausicas en la produccion de adi-
pocitocinas. (Gaspard, 2013)

La disfuncion sexual femenina es un trastor-
no frecuente y multidimensional relacionado
con muchos determinantes biolégicos, psi-
colégicos y sociales. Tambiéen se demostro
que la incidencia de MetS en mujeres pre
y posmenopausicas afecta negativamen-
te su sexualidad. Los autores del estudio
utilizaron el indice de funcion sexual feme-
nina para evaluar la funcién sexual de las
mujeres. La disfuncion sexual femenina se
encontrd con mayor frecuencia en mujeres
pre y posmenopausicas con sindrome me-
tabolico. El puntaje general del indice de
la funcion sexual femenina y los puntajes
de satisfaccion, dolor y dominio del deseo
independientemente del estado de la me-
nopausia mostraron diferencias estadistica-
mente significativas entre las mujeres con
sindrome metabdlico en comparacion con
las participantes sin sindrome metabdlico.

El uso de TH es beneficioso en general
para reducir muchos de los parametros de
MetS. Segun (Lobo, 2018) en MetS, la tera-
pia transdérmica puede ser preferible a la
terapia oral, cuando se administra en do-
sis estandar. Las mujeres con MetS tienen
elevaciones en varios factores de inflama-
cion y coagulacion. Tanto la TH oral como
la transdérmica reducen los marcadores de
inflamacion, excepto los niveles de PCR vy
la metalopeptidasa 9 de la matriz (MMP-9),
que aumentan con la terapia oral, pero no
se ven afectados por la ruta transdérmica.
Los efectos beneficiosos de la TH sobre los
lipidos se producen en mujeres posmeno-
pausia con y sin MetS, aunque los cambios
en este Ultimo fueron minimos. La presion
arterial no se vio afectada por la TH en mu-
jeres con MetS.
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Enfermedades de la tiroides

Los relativamente pocos estudios sobre la
relacion entre la menopausia y la funcion ti-
roidea no permiten aclarar si la menopausia
tiene un efecto en la tiroides, independiente-
mente del proceso de envejecimiento. Con
el envejecimiento, los principales cambios
con respecto a la fisiologia y funcion de la
tiroides son: una reduccion de la absorcion
tiroidea de yodo, tiroxina libre y sintesis de
triyodotironina libre y catabolismo de tiroxi-
na libre mientras aumenta la triyodotironina
reversa. El nivel de hormona estimulante de
la tiroides sigue siendo normal y ocasional-
mente tiende a limites mas altos. (Mariotti,
2012)

El estado tiroideo no influye significativa-
mente en el sindrome climatérico; sin em-
bargo, la menopausia puede modificar la
expresion clinica de algunas enfermedades
de la tiroides, particularmente las autoinmu-
nes.

Es de notar que tanto la menopausia como
la enfermedad de la tiroides pueden mani-
festarse de manera similar. Por lo tanto, por
ejemplo, los sofocos, la sudoracion, las pal-
pitaciones cardiacas, el insomnio, la irrita-
bilidad o los cambios de humor ocurren en
el caso del hipertiroidismo, mientras que el
aumento de peso, el estrefiimiento, la atrofia
de la piel y la fragilidad del cabello pueden
ser sintomas de hipotiroidismo. Esto puede
causar problemas en el diagnéstico dife-
rencial en la linea de sintomas vasomoto-
res-trastornos de la tiroides, especialmente
cuando las mujeres menopausicas se que-
jan de un aumento en el peso corporal, fati-
gay cambios de humor.

En el caso del tratamiento hormonal en mu-
jeres con hipotiroidismo, debe considerarse
el efecto del estrogeno sobre la tiroides (un
aumento de la globulina fijadora de tiroxi-
na). Sin embargo, la concurrencia de enfer-
medad tiroidea no debe afectar la decision
de iniciar la TH, y el tratamiento debe rea-
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lizarse de acuerdo con los estandares ge-
neralmente aceptados. (Goodman & Cobin,
2011)

Tratamiento

Los trastornos menopausicos mencionados
anteriormente tienen un impacto negativo en
la calidad y esperanza de vida de las muje-
res. Por lo tanto, la estrategia de manejo en
las mujeres menopausicas debe centrarse
principalmente en las medidas preventivas,
no solo en el tratamiento farmacéutico. En
primer lugar, se deben recomendar ciertas
modificaciones del estilo de vida, que inclu-
yen:

1. Actividad fisica moderada (al menos
30 minutos de ejercicio moderado tres
veces por semana, opcionalmente en
combinacion con dos sesiones de ejer-
cicio con carga).

2. Dieta saludable, por ejemplo, <5 g de
sal por dia (directrices de la Sociedad
Britanica de Hipertension), menos de
300 mg de colesterol / dia, 1 g de cal-
cio y 800 Ul de vitamina D3 por dia, que
podrian ser logrado, entre otras cosas,
mediante la reduccion de la ingesta de
grasas (incluidas las grasas saturadas)
y la ingesta de carbohidratos (incluidos
los azucares), un mayor consumo de fru-
ta,

3. Dichas medidas deberian conducir a la
normalizacion del peso corporal con el
objetivo de niveles de IMC inferiores a
25 kg / m2. Obviamente, tal curso de ac-
cion podria resultar inadecuado y podria
requerirse un tratamiento farmacolégi-
co adicional de resistencia a la insulina,
obesidad, dislipidemia o hipertension.
(Menopause Society Consensus State-
ment., 2017)

Segun los datos actuales, la TH no se re-
comienda como estrategia de prevencion
de trastornos metabdlicos en la menopau-
sia. Sin embargo, como parte de una estra-
tegia integral para prevenir la enfermedad
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cronica después de la menopausia, la TH
menopausica, particularmente la ET, puede
considerarse como parte del arsenal.

La eleccion de una terapia especifica siem-
pre debe estar alineada con un paciente en
particular y adaptarse a su condicion y ne-
cesidades de salud, lo que puede requerir
consulta y manejo adicional por parte de
una variedad de profesionales médicos.

Conclusiones

Esta claro que el aumento de peso y la obe-
sidad después de la menopausia aumentan
la prevalencia de MetS en mujeres con PM.
Debido a las secuelas asociadas de enfer-
medad cardiaca coronaria (CHD), enferme-
dades cardiovasculares (CVD)y diabetes, el
manejo del estilo de vida debe ser de suma
importancia para ayudar a controlar este
trastorno. Es evidente que una prescripcion
de dieta, ejercicio y un estilo de vida gene-
ralmente saludable debe comenzar tempra-
no en la vida y ciertamente antes del inicio
de la menopausia. La terapia hormonal me-
nopausica (TH) para los sintomas de la me-
nopausia puede ayudar a mejorar muchos
de los componentes sindrome (masa grasa,
IR, marcadores de inflamacion, lipidos), y al
hacerlo puede contribuir a la reduccion de
la CHD y la mortalidad observada en muje-
res menopausicas mas jovenes.

Sin embargo, en las mujeres con menopau-
sia (PM) que ya tienen el sindrome metabo-
lico, se observo que con el estrogeno oral,
puede haber un empeoramiento de la IR,
una alteracion desfavorable en las adipoci-
tocinas (proporcion elevada de leptina / adi-
ponectina) y un aumento en la proporcion
de MMP-9 /inhibidor tisular (TIMP). El dltimo
cambio es preocupante para la CHD en mu-
jeres con aterosclerosis significativa porque
puede promover la inestabilidad y la ruptura
de la placa.

Estos hallazgos relacionados con la infla-
macion no se observaron con la terapia
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Gaspard, U. (2013). Hyperinsulinaemia, a key factor
of the metabolic syndrome in postmenopausal wo-

\ |  transdérmica E2 en mujeres con sindrome
|||' metabdlico. Por lo tanto, se sugiere, con

/ base en los propios datos preliminares, que men. . Maturitas , 362-365.
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E2 transdérmica puede ser mas preferible
prescribir en mujeres de mayor riesgo, in-
cluidas aquellas con MBS. No obstante, a
fin de cuentas, parece que la TH deberia
ser beneficiosa para las mujeres PM con
sindrome y deberia considerarse como un
tratamiento para mujeres sintomaticas, jun-
to con medidas agresivas de estilo de vida.
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