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RESUMEN:

Se sabe Qque Ila mujer postmenopausica presenta con frecuencia un
incremento de Ias lipoproteinas de baja densidad (L.DL) y disminucion en las
de alta densidad (HDL) lo que eleva el riesgo de enfermedad cardiovascular.
La terapia de reemplazo hormonal de estrogenos (E2) con o sin progestinas
(P) disminuye éste nesgo en aproximadamente 50%. En este estudio se utilizd

un disefio clinico controlado retrospectivo, longitudinal, descriptivo y
comparativo, con 172 pacientes integradas de acuerdo al tratamiento recibido:
con estrogenos mas progestinas (E+P: 59.1%, n=122) y con estréogenos solos
(E-40.9%, n=50), en quienes se determino: perfil de lipidos ademas del riesgo
aterogénico al ingreso y cada ano hasta los 5 afios de seguimiento. Los
resultados obtenidos fueron: 172 pacientes con edad promedio de 51.5+SD9.2
anos con 5.5 arios promedio de postmenopausia al ingreso, en ambos grupos
el riesgo aterogeénico disminuyd asi como las concentraciones sericas de LDL,
mientras que las HDL se incrementaron. Se concluye que la terapia de
reemplazo hormonal solo modifica a las lipoproteinas de alta y baja densidad

disminuyéndose el riesgo aterogénico y por consecuencia con potencial

protector de enfermedad cardiovascular y aterosclerosis.



ABSTRACT.

It is known that the woman postrmenopausal women present an increase of low density
lipoproteins (LDL) and a decrease of high density lipoproteins (HDL) that increases the risk

of cardiovascular disease. The hormonal replacement therapy of estrogen with or without
a progestin reduces such risk in approximately 50%. This study of a retrospective

clinical designwas longitudinal, descriptive and comparative of 172 patient grouped for
treatment received a.-with estrogen and progestin (E+P: 59.1%, n=122),and b.estrogen
alone (E: 40.9%. n=50). in whom was determined: lipid profile and aterogenic risk initially
and each year until 5 years of follow up. Results obtained were: 172 with average age of

51.5+8D9.2 years with average 5.5 duration years of postmenopause, in both groups the

aterogenic risk was reduced as well as concentrations serum of LDL, while HDL
increased. It is conciuded that hormonal replacement therapy only exerted principal

lipoproteins modifying sensitively the aterogenic risk and consequently improvementof risk

of cardiovascular disease and aterosclerosis.



INTRODUCCION.

Ei climaterio es una etapa de transicion en la mujer, produciéndose alteraciones
en varios niveles que obliga con frecuencia a una readaptacion hormonal. La
menopausia se define como el cese de la menstruacion(1). De acuerdo con
estudios diversos, la edad promedio en que se presenta la menopausia de 51

anos, presentandose en el tiempo previo una etapa caracterizada por sintomas

vasomotores, menstruales y psicologicos (2). Se ha abservado que en esta

etapa el nesgo coronario llega a ser similar al del hombre, debido a la falta de
estrogenos (3) Se han reconocido factores de riesgo. que pueden facilitar la
presencia de un sindrome metabolico (compromiso cardiovascular, hipertension,
diabetes mellitus, hiperinsulinemia e hipercolesteroiemia) (4,5) y se sabe que la
celula endotehal es una de ias fuentes de radicales libres, cuyo exceso origina un
tncremento del estrés oxidativo e hiperoxidacion de lipoproteinas, proceso clave
en el inicio de la lesion ateroesclerotica. La LDL-c oxidasa favorece la adhesion
de monocitos al endotelio. lesionandolo y promoviendo la agregacion
plaquetaria(6), sin embargo la hipercolesterciemia es particularmente reversible

con sustitucion de estrogenos (7.8), estimulandose directamente la sintesis de
receptores de LDL e incrementando HDL.(9,710). Desde la década de los
ochentas queda bien establecido que en la mujer postmenopausica existe un
incremento de las lipoproteinas de baja densidad (LLDL) y disminucién en las de
alta densidad (HDL)(11), de entonces a la fecha se ha enfatizado sobre como ia
terapia de reemplazo honmonal de estrogenos con o sin progestinas disminuye
los niveles de LDL e incrementa HDL, disminuyendo por consecuencia el riesgo

cardiovascular en aproximadamente 50% (12-14). También se han efectuado



estudios sobre los efectos benéficos del estrogeno sobre el perfil de lipidos como

antioxidante (15,16)., asi como de los efectos similares de progestinas en la

terapia de reemplazo hormonal (17-19) ¥y su papel en la disminucion de las

cantidades de triglicéridos(20). Por tanto en este estudio se tratd de comparar el
efecto de la utilizacion de estrogenos con ©O sin progestinas sobre las

concentraciones seéricas de lipidos en mujeres postmenopausicas, ademas de

verificar si la terapia de reemplazo hormonal disminuye el riesgo aterogénico.



MATERIAL Y METODOS:

Se efectudé un estudio con disefio clinico controlado retrospectivo,

longitudinal, descriptivo y comparativo, en 172 pacientes postrmenopausicas con
un  periodo minimo de 1 afo posterior a ia Gltima menstruacion e
hipoestrogénicas del servicio de reproduccion humana, que fueron integradas en
2 grupos de acuerdo al tratamiento recibido: con estrogenos mas progestinas
(E+P: 59.1%., n=122), y estrogenos solos (E- 40.9%, n=50), en quienes se
determino: colesterol, tnglicéridos, lipidos totales, lipoproteinas de alta, baja, muy
baja densidad y quilomicrones en mg/dl. (por ensayo enzimatico) ademas del
riesgo aterogénico calculado (colesterol/ HDL, considerado normal =<3.5); estos
datos fueron obtenidos al ingreso y cada afo hasta 5 afos de seguimiento. Las

diferencias obtenidas fueron analizadas con la prueba de t-student, con un valor

estadisticamente significativo de p<0.05.



RESULTADOS:

El total de pacientes exhibio una edad promedio de 51.5 +SD 9.2 afios; y
5.5 afios promedio de postmenopausia al ingreso en nuestro servicio. Todas se

agruparon de acuerdo al tipo de tratamiento instaurado: a.- E+P (n=122) 6 b.-E

(n=50), en ambos grupos los valores de triglicéridos, colesterol, lipidos totales,

lipoproteinas de muy baja densidad y quilomicrones no demostraron diferencia

de significancia estadistica (tabla 1), mientras que LDL presentd una

disminucion paulatina a través de 5 anos con una p=0.04 (E+P) y p=0.03 (E),

1). Respecto a las HDL se observé un incremento mayor el grupo de

(fig.
tratadas con E+P en

pacientes tratadas con E que el grupo de pacientes

quienes en el 1er. ano de tratamiento los niveles séricos de HDL inclusive
disminuyeron pero a partir del 2° afio de tratamiento comenzaron a

incrementarse (p <0.01 & 0.02 respectivamente), (fig. 2). El riesgo aterogénico

para ambos grupos fue estadisticamente significativo (p=0-01).
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DISCUSION:

En este estudio observamos que los cambios en el colesterol y triglicéridos
no presentaron diferencias sensibles contrario a lo reportado en la literatura (20)
también e! incremento de las HDL sobre las LDL no ocurrio hasta el segundo ano
de tratamiento con estrogenos y progestinas, situacion que pudiera explicarse por
el efecto atenuante que ejercen las progestinas sobre los estrogenos en la terapia
hormonal de reemplazo analizados en otros estudios (21), en el caso de pacientes

bajo régimen de monoterapia estrogénica, €l incremento se observé desde el

primer ano de tratamiento, lo que pudo deberse al incremento de receptores de

LDL disminuyéndose los niveles séricos de LDL, ademas del efecto oxidativo

obre LDL y el incremento de HDL, cambios que se han observado en pacientes

con hipogonadismo bajo terapia estrogénica (22). Debe aclararse que las

pacientes de estudio con monoterapia habian sido histerectomizadas. El riesgo
aterogénico disminuyo significativamente en ambos grupos de tratamiento y este
cambio se ha visto que es independiente de la edad, masa corporal, tabaquismo y

ejercicio (datos no incluidos en este analisis) (23).

A la fecha se bhan estudiado grandes poblaciones citdndose una

disminucion de hasta el 50% . del riesgo de enfermedad cardiovascular en

mujeres postmenopausicas que reciben terapia de reempilazo hormonal; en el

presente trabajo a pesar de los camblos obse ados en funcién de tiempo en

uno de los grupos, se pudo conflrmar el |ncremento de las HDL la disminucion

séricade las LDL y el riesgo aterogénico con la terapia estrogénica con o sin

vl



progestinas lo que. debe prevenir

aterosclerosis.

la enfermedad cardiovascular
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CONCLUSIONES:

La terapia de reemplazo hormonal no afectd los niveles de colesterol,
lipidos totales, triglicéridos, lipoproteinas de muy baja densidad ni quilomicrones.
Con respecto a lipoproteinas de aita densidad (HDL) se registro un incremento
hasta el 2° afio de tratamiento con estrogenos mas progestagenos, mientras que
en el grupo con estrogenos el incremento se did al 1er afio de tratamiento. En
ambos grupos hubo una disminucion significativa de las lipoproteinas de baja
densidad (LDL) desde el 1er ano de tratamiento. El riesgo aterogénico disminuyd

en ambos grupos.
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TABLA 1. VALORES DE LIPIDOS Y LIPOPROTEINAS EN HIPOGONADISMO
POSTMENOPAUSICO OBTENIDOS AL INICIO Y CINCO ANOS DESPUES DEL
TRATAMIENTO CON ESTEROIDES SEXUALES

! INDICES T T x=sD T "r TTX=8D P
| . il ._Ingreso | _. . _postratamiento -
i colesterol (E+P) » 228:64.8 ! 525266.9 NS
“(E) i T '260+90.2 ‘7 2752937 NS -
Triglicendos (E+P) ‘ 164.2:106.2 T 165.8>106.4 I NT-S
SRy T T T Thmianee Ul T iAmETs NS :
“'Uipidos totales (E«P) I TTdoalaziggs 1’ 316=337.1 NS
= ’AI" 479.3x=202.3 T 570.2+264.3 NS
Riesgo aterogeénico (E+P) ‘ a6xa.2 T o 25532 P 0.01
o 1= I "7'” T3Pz 0.01
N =T T =1 A a2 =44 [ T 3issrez 0.02
o ey TR am T 383.7:1.2 ool
TLolEYRY T T T T3 1884 1333272 7G04
e B 2927253 7 76=47a | 0.03
;

Valor de P calculado con t-student (p=<0.05):
SD= desviacion estandar,

(E+P)= grupo con terapia combinada,

{E)= grupo con monoterapia
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FIG 1. NIVELES SERICOS DE LDL POR GRUPO ¥ ANO.
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FIG 2. NIVELES SERICOS DE HDL POR GRUPO ¥ ANO.
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