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RESUMEN

Palabras clave: Sindrome metabdlico, menopausia, enfermedad cardiovascular.

El impacto de la menopausia en la calidad de vida no se limita a la edad madura
puede contribuir a enfermedades cronicas del envejecimiento. Ya que durante la
misma ocurre una deplecion de estrégenos lo que lleva a la redistribucion de la
grasa corporal, existiendo un predominio a nivel central. Si a esto se agrega
hipertension, hiperglucemia, hipertrigliceridemia y disminucién de HDL, se integra
el sindrome metabdlico, el cual, es parte de una serie de alteraciones que llevan a
un aumento en el riesgo de enfermedad cardiovascular. Por lo cual es importante
conocer la frecuencia de este padecimiento en las pacientes con perimenopausia.
Planteamiento del problema: ¢Cuantas de las pacientes que acuden a la
consulta externa del Hospital Materno-Infantil Inguardn presentan el Sindrome
Metabdlico en la Perimenopausia?

Objetivos: Determinar la frecuencia del sindrome metabdlico en la
perimenopausia, en las mujeres de 40 y 55 afios de edad, que acuden al Hospital
Materno Infantil Inguaran, asi como valorar la obesidad central a través de medir la
circunferencia de la cintura, asi como peso, talla, medir los niveles séricos en
ayuno de glucosa, triglicéridos, HDL y colesterol total y cuantificar tension arterial
Material y Métodos: se realizan un estudio transversal descriptivo, en el periodo
comprendido entre enero a junio del 2007, donde se realizo un tamiz a mujeres de

40 a 55 afos de edad, que acudieran a la consulta externa del Hospital Materno



Infantil Inguaran, excluyendo a pacientes con diagndstico de diabetes mellitus,
hipertension arterial, dislipidemia, cardiopatia, nefropatia, sindrome de ovarios
poliquisticos, antecedente de terapia de reemplazo hormonal

Resultados: Se estudiaron un total de 60 pacientes en donde se encontré un
porcentaje elevado de sindrome metabdlico, siendo del 45%, asi como se
encuentra un indice elevado de obesidad central, asi como de sobrepeso,
obesidad grado | e hipercolesterolemia.

Conclusiones: Estas pacientes no son valoradas adecuadamente para esta
patologia ya que el indice mas alto de sindrome metabdlico se present6 en
pacientes entre 40 y 50 afos, con ciclos menstruales regulares, y se pasa por alto
dicha patologia.

Demuestra en el presente estudio, que debemos actuar a nivel preventivo en estas
pacientes, ya que a corto o mediano plazo pueden presentar patologia
cardiovascular, lo cual lleva a un costo de tratamiento mayor, asi como menor

calidad de vida para la paciente.



I. INTRODUCCION.-

La menopausia significa el cese permanente de la funcién ovarica y el final del
potencial reproductivo de las mujeres. Después de los 40 afios, siendo un proceso

contintio desde el nacimiento hasta la senescencia del ovario.?

Etimol6gicamente, menopausia proviene de las palabras griegas “meno” (mensual,
meses) y “pauses” (alto, cese). Puede ocurrir espontdneamente después de 12
meses consecutivos de amenorrea o0 seguida a la realizacion de oforectomia

bilateral. 2

La transicion en la menopausia ocurre en tres fases: (1) perimenopausia, (2) cese
de la menstruacion, y (3) posmenopausia. Como resultado de los cambios por
envejecimiento en el ovario abarcando un periodo de cambios dindmicos en los

tejidos reproductivos y no reproductivos. 3

El impacto de la menopausia en la calidad de vida no se limita a la edad madura,
puede contribuir a enfermedades cronicas del envejecimiento y se extiende por
afos. El envejecimiento reproductivo y el tiempo de la menopausia juegan un
papel significativo en la salud, existiendo reportes que apoyan la presencia de
indices menores de enfermedad cardiovascular, osteoporosis y otras causas de

mortalidad con la menopausia tardia.



Desde 1996 la OMS (Organizacion Mundial de la Salud) y la sociedad
internacional de menopausia para el climaterio, proponen los siguientes términos:
1) Menopausia natural cese permanente de la menstruacion con pérdida en la
actividad folicular. Reconocida por 12 meses consecutivos de amenorrea,
excluyendo patologia agregada o previa. 2) Perimenopausia incluye el periodo
previo y posterior a la menopausia (1 afio). 3) Transicibn menopausica periodo
anterior a que se presente el Ultimo ciclo menstrual con aumento de las
alteraciones en el ritmo menstrual. 4) Climaterio fase en el envejecimiento de la
mujer que marca la transicion de la fase reproductiva al estado no reproductivo.
Esta fase incorpora la perimenopausia y se extiende por un largo periodo variable
antes y después de la perimenopausia. 5) Premenopausia 1 o 2 afios antes de la
menopausia. 6) Menopausia inducida cese de la menstruacion que se presenta
posterior a la escision quirtrgica de ambos ovarios (con o sin histerectomia) o
ablacién iatrogénica de la funcion ovarica. 7) Posmenopausia periodo posterior a
la Ultima menstruacion. 8) Menopausia prematura cese de la menstruacién antes

de los 40 afios.}

La falla en la autorregulacion de la funcion ovarica folicular ha sido implicada como
el gatillo para la menopausia. En diversos estudios, se ha demostrado un
significativo aumento en el indice de pérdida folicular que coincide con la aparicion

de sintomas posmenopausicos.

Las mujeres que presentan disminucion en la produccion de estrégenos pueden

tener un mayor riesgo de presentar enfermedad cardiovascular, ocupando casi la



mitad (43%) de las muertes en las mujeres alrededor de los 50 afios en los

Estados Unidos y en los paises occidentales. **

Por debajo de los 50 afios, las mujeres, rara vez desarrollan enfermedad
cardiovascular, pero a los 70 afos la incidencia es igual en hombres y en mujeres,
sugiriendo como causa la deficiencia de estrégenos. Algunos estudios han
demostrado incremento en el riesgo después de la menopausia. Y algunos autores
mencionan que los factores de riesgo para enfermedad cardiovascular pueden
ser predictores para una menopausia temprana. Aun asi puede ser que la
deficiencia de estrogenos aumente el riesgo de enfermedad cardiovascular y

sobre todo se incrementa en mujeres con sindrome metabdlico. *

La importancia relativa de factores que influyen en el riesgo cardiovascular en
mujeres posmenopausicas es desconocida. Alteraciones en el metabolismo de los
lipidos por deficiencia de estro6genos, pueden ser un componente sustancial en el
riesgo para enfermedad cardiovascular en mujeres posmenopausicas. La
deficiencia de estrégenos influye en la distribucion de la grasa corporal (obesidad
central), accion de la insulina, alteraciones en la pared arterial, y fibrindlisis, lo que
incrementa la enfermedad cardiovascular. Estos factores contribuyen también en
el aumento de la prevalencia del sindrome metabdlico en mujeres

posmenopausicas en comparacién con mujeres premenopausicas. *



Los cambios en la grasa corporal, en las menopausiacas incluyen aumento en la
adiposidad y en la redistribucion de grasas a la regiéon abdominal (obesidad
central).

La lipoprotein lipasa, es responsable de la hidrdlisis de los triglicéridos circulantes
a acidos grasos libres para la captacién y almacenamiento por el tejido adiposo,
teniendo un papel principal en la acumulacion y distribucion de los depdsitos
grasos. Estudios previos muestran que existe una mayor actividad de la lipoprotein
lipasa en células adiposas de la regién femoral comparadas con células adiposas
abdominales o0 mamarias en mujeres premenopausicas 0 posmenopausicas con

terapia de reemplazo hormonal. °

Se ha encontrado la existencia de diferencias en la lipdlisis del tejido graso entre
las mujeres perimenopdausicas y posmenopausicas. También se ha encontrado
que la lipdlisis del tejido graso de los gluteos en condiciones basales fue mas alto
en la perimenopausia que en la posmenopausia a pesar de tener una sensibilidad
similar. Sugiriendo que la menopausia se asocia con diferencias significativas en
el metabolismo del tejido adiposo subcutaneo que se encuentra en los depdsitos
abdominales y de los glateos. La disminucion de la lipdlisis basal y el aumento de
la actividad de la lipoprotein lipasa en las mujeres posmenopausicas pueden

predisponer a que el organismo gane tejido adiposo después de la menopausia. °

La prevalencia del sindrome metabodlico aumenta con la menopausia y puede
ser parcialmente explicado por la aceleracion en la enfermedad cardiovascular que

se presenta después de la menopausia. La transicién de pre a posmenopausia se



asocia con la presentacion de multiples caracteristicas del sindrome metabdlico
incluyendo: 1) aumento de grasa corporal central (intraabdominal), 2) cambio
hacia un perfil lipidico mas aterogenico, con incremento de los niveles de
triglicéridos y lipoproteinas de baja densidad y 3) aumento de glucosa e insulina.
La emergencia de estos factores de riesgo puede ser resultado directo de falla
ovarica o alternativamente y de forma indirecta resultar del sindrome metabdlico
como consecuencia de la redistribucion de grasa central con deficiencia de

estrégenos. *

El sobrepeso, la intolerancia a la glucosa, hiperinsulinemia, disminucion de las
proteinas de alta densidad en suero (HDL), hipercolesterolemia e
hipertrigliceridemia son mas frecuentemente en pacientes con hipertension
esencial que en pacientes normotensos. La hipertension ha llegado a ser
miembro de un nuevo sindrome en el cual la resistencia a la insulina y la
hiperinsulinemia emergen como factores que se unifican como de relevancia
patogénica potencial. En la literatura cientifica de los dltimos 14 afios se han
usado varios nombres para identificar este sindrome. (Sindrome X, cuarteto
mortal, sindrome de resistencia a la insulina, sindrome dismetabdlico, sindrome
plurimetabdlico, y el sindrome metabdlico). Recientemente los términos de
sindrome de resistencia a la insulina y sindrome metabdlico lentamente han

prevalecido sobre los otros.®

La definicion de sindrome metabdlico fue propuesta por la Organizacion Mundial

de la Salud (OMS) en 1998, y finalizada en 1999. “El sindrome metabdlico es un



grupo de anormalidades que se han encontrado asociadas con riesgo de
enfermedad coronaria, enfermedad vascular cerebral, y aumento en la mortalidad

cardiovascular”.’

Recientemente los organismos que logran definir el sindrome metabdlico son la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 1999, el Grupo Europeo para el
Estudio de la Resistencia a la Insulina (EGIR) también en 1999 y el Programa de
Educacién de Colesterol Nacional del Panel de Expertos en la Deteccion,
Evaluacion y Tratamiento del Colesterol Alto en Plasma y en Adultos — también
conocido como el Panel de Tratamiento para Adultos Il (ATPIIl) —en 2001. Estos

organismos proponen las guias clinicas para su diagnéstico y tratamiento. ®

La definicion de ATPIII del sindrome metabdlico presentada en el afio 2000, fue
disefiada para ser mas facil y ajustarse a la préactica clinica. EI manejo del
sindrome metabdlico segun ATPIII tiene un doble objetivo: (1) reducir las causas
subyacentes (Ej. obesidad e inactividad fisica) y (2) tratar la asociacion y no
asociacion entre los factores de riesgo y los lipidos. Reflejando los objetivos méas
clinicos de la definicion del ATPIII (para facilitar el diagnostico y las intervenciones
preventivas), sin incluir ninguna medida para la resistencia a la insulina. Las
definiciones de la OMS, EGIR y el ATPIII son las siguientes: OMS 1999 [Diabetes
o glucemia en ayuno anormal o tolerancia a la glucosa alterada o resistencia a la
insulina (condiciones de hiperinsulinemia y normoglucemia, captacion de glucosa
menor al 25%), siendo diagnostico dos 0 mas de las siguientes caracteristicas: 1)

Obesidad: indice de masa corporal >30 kg/m? o indice cintura/cadera (ICC) >0.9



(hombres) o >0.85 (mujeres), 2) Dislipidemia: triglicéridos > 1.7 mmol/L o HDL <
0.9 (hombres) o <1.0 (mujeres) mmol/L, 3) Hipertension: presion sanguinea >
al40/90 mmHg y 4)Microalbuminuria: excrecion de albumina > 20 [ g/min]. La
definicion de EGIR, 1999 [La hiperinsulinemia (>25%), en ayuno y el diagndstico
del sindrome metabdlico se requieren dos o mas de las siguientes caracteristicas:
1) Obesidad central: circunferencia de cintura > 94 cm. (hombres) o >80 (mujeres),
2) Dislipidemia: triglicéridos >2.0 mmol/L o HDL <1.0, 3) Hipertension: presion
sanguinea >140/90 mmHg y/o tratamiento y 4) Glucosa plasmética en ayuno:
>6.1 mmol/L].

Y mas reciente la definicién del ATP Ill, 2001, para el diagnéstico toma en cuenta
tres 0 mas de las siguientes caracteristicas: 1) Obesidad central: circunferencia de
la cintura >102 cm (hombres) o > 88 cm (mujeres), 2) Hipertrigliceridemia:
triglicéridos >1.7 mmol/L (> 150 mg/dl), 3) HDL en hombres <1.0 mmol/L (<40
mg/dl) y en el caso de las mujeres <1.3 mmol/L (< 50 mg/dl), 3) Hipertension:
presion arterial >130/85 mmHg y 4) Glucosa plasméatica en ayuno: >6.1 mmol/L

(>110 mgy/dl). "8

En el estudio SWAN (Study of Women Across the Nation), se encontré que la
cantidad de globulina ligada a hormonas sexuales es particularmente baja y el
indice de andrégenos libres es alto en mujeres en la perimenopausia temprana y
la premenopausia, lo que se relaciona con un riesgo cardiovascular elevado. Esta
observacion fue consistente en los cinco grupos étnicos incluidos en la muestra
(blanca, negra, hispana, china y japonesa) esta asociacion era significativamente

mas fuerte entre algunos grupos étnicos, a menudo el chino y japonés. °



El predominio del sindrome metabdlico de acuerdo a la edad, grupo étnico, y
género sube linealmente desde los 20 hasta los 50 afios de edad, y en las
proporciones de predominio existen mesetas principalmente entre las mujeres
méxico americanas de mediana edad, mostrando el indice mas alto (50%) y

encontrandose en los hombres negros el mas bajo (25%). °

También se ha encontrado y reportado asociacion entre los factores hemostaticos
(especialmente fibrinbgeno y el factor inhibidor del plasmindgeno) con resistencia
a la insulina y diabetes en las mujeres premenopausicas y perimenopausicas
tempranas, lo que aumenta el riesgo cardiovascular en estas pacientes. Asi la
elevacion de la lipoprotein lipasa, que se asocia con un aumento de la resistencia

a la insulina, especialmente en mujeres sin enfermedad cardiaca.® %!

También se ha medido la relacion de la cantidad de tejido adiposo visceral con
resistencia a la insulina, encontrandose que en las mujeres posmenopausicas, la
grasa visceral y la resistencia a la insulina son mediadores en el perfil de riesgo
metabalico y la combinacion de tejido adiposo visceral alto con alta resistencia a la
insulina en las mujeres posmenopausicas, parecen ser la combinacion de factores
metabolicos mas perjudicial para ellas. Lo que indica que a pesar de las
condiciones hormonales de las pacientes, el aumento que se presenta en la
cantidad de lipoprotein lipasa también puede contribuir en la resistencia a la

insulina que se presenta en las mujeres perimenopausicas. ***3



Se ha encontrado que el nivel de educacion se asocia fuertemente con el
sindrome metabdlico en poblaciones saludables, basandose en una muestra de
mujeres de 65 afios y menores. Después de comparar diversos factores como la
actividad fisica, el consumo de tabaco, historia de diabetes y consumo de alcohol,
se encontrdé que las mujeres con menor educacion tuvieron un riesgo 2,3 veces

mayor de exposicién al sindrome metabolico. ***°

Un estudio donde se encontr6 una elevacion de la resistencia a la insulina asi
como en la cantidad de lipidos, en el grupo de las pacientes posmenopausicas
comparado con el grupo de las premenopausicas, demostrando un aumento en el
riesgo cardiovascular para las pacientes posmenopausicas, al presentar aumento

en la cantidad de lipidos. *°

En un estudio realizado en la poblacién mexicana de 1992 a 1993, donde toman
los criterios del ATPIIl y de la OMS, seleccionando la poblacién al azar, tanto
hombres como mujeres de 417 ciudades, con una edad de 20 a 69 afios,
encontrando una prevalencia del 13.6%, utilizando los criterios de la OMS y

26.6% con los criterios del ATPIII. *©

Recientemente se ha demostrado un aumento dramatico en la prevalencia de la
obesidad y el sindrome metabdlico y por consiguiente aumento en la mortalidad
enfermedad cardiovascular, por lo que debe ser identificado vy tratado con
actividad fisica, habitos dietéticos adecuados asi como un buen control de la

glucosa. *’



En el caso de las pacientes posmenopdausicas y especificamente en México, no
existe gran cantidad de literatura acerca de la presencia de sindrome metabdlico
en las pacientes pre y posmenopausicas, por lo mencionado anteriormente se
busca conocer la frecuencia del sindrome metabdlico, en un grupo representativo
de pacientes perimenopdausicas, del hospital Materno-Infantil Inguaran, tomando
como parametros de diagnostico los que se encuentran en el ATPIII, y poder dar
un tratamiento oportuno a este sindrome y evitar la presencia de enfermedades
como la hipertension y diabetes, que se desarrollan secundariamente, y que hoy
dia, se considera como un problema de salud publica, requiriendo un porcentaje
cada vez mayor de recursos econdmicos y de personal, en los hospitales del

sector salud.



. MATERIAL Y METODOS.-

Se realizé un estudio transversal descriptivo, en el periodo comprendido entre
enero a junio del 2007, donde se realizé un tamiz a mujeres de 40 a 55 afios de
edad que acudieran a la consulta externa del Hospital Materno Infantil Inguaran, a
través una carta de consentimiento informado acerca del estudio.

Se excluyeron a las pacientes con diagnostico de diabetes mellitus, hipertension
arterial sistémica, dislipidemia, cardiopatia, nefropatia, sindrome de ovarios
poliquisticos, antecedente de terapia de reemplazo hormonal, asi como pacientes
gue hayan sido sometidas a histerectomia con o sin oforectomia, asi como
también se elimino a las pacientes a las que durante el estudio, se les realizo el

diagnéstico de diabetes mellitus y/o hipertensién arterial.

Las variables en estudio fueron edad, obesidad central, indice de masa corporal,
niveles séricos en ayuno de triglicéridos, HDL y glucosa, y tension arterial.
Se determind la presencia de Sindrome Metabdélico en dicha poblacion, a partir de

la suma de tres o mas de los criterios del ATPIII.2

También se valor6 el sobrepeso de las pacientes, de acuerdo al indice de masa
corporal (IMC), con la siguiente férmula: Peso en kilogramos/ (Talla en metros) % y
los resultados fueron valorados de la siguiente forma: Menos de 18.5: Bajo peso,
18.5 a 24.9: Peso normal, 25.0 a 29.9: Sobrepeso, 30.0 a 34.9: Obesidad grado |,

35.0 a 39.9: Obesidad grado 11, 40 0 més: Obesidad grado I11.*8



Se traté de un estudio con riesgo minimo, por requerir la toma de medidas de
peso, talla, cintura, asi como muestras sanguineas de la paciente.

El procedimiento realizado, fue el siguiente:

Se realizé la historia clinica y medidas antropométricas: cintura, cadera y signos
vitales.

Posteriormente el laboratorio del hospital, se les tomaba una muestra de sangre
venosa, de 5 ml, con previo ayuno de 8 hrs, para valoracibn de glucosa,
triglicéridos, colesterol y HDL en mg/dl.

Todos los datos fueron registrados en un concentrado, a través del programa

Excel.

El analisis estadistico fue mediante estadistica descriptiva, considerando el disefio
del estudio, utilizando medidas de tendencia central (media) y de dispersion (rango
y desviacion estandar) de las variables edad, obesidad central (a través de la
medida de cintura), IMC, triglicéridos, HDL, tension arterial y glucemia se obtuvo el
porcentaje de las mismas en esta poblacion.

Finalmente se obtuvo la frecuencia, en que se presenta el sindrome metabdlico en

esta poblacion.



lll. RESULTADOS.-

Se incluye un total de 60 pacientes, con una edad minima de 40 afios y una
maxima de 54 afos, con una media de 45 afios, desviacion estandar de 3.46. (Fig.

1)

Fig. 1 EDAD DE LAS PACIENTES CON PERIMENOPAUSIA

40-41 42-43 44-45 46-47 48-49 50-51 52-53 54-55

Edad

Fuente.- Senicio de Consulta Externa del H.M.l. Inguaran - 2007.



La valoracion de la circunferencia de la cintura se realiz6 como indicativa de
obesidad central, encontrando una medida minima de 60 cm. y una maxima de
110 cm., con una media de 88 y una desviacidén estandar de 8.79. Encontrando

una frecuencia de obesidad central del 58%. (Fig. 2)

Fig. 2 OBESIDAD CENTRAL EN PACIENTES CON
PERIMENOPAUSIA

O normal
W alterado

42%

58%

Fuente,-Consulta Externa del Hospital Materno Infantil Inguaran,-2007

En los triglicéridos se encontr6 un minimo de 52 mg/dl y un maximo de 494
mg/dl, con una media de 167 mg/dl, con una desviacion estandar de 75.7. La

frecuencia de hipertrigliceridemia fue del 50%. (Fig. 3)



Fig. 3 VALORES DE TRIGLICERIDOS EN PACIENTES CON
PERIMENOPAUSIA
25
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Fuente,- Consulta Externa-ggpll-igg&%?ﬁ/latemo Infantil Inguaran,-2007

En el caso de HDL, se encontraron valores minimos de 20 y maximos de 252
mg/dl, con una media de 57.8 y una desviacion estandar de 33.1. Encontrandose

disminuida en un 48 % de las poblacion estudiada. (Fig. 5)



Fig. 5 VALORES DE HDL EN PACIENTES
CON PERIMENOPAUSIA
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Fuente,- Consulta Externa del Hospital Materno Infantil Inguran,- 2007

Para valorar las cifras tensionales se tomaron por separado la tension diastélica y
la sistélica, encontrando en la tension sistdlica cifras minimas de 90 mmHg y
maximas de 140 mmHg, con una media 112.17 y una desviacion estandar de

13.03, encontrandose dentro de parametros normales en 85% de las pacientes.

(Fig. 6)
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Fuente,- Consulta Externa del Hospital Matemnolnfantil Inguran,- 2007

Fig. 7 VALORES DE TA SISTOLICA EN PACIENTES
CON PERIMENOPAUSIA
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En el caso de la tension diastolica se encontro la cifra minima de 50 y una maxima

de 90 mmHg, con una media de 72.3 y desviacion estandar de 9.09, el 8% de las

pacientes se encontraba dentro de parametros normales. (Fig. 8)




Fig.8 VALORES DE TA DIASTOLICA EN
PACIENTES CON PERIMENOPAUSIA
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El valor de la glucosa se encontré un minimo de 70 y un maximo de 130 mg/dI,

con una media de 94.5 y con desviacion estandar de 11.73. Estando alterada sélo

en 12% de las pacientes. (Fig. 9)




FIG.9 VALORES DE GLUCOSA EN
PACIENTES CON PERIMENOPAUSIA
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Se valoré también el indice de obesidad a través el indice de masa corporal

encontrando un minimo de 21 y un maximo de 44, con una media de 28.7 y

desviacién estandar de 4.80. (Fig. 10)
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Fig.10 INDICE DE MASA CORPORAL EN PCIENTES
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Finalmente se realiz6 el diagnéstico de Sindrome metabdlico encontrando un

frecuencia del un 45% de la poblacion en estudio. Encontrando que existe un

predomino en el grupo de los 40 a 50 afios de edad. (Fig.11)




Fig. 11 FRECUENCIA DEL SINROME METABOLICO DE ACUERDO A
GRUPO ETAREO EN PACIENTES CON PERIMENOPAUSIA
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También se observd que existe de los 5 factores que se tomaron para realizar el

diagnéstico de sindrome metabdlico, predominaron la hipercolesterolemia y la

obesidad central, estando aumentadas en la mayoria de las pacientes, en cambio

la hipertension e hiperglucemia se encontraron alteradas en muy pocas de las

pacientes. (Fig. 12)




FIGURA 12. FRECUENCIA DE SIGNOS DE SINDROME
METABOLICO EN PACIENTES CON PERIMENOPAUSIA
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Fuente.- Consulta Externa el Hospital Materno Infantil Inguaran.-2007



IV. DISCUSION.-

De acuerdo a los resultados expuestos anteriormente se encontré una frecuencia
elevada de Sindrome metabdlico, en este grupo de pacientes, correspondiente al
45%, ya que en un estudio realizado en poblacidbn mexicana con pacientes entre
20 y 69 afos se encuentro una frecuencia del 26.6% utilizando los mismos

criterios de diagnéstico del ATP I1l. *°

Se puede observar que el predominio del sindrome fue en pacientes entre los 40 y
50 afios, en la literatura se reporta un aumento lineal del sindrome metabdlico
desde los 20 hasta los 50 afios de edad, lo que se confirma con los resultados de

este estudio.®

Algunos autores han reportado un aumento en la resistencia a la insulina en
pacientes posmenopausicas comparadas con premenopausicas, lo cual significa
mayor riesgo cardiovascular, en el presente estudio se encontré un porcentaje
importante de pacientes con ciclos menstruales y con sindrome metabdlico, el cual
también es un factor de riesgo para resistencia a la insulina y para desarrollo de
enfermedad cardiovascular, por lo que es importante tomar en cuenta a este grupo

de pacientes.

Se ha demostrado que a partir de los 40 afios por disminucion de los estrégenos,

existe una redistribucién de grasa corporal, hacia la region abdominal, lo cual



también se pudo comprobar, ya que el 58% de las pacientes presentaron datos de
obesidad central, asi como se observo un aumento en la hipertrigliceridemia y
disminucién de HDL (lipoproteinas de alta densidad, que se consideran
cardioprotectoras) lo que influye en la presencia del sindrome metabdlico y por
consiguiente en un aumento en el riesgo para presentar enfermedad

cardiovascular de corto a mediano plazo.* >



V. CONCLUSIONES.-

De los resultados encontrados se puede observar que en las pacientes
perimenopausicas, existe una frecuencia elevada de sindrome metabdlico, con
predomino de los 40 a 50 afios, llamando la atencién que la mayor parte de estas
pacientes se encuentran con periodos menstruales regulares, por lo que pueden
pasar inadvertidas al médico, ya que estas pacientes acudieron a consulta por
patologia uterina (sangrado uterino anormal, miomatosis uterina, quistes de
ovario) y mamaria (mastopatia fibroquistica), y por consiguiente no realizar el
diagnostico de sindrome metabdlico, asi como su tratamiento oportuno para que

estas pacientes no desarrollen enfermedad cardiovascular.

Lo anterior se confirma, ya que de los criterios para el diagnéstico de sindrome
metabdlico, los méas elevados fueron la obesidad central, lo cual también es
apoyado por el IMC, encontrandose un porcentaje importante de pacientes con
sobrepeso y obesidad grado |, otros factores con frecuencia importante de
presentacion en este grupo de pacientes son la hipertrigliceridemia, y disminucion
de las lipoproteinas de alta densidad (HDL), y junto con el colesterol nos permite
conocer el indice aterogenico de las pacientes el cual fue del 27% en estas
pacientes. Lo que refleja un riesgo importante para presentar enfermedad
cardiovascular, por lo que es importante realizar el diagnéstico oportuno y dar
tratamiento oportuno, a base de dieta y ejercicio, para evitar que estas pacientes

presenten patologia de tipo cardiovascular,



También se pudo observar que los valores que generalmente se realizan a estas
pacientes como son la toma de signos vitales, medidas antropométricas y como la
mayoria acuden a consulta por patologia uterina y mamaria, ameritando
solamente la realizacion de pruebas de laboratorio de rutina (biometria hemética,
glucosa, urea y creatinina) estuvieron en un porcentaje alto dentro de parametros
normales mientras que el perfil de lipidos estuvo alterado, por lo que se puede
concluir que es importante también realizar a las pacientes un perfil de lipidos

como rutina en la perimenopausia.

De lo anterior se concluye que la realizacién de un tamiz para deteccion oportuna
de sindrome metabdlico, el cual es un factor de riesgo muy importante para
enfermedad cardiovascular, es de gran utilidad ya que no es de un costo elevado y
permite dar tratamiento oportuno para retrasar la aparicion de patologia
cardiovascular. Mejorando con esto el costo-beneficio del paciente y de las
instituciones de salud publica ya que representa a las enfermedades que son un

problema de salud publica importante en nuestro pais.
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