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ABREVIATURAS

DM: Diabetes Mellitus

HAS: Hipertension Arterial Sistémica
SM: Sindrome metabalico

LDL: Lipoproteinas de Baja Densidad
HDL.: Lipoproteinas de Alta Densidad

IMC: indice de Masa Corporal



RESUMEN

Menopausia y Enfermedades Metabdlicas mas frecuentemente asociadas en
pacientes del Hospital General de México.

*Introduccion. Con el avance de la salud y el paso de los afios, la esperanza de
vida ha ido en aumento, se considera que la mujer pasara un tercio de su vida en
la menopausia. Esta esta asociada a multiples alteraciones metabolicas como:
alteraciones de las lipoproteinas, la accion de la insulina sobre el metabolismo
carbohidratos, distribucion de la grasa corporal, factores de la coagulacion y
funcién vascular, entre otros; siendo todos éstos un factor de riesgo
cardiovascular fuerte, después de la hipertension arterial y el sobrepeso. Es de
suma importancia reconocer las enfermedades asociadas a esta etapa de la vida,
pues es frecuente que se pueda presentar alguna de éstas para poder identificar,
prevenir, diagnosticar y tratar oportunamente cada una y en conjunto con el fin de
evitar complicaciones.

*Objetivo. Determinar las enfermedades metabdlicas mas frecuentemente
asociadas en la Menopausia en pacientes del Hospital General de México.
*Material y Métodos. Estudio prospectivo, observacional, analitico. Se incluyé a
pacientes entre 45 y 55 afios de edad con diagndstico de Menopausia y alguna
de las Enfermedades Metabdlicas mencionadas a continuacion: Diabetes
Mellitus, Obesidad, Sobrepeso, Hipertension Arterial Sistémica y Dislipidemia,
vistas en la consulta externa del servicio de Ginecologia del Hospital General de
México de Enero a Junio de 2012. Los expedientes fueron recabados a través del
banco de datos del departamento de archivo clinico. Se utiliz6 el indice de masa
corporal y tablas para la recoleccion de datos para posteriormente pasarla en la
base de datos que concentré toda la informacidén generada de este estudio.
*Resultados. Se seleccionaron a 78 pacientes con menopausia, con una media
de edad de 5045 afios. En el 78.2% estuvo presente alguna de las enfermedades
metabdlicas previamente mencionadas.

*Conclusion. Las enfermedades metabdlicas estan frecuentemente asociadas
en pacientes con menopausia, lo que incrementa el riesgo de desarrollar
diferentes complicaciones como el de enfermedad cardiovascular, aumentando
con esto la morbi-mortalidad en pacientes con Menopausia.

*Consideraciones éticas. Son establecidos segun los lineamientos del
reglamento de la Ley General de Salud en materia de Investigacion para la
Salud, en donde se sefiala que el presente trabajo de investigacion se considera
sin riesgo.



INTRODUCCION

En México, la esperanza de vida ha aumentado de 52 afios en 1950 a 77 afos,
en el afio 2002 y 80 afos en el 2010. En éste ultimo afo, la poblacion de mujeres
mayores de 50 afos llegara a 10,015,562, segun datos del Instituto de
Estadistica Geografia e Informatica (INEGI).>® En estadisticas de la Organizaci6n
Mundial de la Salud muestran que en pocos afos se alcanzara la cifra mundial de
750 millones de mujeres postmenopausicas, y con el aumento en la expectativa
de vida puede considerarse que la mujer pasara un tercio de vida en la
menopausia.?

Para la poblacion femenina la menopausia es un factor de riesgo cardiovascular
fuerte, después de la hipertension arterial y el sobrepeso, se deben realizar
medidas tan simples como el control de la presion arterial, el peso, la
circunferencia de la cintura, los niveles de glucosa, colesterol y triglicéridos para
determinar la presencia de sindrome metabdlico y en consecuencia del riesgo
cardiovascular.® Sufrir de sindrome metabdlico en la menopausia aumenta el
riesgo cardiovascular global en 3.5 veces y la mortalidad en 2.7 veces.

La menopausia esta asociada a multiples alteraciones metabdlicas: alteraciones
de las lipoproteinas, la accién de la insulina sobre el metabolismo carbohidratos,
distribucion de la grasa corporal, factores de la coagulacién y funcion vascular,
entre otros.*

Es de suma importancia reconocer las enfermedades asociadas a esta etapa de
la vida, pues es frecuente que se presente alguna de éstas para identificar,
prevenir, diagnosticar y tratar oportunamente éstas con el fin de evitar
complicaciones asociadas.



Marco de referenciay antecedentes

La menopausia del griego “Mens”, que significa mensualmente, y “pausi’, que
significa cese, es el Ultimo periodo que marca el cese (espontédneo o artificial) de
la funcién normal y ciclica del ovario. Se determina cuando se observa el cese de
las menstruaciones por un espacio de un afo y tiene correlaciones fisiolégicas,
con la declinacion de la secrecion de estrégenos por pérdida de la funcién
folicular y el momento de su presentacion ocurre, en promedio, entre los 45 y 55
afios de edad.*

El cese de la funcibn ovarica es un proceso endocrino establecido
genéticamente. El envejecimiento ovarico incluye tanto el cese de la funcién
reproductiva como la produccion de estrogenos, progesterona, andrégenos e
inhibina afectando la retroalimentacion hipotdlamo - hipofisaria. La reduccion de
los esteroides sexuales ocasiona signos y sintomas, cambios en tejidos
estrogeno-dependientes y efectos metabdlicos, hematoldgicos y
cardiovasculares.'*

Aungue las enfermedades cardiovasculares siguen siendo mas frecuentes en el
hombre, el aumento de la prevalencia de factores de riesgo cardiovascular y
sindrome metabdlico en la mujer, sobre todo en la menopausia, esta
incrementando la frecuencia de trastornos cardiacos y del sistema cardiovascular
en la poblacién femenina.? A este respecto, diversos estudios epidemiolégicos
han puesto de relieve que un indice de Masa Corporal (IMC) mayor a 30 en la
poblacién femenina menopausica, aumenta 3 veces el riesgo de padecer
diabetes tipo 2, casi 2 veces el de tener hipertension arterial sistémica y 1.5
veces el de sufrir una dislipidemia, principales factores de riesgo cardiovascular,
aumentando asi la morbi-mortalidad de las pacientes durante la etapa de la
menopausia.*

Se mencionan a continuacién las diferentes enfermedades metabdlicas
asociadas en la Menopausia.

Menopausiay Diabetes Mellitus

La expectativa de vida se ha incrementado en forma importante por lo que la
proporcion de adultos mayores se ha incrementado en el mundo y con ello la
frecuencia de enfermedades correlacionadas con la edad entre las que destaca
la diabetes mellitus y los padecimientos asociados a ella.>® La morbilidad y
mortalidad provocada por esta enfermedad en este grupo de pacientes requiere
una atencion muy especial.

La Diabetes Mellitus (DM) es un grupo de enfermedades metabdlicas (trastornos
del metabolismo de los hidratos de carbono, grasas y proteinas) caracterizadas
por defectos en la secrecién y la accién de la insulina, lo que conduce a
hiperglucemia.® La diabetes al igual que la intolerancia a la glucosa son mas


http://es.wikipedia.org/wiki/Idioma_griego

frecuentes a medida que avanza la edad de los individuos. Cuando ésta es
cronica causa dafio a largo plazo, con disfuncién e insuficiencia de varios
organos tanto por microangiopatia principalmente en ojos, rifiones y nervios,
como por macroangiopatia, manifiestada en corazén y vasos sanguineos.>®

La menopausia ocurre a una edad mas joven en las pacientes con diabetes tipo
1, especialmente si inici6 antes de la menarquia y junto con la presencia de
irregularidades menstruales y la ooforectomia son predictores de menopausia
mas temprana.®® En cambio no se modifica en las pacientes con diabetes tipo 2,
especialmente si inici6 dentro de los 6 afios previos a la menopausia.®

Después de la menopausia la secrecion pancreatica de insulina disminuye y la
resistencia a la insulina se incrementa, cambios que pueden deberse a la
combinacion del envejecimiento y a la deficiencia de estrogenos.” Esta
deficiencia también afecta el flujo sanguineo hacia el masculo limitando adin méas
la ya reducida toma de glucosa y con esto un menor control en las pacientes.°

La Diabetes Mellitus es uno de los problemas de salud mas importantes, que
tiene su mayor incidencia cerca de la perimenopasia, por lo que el control de
factores asociados como la hipertension y la dislipidemia deben ser vigilados
especialmente por la morbilidad que causa en estas pacientes, una deteccion
oportuna y un control adecuado pueden disminuir este riesgo.*

La Diabetes es per se un factor de riesgo independiente para enfermedad
coronaria y otras complicaciones macrovasculares gque incluyen la embolia y la
enfermedad vascular periférica. La enfermedad cardiovascular, como son el
infarto al miocardio y el accidente vascular cerebral son las principales causas de
muerte entre las mujeres diabéticas.**

Ademas de estos factores de riesgo cardiovascular en la mujer diabética, la
oxidacion de las lipoproteinas se incrementa en presencia de niveles aumentados
de glucosa vy triglicéridos. Los triglicéridos se elevan en las diabéticas debido a la
disminucién de la actividad de la lipoproteinlipasa; las lipoproteinas oxidadas son
citotoxicas para las células del musculo liso y endoteliales contribuyendo asi a la
aterogénesis.’ Esto da por resultado un aumento en las lipoproteinas de muy
baja densidad (VLDL), las de Baja Densidad (LDL) y un decremento en las
concentraciones de las Lipoproteinas de Alta Densidad (HDL). Las lipoproteinas
se pueden unir al endotelio y a componentes de matriz extracelular dando por
resultado la acumulacion localizada de colesterol y en consecuencia un
incremento en la presentacion de aterogénesis.*>*3

Las pacientes diabéticas son mas susceptibles a la trombosis debido a la
compleja interaccion entre la hiperlipidemia, plaquetas, fibrindlisis, trombosis y el
dafo endotelial, aumentando el riesgo de presentar mayor nimero de éstos
eventos.

Asi mismo los sintomas en la menopausia tienden a ser mas severos en las
mujeres diabéticas’® especialmente la depresion y los sintomas vasomotores. La
Diabetes Mellitus Tipo 2 se ha asociado con elevados niveles de depresién que



estan asociados con varios indicadores de neuropatia ademas una presentacion
mayor en la frecuencia de problemas de memoria.?

Menopausiay Enfermedad cardiovascular.

En la menopausia, la disminucion de los estrogenos provoca cambios fisicos y
metabdlicos que ocasionan un incremento en la incidencia de hipertension,
diabetes, dislipidemia y sindrome metabdlico. Durante la menopausia también se
producen alteraciones en el peso, la sensibilidad a la insulina, el perfil lipidico, el
tono simpatico y la funcién vascular.**

En esta etapa de la vida, las mujeres tienen mayor tendencia a aumentar de peso
con facilidad, especialmente en los primeros afios posteriores a la menopausia.
La distribucion del tejido adiposo pasa de ser ginecoide a ser androide. El
aumento de peso se relaciona con la deficiencia estrogénica, facilitando la
presentacion de obesidad.*®

La aparicibn de hipertension arterial, resistencia a la insulina y sindrome
metabdlico se relaciona con el aumento del indice de masa corporal (IMC) y de la
grasa visceral. Con el proceso de envejecimiento natural, la adquisicion de
habitos dafiinos como el sedentarismo y el tabaquismo asi como el
hipoestrogenismo contribuyen a la aparicion de factores de riesgo cardiovascular
y ateroesclerosis en las mujeres postmenopausicas.”!’ Los estudios
observacionales y los prospectivos muestran los efectos metabdlicos y
hematolégicos de los esteroides sexuales, enddgenos y exégenos.'® Estas
hormonas modifican la expresion de los factores de riesgo cardiovascular; por lo
gue se observa que la prevalencia de éstos factores de riesgo es mayor en
mujeres mayores de 50 afios.*>*’

La enfermedad cardiovascular es una de las principales complicaciones
macrovasculares de la diabetes. La cardiopatia coronaria y la enfermedad
cerebrovascular son las que presentan mayor prevalencia y causa de muerte en
las mujeres. Aun cuando hay una serie de factores de riesgo asociados con el
desarrollo de la enfermedad cardiovascular el impacto de la diabetes en la mujer
es devastador. Las mujeres diabéticas tienen 5 veces mas riesgo de sufrir
enfermedades cardiovasculares que las no diabéticas.*®'® Aunque la incidencia y
mortalidad por enfermedad cerebrovascular es menor en México que en los
paises de Norteamérica y Europa, la tendencia es de aumento notable en las
dltimas décadas.*

La enfermedad cardiovascular es menos comun en mujeres premenopausicas
que en los hombres, pero esta diferencia empieza a desaparecer una vez que la
mujer llega a la menopausia y es relacionada, asi mismo, con la disminucion de
los niveles de las hormonas sexuales (estrogenos, progesterona Yy/o
andrégenos).”
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Menopausiay dislipidemia.

La dislipidemia a expensas de la hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia,
aumento de las lipoproteinas de baja densidad (LDL) y la disminucion de las
lipoproteinas de alta densidad (HDL), son factores de riesgo aterogénicos, que se
pueden presentar durante la menopausia.?* Esta dislipidemia ademas interactia
con anormalidades metabdlicas y hemodinamicas como en la hipertension e
incremento en la agregacion plaquetaria y los niveles del inhibidor del activador
de plasminégeno promoviendo de esta manera el riesgo de enfermedad
cardiovascular en la mujer diabética. Otros factores de riesgo que incrementan la
incidencia de la dislipidemia son: el tabaquismo y antecedentes familiares de
enfermedad coronaria prematura, la obesidad, la hipertensién, el sedentarismo, el
incremento en la viscosidad sanguinea, aumento en la agregacion plaquetaria, el
estrés y la deficiencia estrogénica.?

El riesgo de muerte por enfermedad coronaria es 3 veces mas alta en mujeres
diabéticas que en no diabéticas. La dislipidemia juega un papel muy importante
en el incremento del riesgo de muerte por esta causa y el colesterol total es un
predictor de enfermedad cardiovascular.’®?* El otro factor importante es la
disminucién en las concentraciones de colesterol HDL, que es un factor que
contrarresta el riesgo de enfermedad vascular. La disminucion en las
concentraciones de HDL predisponen a la aterosclerosis ya que median el
transporte de lipoproteinas que intervienen en el flujo de colesterol a la pared
arterial y desde ella interactia con un receptor de superficie celular; el colesterol
libre es transferido desde la célula al centro de HDL para ser intercambiado por
triglicéridos durante el metabolismo de las lipoproteinas ricas en triglicéridos. La
disminucion de HDL también puede reflejar un menor catabolismo de
lipoproteinas con abundantes triglicéridos y la presencia de sus restos
ater6genos.”* El incremento de colesterol total LDL constituye un importante
factor de riesgo de arteriopatia coronaria en pacientes diabéticas. LDL se fija a su
receptor en las células de los vasos y es incorporada en la placa aterosclerotica,
por lo que se ha recomendado que las lipoproteias de baja densidad deben ser
reducidas a menos de 100 mg/dL.**?!

En la mujer diabética, ademas de los factores de riesgo cardiovascular, la
presencia de hiperglucemia e hipertrigliceridemia aumenta la oxidacion de las
lipoproteinas. Los trigliceridos se elevan en las diabéticas debido a la actividad
disminuida de la lipoproteinlipasa, favoreciendo asi la presencia de
hipertrigliceridemia.??

Otra alteracion que favorece el desarrollo de enfermedad cardiovascular es la
presencia de los acidos grasos libres que inducen estrés oxidativo y tienen
ademas un efecto proinflamatorio que afecta la reactividad vascular aiun mas en
mujeres diabéticas.*®
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Menopausiay Obesidad.

La menopausia es una etapa en la que se favorece la ganancia de peso y el
desarrollo o agravamiento de la obesidad, su etiopatogenia es compleja y
multifactorial. Incluye componentes genéticos, metabodlicos, sociologicos vy
psicolégicos. %

Las causas de estos problemas son mdltiples, unas se relacionan directamente
con el hipoestrogenismo, condicionando un aumento de la ingesta y una
disminucién del gasto energético, condicionado a su vez por aumento del apetito
por ansiedad y estrés, que se presentan frecuentemente durante esta etapa de la
vida.” ??

Durante el climaterio las mujeres suelen aumentar, aproximadamente, 2.1 kg por
afo y entre los 50 y 59 afios suelen sufrir un aumento agudo del indice de masa
corporal de alrededor de 14%. Durante la posmenopausia disminuye la masa
magra y aumenta la masa grasa; esta Ultima se redistribuye, preferentemente, en
la region abdominal a la cual se le denomina obesidad tipo Androide y se
convierte en un factor asociado con el sindrome metabolico.?**®

La menopausia suele traer consigo una disminucién aproximada de 30% en el
gasto energético, de ahi la recomendacion de reducir el consumo de energia e
incrementar el gasto de ésta para alcanzar el equilibrio entre ambos.?®

La ganancia ponderal se asocia a consecuencias adversas para la salud, que se
agravan por los cambios de distribucion grasa que se observan durante la
menopausia. El aumento de la grasa visceral facilita el desarrollo de
insulinorresistencia y sus consecuencias clinicas como las alteraciones del
metabolismo de los hidratos de carbono y la Diabetes Mellitus tipo 2, la
hipertension arterial y la dislipemia con el consiguiente aumento de riesgo
cardiovascular, entre otras complicaciones.?

La relacion entre obesidad e Hipertensién Arterial Sistémica se basa en un
complejo sistema multifactorial en el que intervienen la actividad del sistema
nervioso simpatico, la insulinoresistencia, la resistencia a la leptina, la
hiperactividad del sistema renina-agiotensina-aldosterona y una disminucion de la
actividad del péptido natriurético atrial entre otros factores. Todos estos cambios
explican la alta prevalencia de hipertension arterial en mujeres obesas tras la

menopausia. %24

La insulinorresistencia y la hiperinsulinemia resultante parecen ser los factores
claves en el desarrollo de alteraciones del metabolismo de carbohidratos y la
Diabetes Mellitus Tipo 2. Sin olvidar la importancia de la base genética, se sabe
gue el grado de obesidad central o androide se correlaciona mejor con el riesgo
de Diabetes Mellitus que el propio indice de Masa Cosporal.?®*’ El patrén de
dislipidemia en mujeres climatéricas obesas es el tipico de la obesidad androide,
siendo lo mas caracteristico la elevacién de los triglicéridos y la disminucion del
colesterol HDL. Algunas circunstancias en relacion con la historia menstrual y
reproductiva de las mujeres favorecen el desarrollo de sobrepeso y obesidad

12



durante la menopausia, como es el caso de un primer embarazo muy temprano,
periodos de lactancia cortos o0 ganancia de peso excesiva durante las
gestaciones.?®%

La alimentacion es decisiva para la prevencion de las complicaciones de la
menopausia, por lo que es muy importante evitar el sobrepeso y la obesidad
mediante la disminucion del consumo de grasas animales y favorecer la ingestion
de alimentos con fibra y de productos lacteos. Asi mismo es importante la
vigilancia de los parametros antropomeétricos mas usados para determinar el
sobrepeso y obesidad y la distribucién de grasa como lo son: los indices de masa
corporal, cintura-cadera y el porcentaje de grasa corporal.?*?’
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Planteamiento del Problema

Las enfermedades metabdlicas son hasta ahora causa importante de un alto
porcentaje de morbilidad y mortalidad, con Menopausia existe un aumento en el
riesgo de éstas complicaciones. En ésta etapa la reduccion de los esteroides
sexuales ocasiona signos y sintomas con efectos metabdlicos, hematoldgicos y
cardiovasculares y sus implicaciones en la calidad de vida. La poblacion
femenina, que sigue en aumento, requerird de atencibn médica; por ésto, el
personal de salud requerira permanecer actualizado en los conocimientos para
permitir brindar un servicio Optimo en informacién, prevencion, diagnodstico y
tratamiento de los problemas médicos més comunes, que de alguna u otra forma,
estan influidos o determinados por el crecimiento en la poblacion y la
menopausia.'?

El conocimiento de los elementos esenciales sobre la menopausia y
enfermedades metabdlicas mas frecuentemente asociadas, permitira observar
las metas en el diagnostico, prevencion y tratamiento de éstas, para mejorar y
confiar en que durante la menopausia es posible mantener una buena calidad de
vida.

Pregunta de investigacion

¢, En qué porcentaje se encuentran asociadas las enfermedades metabdlicas
como Diabetes Mellitus, Obesidad, Sobrepeso, Dislipidemia e Hipertension
Arterial Sistémica en mujeres con Menopausia en el Hospital General de México?

14



Justificacion

La inevitable inversién de la piramide poblacional en las proximas décadas
convertira al Sindrome climatérico y sus subsindromes como lo es el metabdlico y
cardiovascular en verdaderos problemas de Salud Publica, la incidencia de
infarto agudo al miocardio en la mujer se ha incrementado en México y en el
mundo, por lo que el Médico Ginecologo tendra y debera estar cada vez mas
atento a la deteccién oportuna de ésta problematica y no s6lo como se ha hecho
de manera tradicional, se debera dedicarse a dar terapias de restitucion hormonal
y/o deteccion oportuna del cancer ginecoldgico, que no es menos importante;
pues la poblacion femenina, sigue y seguira en aumento, requerira de una mejor
atencion médica, como tal es el hecho que en muchos casos se deja perder una
valiosa oportunidad de valorar a la paciente de forma integral y enviarla
oportunamente al especialista para poderle dar seguimiento y vigilancia
adecuada.

Durante la menopausia se desencadenan diferentes enfermedades como
Diabetes, Obesidad, Hipertension Arterial, por lo cual es importante detectar las
enfermedades metabdlicas mas frecuentemente asociadas en la Menopausia.

El sindrome metabdlico es muy frecuente en la poblacion mexicana. La
prevalencia de sindrome metabdlico fue de 29 y 33% para mujeres
menopausicas, por esto es de suma importancia actuar de forma oportuna en
éstas pacientes.?®® Esta investigacion es un estudio piloto que requiere darle
continuacién y seguimiento con el propésito de agregarlo dentro del escrutinio de
la paciente ginecoldgica, con el fin de mejorar el pronéstico y calidad de vida de
las pacientes climatéricas y con ésto disminuir la morbi-mortalidad en la
menopausia.
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Objetivos

Objetivo General

Determinar las enfermedades metabdlicas mas frecuentemente asociadas en la
Menopausia en pacientes del Hospital General de México.

Objetivos Especificos

- Determinar el numero y porcentaje de pacientes menopausicas con
Diabetes Mellitus.

- Determinar el numero y porcentaje de pacientes menopausicas con
obesidad y sobrepeso.

- Determinar el numero y porcentaje de pacientes menopausicas con
Hipertension Arterial Sistémica

- ldentificar comorbilidades y factores de riesgo asociados en la
Menopausia.

Hipodtesis
La asociacion de enfermedades metabdlicas asociadas en pacientes

menopausicas del Hospital General de México es mas alta que la reportada a
nivel mundial.
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MATERIAL Y METODOS

Tipo de estudio
Prospectivo, observacional, analitico.

Poblacién en estudio y tamafio de la muestra

Pacientes entre 45 y 55 afios de edad vistas en la consulta de Menopausia del
Hospital General de México de Enero a Junio de 2012.

Se seleccionaron 78 pacientes atendidas en el servicio de Ginecologia del
Hospital General de México. Este calculo se realiz6 de la siguiente forma:

n= tamafo de la muestra

Z= nivel de confianza con el que esta dentro de los limites de error en un 95% de
los casos.

P= 29% es la primera aproximacioén a la proporcién poblacional, obtenida de
estudios previos de individuos que presentan el evento.

Q= 71% es la proporcion de individuos que no presentan el fendbmeno buscado
en el estudio.

0= Es la maxima discrepancia permitida entre el valor verdadero de P y el que se
obtendra de la muestra. Coeficiente de variacién 0.1

Férmula.
n= (2)2(P)(Q)
62
n=(1.96)2(.29) (.71)
(0.1)2
n= (3.841) (.205)
0.01
n= (0.787)
0.01

n= 78 pacientes
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Criterios de inclusion y exclusién

- De inclusién:
- Pacientes con edad entre 45 y 55 afios.
- Pacientes con alguna de las siguientes enfermedades asociadas:
Diabetes Mellitus, Sobrepeso, Obesidad, Hipertension Arterial Sistémica,
Dislipidemia.
- Pacientes que cuenten con expediente clinico en el archivo del hospital.

- De exclusion:
- Pacientes con pérdida sustancial de informacién en base a carencia de
notas médicas.

Variables y escalas de medicion

- Independientes.

- Edad. Cumplida en afios

- Peso. Medido en Kilogramos

- Talla. Medido en centimetros

- Diabetes Mellitus. Pacientes con el diagndéstico ya establecido de
Diabetes Mellitus en tratamiento con dieta y/o farmacoldgico.

- Hipertensién Arterial. Pacientes con el diagnéstico de Hipertensiéon
Arterial en tratamiento con dieta y/o con farmacos antihipertensivos.

- Dislipidemia. Basada en el perfil lipidico: colesterol, triglicéridos, LDL,
HDL en tratamiento con dieta, ejercicio y/o farmacologico.

-2Dependientes

- Indice de Masa Corporal. Medida establecida por el peso corporal
(expresado en Kilogramos) entre la talla (expresada en metros) al
cuadrado.

Interpretada con la siguiente tabla:

Clasificacion IMC (Kg/m?)
Normal 18.5-249
Sobrepeso 25-30
Obesidad > 30
Tipo | 30-34.9
Tipo 1l 35-39.9
Tipo 1l > 40
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Desarrollo del Estudio

Se identificaron y utilizaron los expedientes clinicos de pacientes con
Menopausia y alguna de las Enfermedades Metabdlicas mencionadas a
continuacion: Diabetes Mellitus, Obesidad, Sobrepeso, Hipertension Arterial
Sistémica y Dislipidemia durante el periodo establecido previamente y asi mismo
gue cumplieron con los criterios de inclusion.

Los expedientes fueron recabados a través del banco de datos del departamento
de archivo clinico del Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital General
de México. Se utilizé el indice de masa corporal y tablas para la recoleccion de
datos para posteriormente pasarla en la base de datos que concentrd toda la
informacion generada de este estudio.

19



Consideraciones éticas

Con respecto a los lineamientos del reglamento de la Ley General de Salud en
materia de Investigacion para la Salud en donde se sefiala el articulo 17 que el
presente trabajo de investigacion se considera sin riesgo (Solo se utilizaron
técnicas y métodos de investigacion documental retrospectivos y revision de
expedientes clinicos y otros, en los que no se identificé al paciente ni se trataron
aspectos sensibles de su conducta) por lo que de acuerdo al articulo 23, en el
caso de este tipo de investigaciones, no se solicitd consentimiento informado. Sin
embargo, se hara buen uso de los datos garantizando la confidencialidad de las
pacientes.

Recursos disponibles

Se utilizaron los expedientes clinicos de las pacientes con Menopausia del
archivo del servicio de Ginecologia del Hospital General de México.
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Resultados

Se estudiaron 78 pacientes con diagnéstico de Menopausia del Servicio de
Ginecologia del Hospital General de México. Presentando una media de edad de
5042 afos, siendo un poco mas frecuente en pacientes de 52 afos.

Se identific6 que del total de pacientes Menopausicas 61 presentd alguna
Enfermedad Metabdlica asociada, mientras que 17 cursaron la Menopausia sin
padecer alguna Enfermedad Metabdlica asociada. (Grafica 1).

Gréfico 1. Total de Pacientes Menopdausicas. Se observa las que no presentan
enfermedad (sanas) y pacientes con alguna enfermedad.

De las pacientes menopausicas que presentaron enfermedad metabdlica, se
observd que 15 tenian diagnéstico de Obesidad, 6 presentaron Diabetes Mellitus,
22 sobrepeso, 6 Hipertension Arterial Sistémica y 12 algun tipo de Dislipidemia.

Se presentd en mayor frecuencia con un 36% el Sobrepeso, presentando el
indice de Masa Corporal una media de 28+2 y una mediana de 27.5, la obesidad
se presentd en un 24.5% y en menor frecuencia la Hipertension Arterial y la
Diabetes en un 9.8% de presentacion en mujeres con Menopausia en el HGM.
(Tabla 1, Grafica 2).
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Tabla 1. Pacientes Menopausicas con alguna enfermedad metabdlica.

Pacientes con alguna Porcentaje Numero de
Enfermedad Metabdlica Pacientes
Diabetes Mellitus 9.8 6
Obesidad 24.5 15
Sobrepeso 36 22
HAS 9.8 6
Dislipidemia 19.9 12
Total 61

Grafica 2. Pacientes Menopausicas con alguna Enfermedad Metabdlica.

Dentro de las comorbilidades mas frecuentemente asociadas fueron la Obesidad
y la Dislipidemia en un 33% y la Obesidad con Diabetes y Obesidad e
Hipertension en un 27%, siguiéndole en frecuencia Dislipidemia y Diabetes con
un 25% y por ultimo con 17% la Dislipidemia e Hipertension Arterial. (Tabla 2,
Grafica 3y Tabla 3 y Gréfica 4).

Tabla 2. Pacientes Menopausicas y comorbilidades

Comorbilidad Porcentaje Numero de
Pacientes
Obesidad y DM2 27 4
Obesidad y HAS 27 4
Obesidad y Dislipidemia 33 5
Solo Obesos 13 2
Total 15
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Grafico 3. Pacientes Menopausicas y Comorbilidad con Obesidad.

Tabla 3. Pacientes Menopausicas y comorbilidades

Comorbilidad Porcentaje Numero de
Pacientes
Dislipidemia y DM2 25 3
Dislipidemia y HAS 17 2
Sdlo Dislipidemia 58 7
Total 12

Gréfica 4. Pacientes Menopausicas y comorbilidad con Dislipidemia
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Algunas otras enfermedades asociadas a mujeres con Menopausia que fueron
identificadas son: depresion, mastopatia fibroquistica, infeccion de vias urinarias,
osteopenia y en menor frecuencia de presentacion enfermedades tiroideas,
cervicovaginitis, miomatosis uterina, insuficiencia venosa periférica y artritis
reumatoide. (Tabla 4).

Tabla 4. Pacientes con Menopausia y otras Enfermedades no metabdlicas.

Porcentaje | Numero de

Pacientes
Depresion 5 4
Osteopenia 5 4
MFQ 5 4
VU 5 4
VP 3.8 3
Miomatosis Uterina 2.5 2
Enf. Tiroideas 2.5 2
Cervicovaginitis 2.5 2
Artritis Reumatoide 1.2 1
Total 26

Abreviaturas: MFQ: Mastopatia Fibroquistica, IVU: Infeccidn de vias
Urinarias, IVP: Insuficiencia Venosa Periférica.

Las enfermedades metabdlicas en pacientes con Menopausia se presentaron en
61 pacientes lo que representa una prevalencia del 78.2% en comparacion con
un 21.8%  de pacientes que cursaban con Menopausia sin presentar
Enfermedad.
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Discusioén

El proposito de este estudio fue identificar las enfermedades metabdlicas mas
frecuentemente asociadas a Pacientes con Menopausia en el Hospital General
de México.

Se llevo a cabo una revision de Enero a Junio del 2012 donde se incluyeron 78
casos que cumplieron con los criterios de inclusion; la edad promedio fue de 50
anos.

Se identifico que la asociacion de Menopausia y Enfermedades Metabdlicas, fue
mayor en nuestra poblacién con un 78.2 % que la reportada en la literatura.
Probablemente debido a que éstas se aparecen desde antes del periodo de
menopausia.®

Se ha encontrado un incremento significativo en la presentacion del Sobrepeso y
Obesidad en la Menopausia, como describimos en el presente estudio, en donde
observamos que es el de mayor prevalencia, debido a los cambios por el
hipoestrogenismo, condicionado a su vez por un aumento de la ingesta y una
disminucién del gasto energético. Se identificO a su vez algunas comorbilidades
gue han ido en aumento, asi como el sindrome metabdlico en donde observamos
gue es uno de los problemas de salud publica mas importantes y que integra una
serie de factores de riesgo como obesidad, hipertensién arterial, dislipidemias y
anormalidades en el metabolismo de la glucosa, determinado un riesgo mayor de
enfermedad cardiovascular.®

Esta investigacion es un estudio piloto que requiere darle continuaciony

seguimiento con el proposito de agregarlo dentro del escrutinio de la paciente
ginecoldgica, para mejorar el prondstico de las pacientes climatéricas.
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Conclusioén

Durante la Menopausia se encuentra un aumento importante en la presentacion
de diferentes enfermedades metabdlicas como diabetes, obesidad, sobrepeso,
hipertension arterial y dislipidemias. Se encontré mayor nidmero de pacientes con
sobrepeso y obesidad y una fuerte asociacion de obesidad y dislipidemia. Por lo
que es determinante controlar la obesidad, el colesterol e hipertension arterial,
realizar una deteccion oportuna de éstas, permitiendo realizar un tratamiento
oportuno, disminuir factores de riesgo que aumentan la morbi-mortalidad en la
menopausia y con ésto mejorar la calidad de vida de las pacientes climatéricas.
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