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INDICE DE MASA CORPORAL EN EL CLIMATERIO, SU RELACION CON
ALTERACIONES METABOLICAS Y RIESGO CARDIOVASCULAR.

INTRODUCCION.

El climaterio es un estado en el que ocurren multiples cambios en todo el
organismo, siendo el hipoestrogenismo el responsable de la mayoria de ellos.
De manera simultanea, en la obesidad se encuentran un mayor riesgo de
enfermedad cardiovascular, asi como de fracturas los cuales se incrementan

“conforme més afios pasan desde la menopausia.q)

Durante el climaterio disminuygn las necesidades caléricas, la actividad
fisica y de no modiﬁcérse los hébitos dietéticos existe una tendencia al
aumento de peso. La obesidad es un sindrome heterogéneo que se asocia a
varias patologias y que actualmente se valoran mediante ¢l uso del indice de
masa corporal.) .Ekisten otras alteraciones asociadas al proceso de
envejecimieﬁto como serian la hipertension arterial, la diabetes mellitus y las
distipidemias las cuales se encuentran asociadas al peso corporal. o)

Se han estimado qué la prevalecié de l1a obesidad va de 10 a2 50% en la
poblacion adultaw y 20-30% de los adultos en Estados Unidos son obesos. Se
han observado que ta obesidad contribuye a la enfermedad cardiovascular asi
como a la aparicion de diabetes, hipertension y dislipidemias, pero cuando
disminuye la obesidad el riesgo de enfermedad cardiovascular disminuye 35 a |
55 %.67 .

El tabaquismo es un factor de riesgo cardiovascular y es. sinérgico con

otros factores de riesgo como la diabetes, la dislipidemia y la hipertension.c.s

R



En EUA se estim6 que en 1990, 5 a 6 millones de mujeres en edad
reproductiva tenfan anormalidades en los lipidos,» y una quinta parte de

aquellas mayores de 40 afios tenfan colesterol total elevado.qo

La hipertension es otro factor de riesgo cardiovascular, esta entidad sin
tratamiento lleva intrinseca la posibilidad de un evento vascular cerebral, o de
infarto del miocardio.ary Se ha observado que la disminucion de peso

disminuye las cifras de tensién arterial.)

La actividad fisica reduce ¢l riesgo cardiovascular entre un 10 y 50 %,an
por varios mecanismos, incrementa sintesis de lipoproteinas de alta densidad
(HDL-C), disminuye la adhesividad plaquetaria, disminuye la respuesta

adrenérgica al estrés y ayuda a distinuir ¢l peso. as

El objetivo de este estudio fue identificar a la mujer climatérica con
riesgo cardioVascular por medic de la relacién que existe entre la talla y el peso
conocido como indice de masa corporal. El trabajo fue realizado en el hospital
de México bajo la direccion y supervisién del Dr. Alfonso Murillo Uribe guien
autorizo la presentacion del presente material para la realizacion de la tesis del

curso de especializacion en Ginecologia y Obstetricia



Material y método.

Se estudiaron 797 pacientes posmenopéusicas que acudieron al centro
para el Estudio del Climaterio y la Menopausia (CECLIMEN) del Hospital de
México con un afio o mas de menopausia espontanea y las cuales no estaban
recibiendo, ni habian recibido terapia hormonal de reemplazo (THR). A todas
ellas se les realizd historia clinica completa y se evaludé: tension arterial
(sistdlica, diastolica), peso, talla ¢ indice de masa corporal (IMC) (peso en
Kg/(talla en m)2), considerando peso normal cuando el IMC fue de < a27y

“obesidad cuando este indice fue mayor a 27. Se realiiaron exdmenes de
laboratoric que comprendieron giucosa en ayunas (normal hasta 110) y
postprandial de dos horas (normal hasta 140), examen general de orina,
colesterol total (Ct) (normal < 200 mg/dl, limitrofe > 200 hasta 240 mg/di,
elevado > 240), HDL-C (normal > 35 mg/dl), colesterol de lipoproteinas de
baja densidad (LDL-C) (normal < 150 mg/ dl), triglicéridos (Tg) (normal hasta
170 mg /dl), en base a esto se calculé el indice aterogenico por medio de la |
relacién C¥/ HDL-C (riesgo bajo < 3.8, riesgo intermedio > 3.8 hasta 59 y
elevado > 35.9). Ademas se midi6 estradiol (E2) en suero por
radioinmunoanélisis (normal > 30 pg/ml) y hormona estimulante det foliculo
(FSH) (normal 3-16 mUUml. Sugestiva dé falla ovérica > 16-40 mUL/ m! y
falla ovérica > 40 mUT/nl.) | |
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Aniilisis estadistico.

Las diferencias entre los grupos tomados en su totalidad asi como una
vez dividos en intervalos de edad se realizé por medio de la prueba t de
Student.qs Se realizé anélisis de regresion miltiple entre ¢l IMC y cada una de
las variables, calculando la ecuacion de regresion para cada una de ellas y la
significancia éstadistica se calould por medio de la prueba F para regresion

multiple.qs)

Resuitados. |

o Se estudiaron 797 mujeres posmenopausicas las cuales fueron divididas
en dos grupos en base al IMC: grupo 1 aquellas con IMC < 27 (n=566) y grupo
II aquellas con IMC > 27 (n=231). No hubo diferencia entre los grupos en
cuanto a edad. Los datos generales de las pacientes se ilustran en la tabla 1. Al
~comparar 105, grupos, la temsién arterial sistélica y diastéliba fueron
significativamente mayores en el grupo I (ambas p < 0.0001) (tabla If). Tanto
la glucosé en aymias comb 1a post-pfandial se encontré con tendencia a ser
siguiﬁ_cativaménte mayor (p < 0.06) en el grupo 11 (p < 0.02) tabla III. El indice
atergénico fue también significativamente mayor (p < 0.02 en el grupo 1
(tabla IV). Las concentraciones en suero de FSH no mostraron diferencias entre _
los grupos mientras que las de estradiol fueron significativamente menores en
el grupo II (p < 0.02) (tabla. V). El porcentaje de mujeres fumadoras fue
signiﬁcaﬁvamentc mayor (p < 0.02) en el grupo 1. No hubo diferencia entre los
grupos en cuanto al antecedente de infarto al miocardio ni de enfermedades
vasculareé, pero si respecto a la frecuencia de hipertension arterial (p< 0.0001)
(Tabla VI).
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Posteriormente se analizaron las mismas variables dividiendo cada uno
de los grupos en intervalos de edad de 10 afios iniciando a partir de los 35 afios
hasta los 84 afios y se compar6 cada uno de los subgrupos en el grupo con IMC
< a 27 con su homélogo en el grupo con IMC= 27, En el intervalo de 35 a 44
afios se encontré gue la presidn diastolica fue significativamente mayor en ef
grupo 11 (p < 0.008), mientras que fue significativamente mayor €l ntimero de
mujeres que practicaban ejercicio en el grupo II (p < 0.03), Ia concentracion
dei LDL fue significativamente mayor en el grupo 11 .(p < 0.0001) y las
concentraciones de FSH fueron significativamente mayores (p < 0.02) en el
grupo 1. En el subgrupo entre 45 y 54 afios se encontraron cifras sistolicas y
diastélicas significativamente mayores en el grupo II (p < 0.0007 y p <
0.0001 respectivamente) mientras que las concentraciones de triglicéridos
fueron significativamente menores (p < 0.02) en el grupo 1. En el subgrupo
entre 55 y 64 afios de edad las cifras sistolicas y diastdlicas fueron
significativamente mayores (p < 0.0002 y p < 0.0001 respectivamente) en el
grupo II. El nimero de ellas 'que realizaban ¢jercicio (p < 0.05). Las
concentraciones de FSH y E2 fueron significativamente mayores en el grupo I
(p < 0.03y p< 0.007 respectivamente). En el subgrupo entre 65 y 74 afios
solo el nimero de mujeres con menopausia antes de los 35 afios fue

significativamente mayor (p < 0.03) en el grupo IL

En el subgrupo entre 75 y 84 aftos no hubo diferencia entre los grupos en

ninguna de las variables analizadas.



En el anslisis de correlacion multiple se encontrd significativarmente
entre el IMC v las siguientes variables: tension arterial sistolica r = 0.27 (p <
0.0001), y = 1.3x + 87.9; tension arterial diastolicar=0.31 (p < 0.0001)

y = 0.9x + 56.3 y hubo sendencia a valores significativos entre el IMC y las
siguientes variables: Glucosa en ayuno r = 0.07 (p < 0.06), y = 0.4x + 86.36,
HDL-C r = -0.07 (p < 0.06), y = -.26x + 60.3, triglicéridos r = 0.06 (p < 0.07),
y=1.5x + 115.2, ¢ indice aterogenico 0.06 (p < 0.07), y =0.03x + 3.85.

Discusién.

La obesidad es un factor de riesgo cardiovascular ampliamente ¢onocido,
en nuestro estudio el 29 % cursaban con obesidad lo cual concuerda con las
cifras de otros estudioss. En este grupo la tension sistdlica, diastolica y el
nfimero de pacientes hipertensas fue mayor, fo cual ha sido descrito en otros
estudios @i Al analizar otras variables como la glucosa en ayunas y
postprandial los valores tuvieron tendencia a ser significativamente mayores en
el grupo de obesas esto ¢sta en directa relacién a la mayor resistencia a la

insulina presentada por estos sujetos,

Al analizar los lipidos no se enconiré diferencia en el colesterol total,
HDL-C, y LDL-C, pero si en las concentraciones de trigliceridos. El indice
aterogenico que es el indicador més precoz de riesgo cardiovascular fue
significativamente mayor en e grapo de obesas, pero cabe mencionar gue en

ambos grupos se encontro en ¢l intervalo de riesgo intermedio.
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Lo cual esta de acuerdo a lo reportado en la literatura de que Ia mujer sin
funcién ovarica adecuada, o aquella sin terapia hormonal de reemplazo tiene

un perfil de lipidos que incrementa el riesgo cardiovascular.«o

Las concentraciones de FSH no mostraron diferencias entre los grupos y
curiosamente las concentraciones de estradio! fueron menores en las mujeres
obesas a pesar de q:ze la mujer obesa tiecne un ambiente estrogénico mas
elevado, cabe mencionar que en la posmenopausia la produccién es
principalmente. de estrona, la cual no se analiz6 en este trabajo y probablemente

sea la explicacion de esta condici6n.

Un ntimero significativamente mayor de mujeres con peso normat
fumaban lo cual incrementa su riesgo cardiovascular, y ademas puede explicar
parcialmente ¢l porque de las menores concentraciones de E2 que en ¢l grupo
de obesas. Se ha observado que la mujer fumadora tiene un menor riesgo de
céncer de endometrio y mayor de osteoporosis. Es posible que esta sea a las
menores concentraciones de E2 condicionada por el mayor metabolismo

hepético de este esteroide.

Al hacer la division de los grupos por intervalos de edad y wmleos
 entre si, se encontré que el grupo entre 35 y 44 afios las mujeres con IMC < 27
tuvieron cifras menores de tensién arterial diastélica, menores concentraciones
de LDL-C que en aquellas con IMC > 27. La FSH fue mayor en las mujeres
con IMC < 27 lo que esta en relacion directa con concentraciones bajas de E2

ya que estas mujeres tienen un “ambiente” esteroideo menor.



Llama la atencién que en este mismo grupo la proporcion de mujeres
que realizaban ¢jercicio fue menor que en ¢l grupo de obesas. Lo mas
posiblemente ocutra por que piense que no lo necesita

En el grupo de 45-54 afios la tension arterial sistOlica y diastolica lo
mismo que las concentraciones de triglicéridos fueron significativamente
menores en las mujeres con IMC < 27 lo cual se asemejo a lo observado en los
grupos etéreos antes enunciados. El E2 fue mayor que en el grupo con IMC >
27 y que como se comenté anteriormente la mayor produccion de estroma

directamente relacionada con la grasa corporal sea la causante de esto.

- En el grupo de 65-74 afios de edad solo se observd diferencia entre el
nimero de mujeres con menopausia antes de los 35 aftos el cual fie mayor en
aquellas con IMC > 27, esto se puede explicar debido a qué las necesidades
caléricas y la actividad fisica disminuyen con el hipoestrogenismo y sin
embargo la ingesta de calorias por lo general s¢ mantiene lo que condiciona una

- tendencia al incremento del peso.

En el andlisis de correlacién mﬁlﬁple se encontraron correlaciones bajas,
yde aquellas que fueron sngmﬁcatlvas se calculd la ecuacion de regresion, las
cuales se pueden interpretar como sigue: por cada mcremento de una unidad en
el IMC la tension arterial sistlica se incrementa 1.3 mm-Hg, la tension arterial
diastolica se¢ incrementa 0.9 mm-Hg, la glucosa en ayunas se incrementa 0.39
‘mmy/dl. Las HDL-C disminuyen 0.3 mg/dl, el indice aterogenico se incrementa
0.03 y los triglicéridos se incrementan 1,5 mg/dl.



Con base en lo ant¢riormente expuesto podemos concluir que la obesidad
tiene un impacto desfavorable en la mujer post menopausica y que el IMC > de
27 es un factor de riesgo que interviene ademas en el desarrollo de ofros
factores de riesgo cardiovascular, de ahi que debamos inculcar en la pacientes
la idea de mantener un peso adecuado y la eliminacion de hébitos nocivos y asi

eviten o por lo menos disminuyan el riesgo cardiovascular.

Ademas de la simple medida de IMC en la practica diaria nos permite
diferenciar a quellas mujeres con un mayor riesgo cardiovascular y .enfocar

mayores recursos en vias de la prevencion en este grupo de pacientes.
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RESUMEN

El objetivo de este trabajo fue identificar a la mujer climatérica con
riesgo cardiovascular por medio de la relacion que existe entre la talla y el peso
conocido como indice masa corporal.

Se estudiaron 797 pacientes posmenopausicas que acudieron al Centro
para el Estudio del Climaterio y la Menopausia del Hospital de México.
Meéxico, DF. (CECLIMEN) con un afic 0 més de menopausia espontinea y las
cuales no estaban recibiendo, ni habian recibido terapia hormonal de reemplazo
(THR). A todas ellas se les realizé.historia clinica completa y se evalud:
tension arterial, peso, talla ¢ indice de masa corporal (IMC) (peso/(talla)2)),
considerando peso normal cuando el IMC fue £ a 27 y obesidad cuando este
indice ﬁlc mayor a 27. Se determino glucosa en ayunas y postprandial de dos
horas, colesterol total, HDL-C, Colesterol de lipoproteinas de baja densidad
{LDL-C), Triglicéridos (Tg) y se calculé el indice aterogenico por medio de la
relacion CYHDL-C. Ademas se midio estradiol (E2) y hormona estimulante del
foliculo (FSH) en suerc por radicinmunoandlisis RIA. Se dividieron en dos
grupos en base al IMC: grupo 1 aquellas con IMC = 27 (n=566) y grupo II
aquellas con IMC > 27 (n=231). La tensién arterial sistolica y diastélica, los
triglicéridos y el indice aterogénico fueron significativamente mayores en el
grupo IL. También se presentaron niveles mayores de glucosa en el grupo H
(tendencia). EI IMC > de 27 nos permite de una manera sencilla diferenciar a

aquellas mujeres postmenospausicas con tn mayor riesgo cardiovascular.



TABLA 1 Datos generales en 797 mujeres posmenopéusicas divididas en base

al indice de masa corporal.
Grupo | Grupo 11 P
(o= 566) (n=231)
Edad (afios) 546+ 73 56.7x173 NS
Peso (kg) 509+6.2 73.1+88 <0.0001
Talla (mt) 1.58 +£0.06 1.55£006  <0.0001

IMC 237+19 . 30.1£2.8 < 0.0001

IMC= indice de masa corporal.

| TESIS CON
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Tabla 1 Tension arterial sistlica y diastélica en mujeres

posmenopausicas divididas en base al indice de masa corporal.
Grupo Grupo 11 p
Tensién arterial sistolica (mm-Hg.) 117.8+16.2 127.7£17.1  <0.0001

Tension arterial diastolica (mm-hg) 78.1 +10.0  83.2+10.5 <0.0001

Tabla'III Glucosa en ayunas y postprandial en mujeres posmenopausicas

dividas en base at indice de masa corporal.

Grupo | Grupo II B
Glucosa en ayunas {mg/dl) 95.5+22.6 99 +20.5 <0.06

Ghucosa postprandial (mg/ dl) 103.8 + 38.6 110.1 +31.3  <0.06

13



Tabla IV perfil de lipidos en mujeres posmenopausicas divididas en base

al indice de masa corporal.

Grupo 1
Colesterol total 227.1+13
HDL-C 539 1147
LDL-C- 141.7 £39.5
Triglicéridos 1509 + 86.7 .
fndice aterogénico 45 1..6

Grupo 11

2295 £42.1

522 t144

1452 £395

162.5 £903

48+16

HDL-C= colesterol de lipoproteinas de alta densidad.

LDL-C= colesterol de lipoproteinas de baja densidad.

P

N.S

N.§

N.§

<0.02

- <0.02



Tabla V. Determinaciones en suero de hormona estimulante de foliculo y

estradiol en mujeres posmenopéusicas divididas en base al indice de masa

corporal.

Grupo 1 “Grupo II P
FSH (mU/ml) 65.4 +£46.9 69.8+49.8 NS
Estradiol (pg/ml) =~ 48.6 % 86.7 38.5+76.1 <0.02

FSH=hormona estimulante del foliculo.



Tabla VI comparacion de dos poblaciones entre 35 y 44 afios de acuerdo

al indice de masa corporal.

Grupo 1 Grupo Il P
Tension arterial diastélica (mm-Hg) 73.2 + 6.5 80.0+ 122 <0.008
Ejercicio.  484% 100%  <0.03
LDL-C 129.4 1 28.6 153+£58.9 <0.0001

FSH - 60.2 £55.7 - 36.6+42.8 <0.02
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