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Resumen
Fundamento: En Brasil, son raros los estudios sobre sindrome metabélico en la poblacion general, mas raros son los
que la correlacionan al climaterio.

Objetivo: Determinar la prevalencia del sindrome metabélico y sus componentes en mujeres climatéricas.

Métodos: Estudio transversal con 323 mujeres climatéricas, divididas en dos grupos: pre y posmenopausicas. Se
evaluaron para presencia de sindrome metabdlico, segiin los criterios del NCEP y de la IDF. Se verific6 la asociacién
entre las variables estudiadas y el sindrome metabélico por medio de analisis uni e multivariado. Un p-valor < 0.05 fue
considerado significante estadisticamente.

Resultados: La prevalencia de sindrome metabdlico en el climaterio fue de un 34,7% (NCEP) y de un 49,8% (IDF). Los
componentes mas frecuentes del sindrome metabélico fueron el HDL-colesterol bajo, hipertensién arterial, obesidad
abdominal, hipertrigliceridemia y diabetes en ambos criterios. El analisis multivariado evidenci6é que la edad fue el
factor de riesgo mas importante para el surgimiento del sindrome metabélico (p<0.001), que estuvo presente en un
44,4% (NCEP) y un 61,5% (IDF) de las mujeres menopausicas en comparacion a 24% (NCEP) y el 37% (IDF) de aquellas
en la premenopausia.

Conclusion: La prevalencia de sindrome metabélico fue mayor en las mujeres menopausicas que en aquellas en la
premenopausia. El principal factor de riesgo para el aumento de esta prevalencia fue la edad. La menopausia, cuando
analizada aisladamente, no se constituyé un factor de riesgo para el sindrome metabélico. (Arq Bras Cardiol 2010;
95(3): 339-345)
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concepto del sindrome como se conoce actualmente. Desde
la década de 70, los estudios muestran una asociacién causal
entre la menopausia y los factores de riesgo componentes

Introduccion

La epidemiologia, el cuadro clinico y el prondstico de las
enfermedades cardiovasculares son distintos en varones y

mujeres. Tipicamente, las mujeres desarrollan este tipo de
enfermedad diez afos tras los varones'. En el grupo de edad de
los 50 a los 64 afos, ellas presentan un aumento considerable
en el riesgo cardiovascular?. Este cambio en el perfil de riesgo
cardiovascular coincide con el climaterio y se caracteriza por el
surgimiento o empeora de algunos factores de riesgo: obesidad
central, hipertensién arterial sistémica (HAS) y dislipidemia.
Este conjunto de factores sumado a la hiperglucemia o a la
resistencia a la insulina componen el concepto del sindrome
metabdlico (SM)**.

La cuestion a respeto del rol de la menopausia como
factor de riesgo para el SM es anterior al establecimiento del
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del SM, mientras que otros atribuyen el aumento del riesgo
solamente al proceso de envejecimiento®”.

Estudios latinoamericanos con menopdusicas demostraron
que la edad, sedentarismo, tiempo de menopausia, obesidad
e hipertensiéon aumentan el riesgo de desarrollar SM®?.

El riesgo de enfermedad arterial coronaria (EAC) atribuido
a la SM parece ser especialmente alto en el sexo femenino,
y se estima que la mitad de los eventos cardiovasculares en
las mujeres esté relacionada al SM™. La asociacién entre
la menopausia y el SM es controvertida, sin embargo,
independientemente de la menopausia ser o no un factor de
riesgo aislado para el SM, cualquier aumento en la prevalencia
conducird a resultados indeseables, entre estos el aumento
de las enfermedades cardiovasculares.

En Brasil, especialmente en las regiones norte y nordeste,
los estudios que dicen respecto al SM en la poblacién
general son muchisimo raros. Mas raros todavia son los que
correlacionan el SM al climaterio. Esta carencia de datos,
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anadida a la importancia del SM como factor de riesgo
cardiovascular no motivé a realizar este estudio, cuyo objetivo
fue determinar la prevalencia del SM y de sus componentes
en mujeres climatéricas, en la pre y posmenopausia, asi como
la asociacién entre el estado menopdusico y el SM.

Métodos

Delineamiento del estudio

Estudio transversal y analitico realizado de febrero a
septiembre de 2008 en ambulatorio de ginecologia de un
hospital publico terciario, siendo reclutadas a 355 pacientes,
de las cuales 32 se recusaron a participar en la investigacion.

Poblacion

Mujeres climatéricas (40 a 65 aios) sintomadticas, con ttero
intacto y sin terapia hormonal. Fueron constituidos dos grupos:
mujeres posmenopausicas y mujeres premenopausicas.

El cdlculo muestral, considerandose la prevalencia de SM
del 30%, intervalo de confianza del 5%, precision absoluta
del 3%, fue de 323 pacientes.

Definiciones

Climaterio - Periodo de la vida de la mujer comprendido
entre el fin de la fase reproductiva y el inicio de la senectud
(40 a 65 anos de edad)™.

Climaterio sintomadtico - Caracterizase por: inestabilidad
vasomotora, sangrado menstrual irregular, sintomas
psicolégicos y atrofia geniturinaria®>.

Menopausia - Ultima menstruacién espontanea'?.

Premenopausia - Periodo en que la mujer climatérica
presenta aln ciclos menstruales, regulares o no'.

Perimenopausia o transicién menopdusica - Periodo
que tiene inicio dos afos antes de la Gltima menstruacion,
extendiéndose hasta un ano después. Las mujeres presentan
ciclos menstruales irregulares y alteraciones endécrinas'.

Posmenopausia - Periodo iniciado un afo tras la Gltima
menstruacion. Se subdivide en precoz (hasta cinco anos de la
Gltima menstruacion) o tardia (mas de cinco afnos)'.

Sindrome metabdlico - Trastorno representado por un
conjunto de factores de riesgo cardiovascular relacionados
a la deposiciéon central de grasa, resistencia insulinica,
HAS, HDL-colesterol (HDL-c) bajo e hipertrigliceridemia,
diagnosticado de acuerdo con los criterios del Programa
Nacional de Educaci6n en Colesterol - Il Panel de Tratamiento
de Adultos (National Cholesterol Education Program’s Adult
Treatment Panel Ill - NCEP-ATP 1l1-2005)* y de la Federacion
Internacional de Diabetes (International Diabetes Federation
- IDF-2005)* (Tabla 1),

Segln el NCEP-ATP 11, el SM representa la combinacion
de tres de las siguientes variables: diabetes, HAS, obesidad
abdominal, hipertrigliceridemia, bajo HDL-c*. De acuerdo con
la IDF, el diagnéstico se hace por la presencia de obesidad
abdominal (CA = 80 cm) y mds dos criterios entre los
presentados en la Tabla 1%.

Componentes del Sindrome metabdlico en mujeres

NCEP-ATP I11(2005) IDF (2005)*
Clrcunferenma > 88 cm >80 cm
abdominal
Triglicéridos =150 mg/dl 2150 mg/d|
HDL-colesterol <50 mg/di <50 mg/di
PAS = 130 mmHg ¢ PAS = 130 mmHg ¢
Presion arterial PAD = 85 mmHg ¢ PAD = 85 mmHg 6

uso de antihipertensivo

uso de antihipertensivo

=100 mg/dl 6 uso de

Glucemia de ayuno . .
hipoglucemiante

=100 mg/dl 6 uso de
hipoglucemiante

tres criterios

CA + dos criterios

Diagnéstico de SM

Recoleccion de datos

Se completé una ficha-protocolo que contenfa: edad,
grupo (pre o posmenopausia), color de la piel, ocupacion,
antecedentes personales y familiares, tabaquismo, etilismo,
medicamentos, presion arterial, circunferencia abdominal
(CA), circunferencia de la cadera (CC), IMC, trigliceridemia,
HDL-c, glucemia de ayuno.

Para la “edad”, se adoptaron cuatro categorfas: 40-45;
46-50; 51-55 y 56-65 anos. Para “ocupacién”, se adoptaron
tres categorfas: no manual; manual y fuera de la poblacién
econémicamente activa (PEA). Los datos se digitaron en
MS-Excel® (Microsoft, Charlotte, NC, USA) y, acto seguido,
exportados al Stata 10.0® (Statacorp, College Station, TX, USA)
para el andlisis estadistico.

Analisis estadistico

Los datos se presentaron como promedio, desviacion
estandar, porcentajes, odds ratio e intervalos de confianza.

La asociacién entre el estado menopdusico y el SM se
verifico en modelo de regresion logistica simple, estimdndose
el odds ratio y su intervalo de confianza del 95%. Se llevo
a cabo también el andlisis bivariado entre grupo de edad,
color de la piel y la ocupacién con el SM. En modelo de
regresion logistica mltiple, se calculé el odds ratio del estado
menopdusico con relacion al SM, ajustado para grupo de
edad, color de la piel y ocupacién. Los analisis se hicieron
separadamente con los criterios NCEP e IDF. Un valor de
p<0.05 se considerd significante estadisticamente.

Aspectos éticos

Los datos se recolectaron tras la aprobacién por el Comité
de Etica en Investigacién de la Institucién, y las pacientes
firmaron un Formulario de Consentimiento Informado.

Resultados

La edad promedio de la poblacién estudiada fue de 49,7
afos. La prevalencia de SM por los criterios del NCEP fue de
un 34,7% (112 casos), mientras que, por la IDF, fue de un
49,85% (161 casos).

De las 323 mujeres, 154 (47,68%) estaban en la
premenopausia, y 169 (52,32%), en la posmenopausia.
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La SM fue mads prevalente en la posmenopausia que en la
premenopausia por ambos criterios. Segtin el NCEP, un 44,4%
de las posmenopadusicas presentaron SM en comparacion
al 24% en la premenopausia - OR=2,52 (IC=1,56-4,07),
p<0,001. Ya por la IDF, la SM estuvo presente en un 61,5%
de las posmenopadusicas y en un 37% de las premenopdausicas
- OR=2,72 (IC=1,74-4,27), p<0,001.

Con relacion a las franjas etarias, el SM fue mas frecuente
cuanto mayor la edad de la paciente, habiendo asociacién
estadisticamente significativa entre la edad y la ocurrencia de
SM por ambos criterios (p<0,001).

Cuando utilizado el concepto del NCEP, no hubo
asociacion estadisticamente significativa (p=0,228) entre el
color del la piel y la ocurrencia de SM, a pesar de su mayor
frecuencia en aquellas de color negra (42,9%), seguidas por
blancas (37,9%) y pardas (31%). Dicha asociacién también no
se observé cuando utilizado el concepto de la IDF (p=0,323);
aunque el SM haya sido mas prevalente en las mujeres negras
(59,2%) seguidas por pardas (49,2%) y blancas (46%).

En cuanto a las ocupaciones, se observé que el SM se
mostré predominante en las mujeres fuera de la poblacién
econémicamente activa (PEA) en ambos protocolos de
diagnéstico. Segundo el NCEP, el SM estuvo presente en un
42,2% de las mujeres fuera de la PEA, en un 29,8% de aquellas
con ocupaciones no manuales y en un 29,7% de las mujeres
con ocupaciones manuales (p=0,071). No hubo asimismo
asociacion estadistica entre las categorias de ocupacion vy la
prevalencia de SM segtin el IDF (p=0,110).

La prevalencia de SM, distribuida en cuanto la edad, estado
menopausico, color de la piel y ocupacién, se encuentra
detallada en la Tabla 2 (NCEP) y en la Tabla 3 (IDF).

Cuando los componentes del SM se analizan aisladamente,
el HDL-C bajo presenté prevalencia de un 79,6% (n=257),
seguido por la HAS en el 65% de las pacientes (n=210),
hipertrigliceridemia en un 12,4% (n=40) e hiperglucemia en
un 11,8% (n=38).

La prevalencia de obesidad abdominal fue un 40,9%
(n=132) por los criterios del NCEP (CA = 88 cm) y de un
81,1% (n=262) seglin el concepto de la IDF (CA = 80 cm).

La prevalencia de todos los componentes estudiados
fue mayor entre las posmenopdusicas que entre las
premenopausicas, presentando significancia estadistica
solamente la obesidad abdominal y la HAS (CA-IDF p=0,049)
(CA-NCEP p<0,001) (HAS p=0,001) (Tabla 4).

El ndmero de componentes entre las portadoras de SM
también fue analizado. Segln el NCEP, un 73,2% de las
portadoras de SM present6 tres, un 19,6% presenté cuatro,
y un 7,1% present6 todos los cinco componentes del SM.
Cuando utilizado el criterio de la IDF, un 77,6%, un 15,5% y
un 6,8% de las portadoras del SM presento, respectivamente,
tres, cuatro y cinco componentes.

Respecto al estado menopdusico, el nimero de

componentes entre las portadoras de SM se mostré aumentado
entre las posmenopdusicas en ambos criterios de diagndstico.

Hubo asociaciéon estadisticamente significativa entre
aumento de la edad y prevalencia de SM por el concepto del
NCEP (p<0,001) y por la IDF (p=0,005). Por los criterios del
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Prevalencia de sindrome metabélico segun el NCEP, por
estado menopausico, grupo de edad, color de la piel y ocupacion en
mujeres climatéricas

N %SM' OR  IC95% ‘g’;"’)’
Estado menopausico <0,001*
Premenopausia 154 24 1 -
Posmenopausia 169 44,4 2,52 1,56 - 4,07
Grupo de edad <0,001*
40-45 afios 99 14,1 1 -
46-50 afios 71 394 395  1,88-828
51-55 afios 102 353 3,31 1,65 - 6,64
56-65 afios 51 66,7 121 539-2734
Color de la piel 0,2
Blanca 87 379 1 -
Negra 49 42,9 1,23 06-25
Parda 187 31,0 0,74 0,43-1,25
A que se dedica 0,071*
No manual 94 29,8 1 -
Manual 101 29,7 099 054-184
Fueradela 128 422 172 098-302

1 - %SM - Prevalencia de sindrome metabdlico de acuerdo con la definicién
del Programa Nacional de Educacién en Colesterol lll Painel de Tratamiento
de Adultos. 2 - Poblacioén econémicamente activa. n - nimero de individuos. (*)
Prueba chi-cuadrado.

NCEP, se observé incremento de 15 veces en el riesgo de SM
en mujeres en el grupo de edad de 56 a 65 afos (OR=14,87 IC
4,24-52,13) cuando comparadas a aquellas entre 40 y 45 afos.
También hubo aumento significativo (7,5 veces) del riesgo de
SM cuando los mismos grupos de edad se compararon segin
el concepto de IDF. (OR=7,5 IC 2,18-26,07)

Con relacion al estado menopdusico, color de la piel y
ocupacion, el andlisis multivariado no demostré asociacion
estadisticamente significativa entre estas variables y la
ocurrencia de SM (Tabla 5 - NCEP) (Tabla 6 - IDF).

Discusion

El concepto de SM ya existe desde hace muchas décadas;
sin embargo, solamente a partir de la uniformizacion de los
criterios de diagnostico, fue posible comparar la prevalencia
entre las poblaciones. Diferencias genéticas, alimentarias, nivel
de sedentarismo, edad, sexo y habitos de vida influencian la
prevalencia del SM y sus componentes'".

La prevalencia del SM en mujeres es muy variable. De
acuerdo a las caracteristicas de la poblacion estudiada
y del criterio de diagnéstico adoptado, se encuentran
prevalencias que van desde un 10,7% en mujeres coreanas
con edad superior a 30 afios por el NCEP'™'> hasta el 74% en
posmenopdusicas coronaripatas en la ciudad de Birmingham
(EUA) por la IDF®,
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La prevalencia general de SM por el NCEP, en este estudio,
fue de un 34,7%. Estos datos estdn de acuerdo con los
encontrados por Ford et al'” en 4.441 mujeres americanas
con edad superior a 40 afos, (33%). Deibert et al'®, al

Prevalencia de sindrome metabdlico segun la IDF, por
estado menopausico, grupo de edad, color de la piel y ocupacion en
mujeres climatéricas

seguir mujeres climatéricas por 12 meses en Alemania, ha
encontrado prevalencia de un 36,1% de SM (NCEP).

En este estudio, por el concepto del NCEP, la prevalencia
del SM entre las posmenopausicas (44,4%) fue mayor que

Analisis multivariado de SM NCEP* ajustado por grupo de
edad, estado menopausico, color de la piel y ocupacion en mujeres
climatéricas

N %SM OR  IC95% ‘g“e":
Estado menopausico <0,001*
Premenopausia 154 37,0 1 -
Posmenopausia 169 61,5 2,72 1,74 - 4,27
Grupo de edad <0,001*
40-45 afios 99 333 1 -
46-50 afios 71 43,7 1,55 083-29
51-55 afios 102 53,9 2,34 1,32-4,14
56-65 afios 51 824 9,33 4,1-21,46
Color de la piel 0,323*
Blanca 87 46,0 1 -
Negra 49 59,2 1,7 0,84 - 3,46
Parda 187 49,2 1,14 0,68-1,89
A que se dedica 0,110*
No manual 94 457 1 -
Manual 101 44,6 095  054-167
Fue de la PEA? 128 57,0 157 092-2,69

OR IC 95% Valor de p
Edad <0,001
40-45 afios 1 -
46-50 afios 4,04 1,84 -8,92
51-55 afios 417 1,34 -12,95
56-65 afios 14,87 4,24 -52,13
Estado menopausico 0,549
Premenopausia 1 -
Posmenopausia 0,75 0,29-1,92
Color de la piel 0,347
Blanca 1 -
Negra 1,12 052-24
Parda 0,72 041-129
A que se dedica 0,534
No manual 1 - -
Manual 1,14 0,59-2,22
e dela 141 0,76-26

1-%SM - Prevalencia de sindrome metabdlico de acuerdo con la definicién de
la Federacién Internacional de Diabetes. 2 - Poblacion econdémicamente activa.
n - nimero de individuos. (*) Prueba chi-cuadrado.

1- SM NCEP - Sindrome metabdlico de acuerdo con la definicion del Programa
Nacional de Educacién en Colesterol lll Painel de Tratamiento de Adultos. 2 -
Poblacién econémicamente activa.

Prevalencia de los componentes del sindrome metabdlico con relacion al estado menopausico en mujeres climatéricas

Premenopausia Posmenopausia Total
n % n % OR p n

CA IDF!

>80cm 118 76,6 144 85,2 1,76 0,049* 262
HDL colesterol

< 50 mg/dl 17 76,0 140 828 1,53 0,126* 257
Presion arterial

2130 6 = 85 mmHg 86 55,8 124 734 2,18 0,001* 210
CANCEP?

>88cm 46 299 86 50,9 243 <0,001* 132
Trigliceridemia

=150 mg/d| 14 9,1 26 15,4 1,82 0,086* 40
Glucemia

=100 mg/dl 14 91 24 14,2 1,66 0,155 38

1 - Circunferencia abdominal por el criterio Federacion Internacional de Diabetes. 2 - Circunferencia abdominal por el criterio del Programa Nacional de Educacion en
Colesterol Ill Panel de Tratamiento de Adultos. n - niimero de individuos. (*) Prueba chi-cuadrado.
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Analisis multivariado de SM IDF' ajustado por grupo de
edad, estado menopausico, color de la piel y ocupacion en mujeres
climatéricas

OR IC 95% Valor de p
Edad 0,005
40-45 afios 1 -
46-50 afios 1,47 0,74 -2,94
51-55 afios 1,98 0,7-5,56
56-65 afios 7,53 2,18-26,07
Estado menopausico 0,758
Premenopausia 1 -
Posmenopausia 1,15 0,47 -2,85
Color de la piel 0,476
Blanca 1 -
Negra 1,57 0,75-3,32
Parda 1,11 0,64 -191
A que se dedica 0,706
No manual 1 -
Manual 1,07 0,58-1,95
E‘E‘Xf dela 1,26 071-2,25

1- SM IDF - Sindrome metabdlico de acuerdo con la definicion de la Federacion
Internacional de Diabetes. 2 - Poblacién econdmicamente activa.

entre las premenopausicas (24%). Este dato es compatible
con un estudio multicéntrico de 2007 realizado con 3.965
mujeres climatéricas latinoamericanas®, que diagnostic6 SM
en un 42,9% de las posmenopdusicas y en un 28,1% de las
premenopausicas. Deibert et al'® encontraron prevalencia
de un 36,1% en la posmenopdusica y de un 22,7% en la
premenopausia. Estudios con mujeres menopausicas en
Canada'", Ecuador®y Corea del Sur® encontraron prevalencias
del 31%, un 41,5% y un 54,6% respectivamente.

Por los criterios de la IDF, se observd mayor prevalencia
de SM entre las posmenopdusicas (61,5%) con relacién a
las premenopausicas (37%). Entre chinos menopdusicas,
Ding et al*' encontraron un 37,3% de SM-IDF. Influencias
socioculturales, habitos alimentarios, nivel de sedentarismo y
diferente urbanizacién entre las poblaciones también alteran
la prevalencia del SM, lo que puede justificar esta diferencia.

En cuanto al grupo de edad, este estudio encontré una
prevalencia creciente del SM. Segtin el NCEP, un 14,1% entre
40y 45 afosy un 66,7% entre 56 y 64 anos. Por el concepto
delaIDF, un 33,3%y un 82,4% en los mismos grupos de edad.
Este dato se mostré estadisticamente significativo tanto en el
analisis univariado como en el multivariado. En Brasil, datos
epidemioldgicos a respeto del SM son raros en la poblacién
general y atin mds raros entre mujeres climatéricas. Un estudio
realizado en el semidrido de Bahfa con 138 mujeres encontrd
un 18,2% de SM (NCEP-2001) en mujeres con edad inferior a
45 anos y un 56,9% en aquellas con 45 afos 0 mas?. Estudio
conducido en Vitéria-ES que evalué 887 mujeres encontré
prevalencia de SM (NCEP-2001) de un 33,6% en mujeres de
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45 a 54 anos y de un 53,4% entre 55 y 64 anos?. Estudio
llevado a cabo en las Islas Seychelles encontr6 prevalencias
del 46% y el 68% en mujeres en los grupos de edad de 45-54
y 55-64 ahos*.

El aspecto genético puede contribuir a la alta prevalencia
encontrada en este estudio, ya que el trazo negroide se
encuentra ampliamente distribuido en la poblacién estudiada
(73,1% negras/pardas). El mismo ocurre en las poblaciones
estudiadas en Bahia?? (84,3%) y en Espirito Santo® (66,8%). Es
importante destacar la alta frecuencia de los componentes del
SM entre los afro-descendentes, tales como HAS mas precoz
y mds prevalente, obesidad y DM tipo 2, particularmente en
las mujeres negras?.

Cuando los componentes del SM se analizan aisladamente,
la alteracién mas encontrada fue la obesidad abdominal por la
IDF (CA = 80cm), con una frecuencia de un 81,1%. Como el
criterio de obesidad abdominal por la IDF es més riguroso que
el del NCEP (CA = 88cm), y ya que las mujeres climatéricas
presentaron un aumento estadisticamente significativo de la
CA, este componente se convirtié en lo mas frecuente, seguido
por el HDL-c bajo (79,6%), HAS (65%), obesidad abdominal
(NCEP) (40,9%), hipertrigliceridemia (12,4%) e hiperglucemia
de ayuno (11,8%). Cuando analizados los componentes del
SM con relacién al estado menopdusico, el mismo orden
de frecuencias se mantuvo, y todas las alteraciones fueron
més frecuentes en el grupo posmenopausia. Oliveira et al*?
encontraron el mismo orden de fecuencias, en los siguientes
porcentajes: 84,1%, 53,6%, 47,1%, 18,1% y 16,7%. En
Vitéria-ES, hubo solamente una inversién en los primeros
componentes, los demds siguieron el mismo orden?.

En estudio llevado a cabo en Porto Alegre, un 5,1% de
las mujeres present6 agregacion de cuatro a cinco factores
de riesgo para enfermedades cardiovasculares, y un
4,5% presentaban hipertensién y diabetes agregados, dos
componentes del SM?.

Oh et al' estudiaron 449 mujeres surcoreanas y
encontraron como componentes mas frecuentes: HDL-c
bajo, HAS, hipertrigliceridemia, hiperglucemia y obesidad
abdominal. Segtin los autores, las caracteristicas genéticas
de la poblacién coreana son responsables por esta menor
prevalencia de obesidad abdominal.

Los estudios que objetivan demonstrar la correlacién entre la
menopausia y los factores de riesgo cardiovascular, incluyendo
el SM, son contradictorios. Una mayor prevalencia de cada
factor y del SM entre mujeres menopdusicas que en mujeres
en edad fértil es el resultado mas encontrado. En las décadas
de 1980 y 1990, Staessen et al demostraron que mujeres
menopdusicas y mds ancianas tenian PA mayor que mujeres
en la premenopausia y mas jévenes®*?’. En 1987, Villecco et
al?® encontraron “incremento temporal en la PA, relacionado
a la falla ovarica”. Hjortland et al*® siguieron a 1.686 mujeres
climatéricas y no encontraron diferencia significativa en el peso,
en la PA'y en la glucemia en la posmenopausia.

Una reciente revisién en la California que correlacion6
la menopausia quirdrgica al riesgo cardiovascular no ha
podido realizar la meta-analisis pretendida debido a la
heterogeneidad de los resultados encontrados, asi como a
las fallas metodolégicas de los estudios™.
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Estos resultados conflictivos pueden atribuirse a varios
factores: distintos disefos metodolégicos, poblacién
estudiada, grupo de edad, tiempo desde la menopausia,
menopausia espontdnea o quirdrgica, criterios diagnosticos
del SM y hasta mismo severos errores metodoldgicos. Un
estudio llevado a cabo en la Universidad de Bristol, por
ejemplo, el estado “menopdusica” fue atribuido a toda
mujer con edad superior a 50 afos, bajo el argumento
de que “esta es la edad promedio de la menopausia en la
mujer britdnica”*".

Ante tantos factores de confusidn, se vuelve dificil
extraer alguna conclusién definitiva de estos estudios. Hay
una creencia generalizada de que las mujeres pierden la
“ventaja cardiovascular” tras la menopausia, aumentando la
morbimortalidad cardiovascular®. El descenso de la funcién
ovarica es considerado como la causa de este fenémeno?**34,

Las estadisticas disponibles no suministran soporte a una
conclusién definitiva sobre el rol de la menopausia como
factor de riesgo aislado para el aumento en la prevalencia da
SM. En este estudio, las mujeres menopdusicas presentaron
una prevalencia més alta del SM cuando considerados ambos
criterios de diagnéstico, ademas de esta diferencia no se
mostré estadisticamente significativa cuando realizado el ajuste
por la edad, lo que diverge de la mayoria de los estudios. La
estratificacion en grupos de edad de mostré estadisticamente
significativa en el analisis univariado y multivariado. Por tanto,
los resultados encontrados nos permiten concluir que, en la
poblacién estudiada, el aumento en la prevalencia del SM en
las mujeres menopausicas fue causado principalmente por el
aumento de la edad.

Casiglia et al*®, al estudiar a 9.364 mujeres y varones
italianos encontraron resultados semejantes a los de este
estudio: mayor prevalencia de los componentes del SM en la
posmenopausia, ademas de esta diferencia desapareci6 tras
ajuste para edad. Los autores citan, en la conclusién del trabajo,
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