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El perfil reproductivo afecta los factores de riesgo para ECV

Effects of age at menarche, reproductive years, and menopause on metabolic risk factors for
cardiovascular diseases. Atherosclerosis 2007 Aug 3; [Epub ahead of print].
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Nivel de Evidencia: II-3

Este estudio grande de la China rural sugiere
que la menarca temprana, afios reproductivos
largos y la menopausia estan significantemente
asociados con los efectos adversos en la com-
posicién corporal y los factores de riesgo
metabolicos para enfermedad cardiovascular.

Estos incluyen un aumento en la grasa cor-
poral determinada por el indice de masa corpo-
ral IMC), la circunferencia de la cintura, la
grasa abdominal total y algunos cambios ad-
versos en el perfil lipidico, incluyendo el au-
mento de los triglicéridos y el colesterol total,
disminucién de las lipoproteinas de alta densi-
dad (HDL) y aumento de las lipoproteinas de
baja densidad (LDL). Estos cambios son inde-
pendientes de aquellos que ocurren en el pro-
ceso normal de envejecimiento, hallé el estudio.

El estudio investigd 9.097 mujeres entre 25
y 64 aftos en Anhui, China, del 2004 al 2005.

Ellas fueron examinadas para medidas antro-
pométricas, composicion corporal, presion san-
guinea, lipidos plasmaticos, glucosa e insulina en
ayunas y se les pregunté por informacién acerca
de la menstruacién y estilo de vida. Las mujeres
en esta poblaciéon eran delgadas con un IMC
promedio de 22.2 y estaban acostumbradas a
actividad fisica de moderada a severa diariamen-
te, puesto que el 91% vivian en el campo. Des-
pués de ajustarlo por la edad, el inicio temprano
de la menarca y largos afios de vida reproductiva
estuvieron asociados con cambios no favorables
en los factores de riesgo metabolicos. La edad de
la menarca fue inversamente asociada con la
grasa corporal, HOMA_IR (indice de modelo
homeostatico de la resistencia a la insulina),
triacilglicerol, y nimero total de componentes
sindrome metabdlico (SM). L.a edad de lamenarca
estuvo asociada positivamente con el HDL.

El nimero de anos reproductivos se asocid
con un aumento en la grasa corporal y una dismi-
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nucion del HDL. Comparadas con las mujeres
premenopausicas, las mujeres posmenopausicas
en este estudio tenfan niveles menores de IMC,
mayor grasa abdominal, aumento de triglicéridos
y colesterol total, menor HDL, mayor LDL y mas
baja presion sistolica. El estudio concluyo que
esos elementos de la historia reproductiva estan
asociados significativamente con la composi-
cién corporal, la sensibilidad a la insulina y el
nivel de lipidos sanguineos.

Comentario. Este articulo es el reanalisis de
un estudio publicado en Obesity en el 2004
Un mayor problema con el analisis en este y en
el articulo anterior es que la poblacién mayor
fue particularmente desnutrida en la nifiez, re-
sultando en menores tasas de IMC y SM. En este
articulo, las mujeres mayores (50-64 afios) te-
nfan una significativa edad de la menopausia
tardfa que las mujeres jovenes (edad 13). La
edad tardia esta mas cerca de lo que se ve en el
resto del mundo, sugiriendo factores nutricio-
nales relacionados con la edad de la menarca.
La edad mas temprana de la menarca esta aso-
ciada con mayor IMC como se podria esperar en
una poblacién mejor alimentada.

No es sorprendente que haya un aumento en el
SM en las mujeres con mas grasa, mujeres jovenes
que tuvieron mas alimento durante su nifiez.

Los eventos mundiales, que fueron diferen-
tes en los dos grupos, no fueron mencionados
en la discusion.

Asi pues, la menarca temprana como causa
de SM mostré estar relacionada con el IMC pero
puede ser debido enteramente a la nutricién y
no tener nada que ver con la vida reproductiva
(Una conclusién de los datos podria ser que el
aumento o exceso de alimentos en la nifiez lleva
auna menarca temprana, mayor IMC y aumento
del riesgo de SM).

El mismo problema existe con la asociacion
entre los factores de SM y la duracién de los afios



reproductivos. Aunque los autores tratan de co-
rregir por edad frente al estado menopausico
restringiendo el analisis a una edad donde algu-
nas mujeres estan aun premenopausicas, ellos
usan luego los datos de todo el grupo (40-55
afios). Esto baja el promedio de edad premeno-
pausica a ocho afios menos que la edad posmeno-
pausica en lugar de proveer nimero o porcentajes
de mujeres que tienen SM cada uno o dos afios.
El aumento del riesgo de SM si una mujer es
posmenopausica se confunde aun por la diferen-
cia de edad, y puede estar relacionado a la edad
en lugar de la menopausia. Puesto que solo el 9%
de las mujeres mayores tenian SM tal vez los
numeros a cualquier edad fueron muy pequefios
para un buen analisis estadistico.

El estudio muestra que la menopausia esta
asociada con menores niveles de HDL, altos
niveles de LDL y un aumento de la grasa intra-
abdominal aunque las mujeres posmenopausicas
tienen una menor IMC que las premenopausicas.
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La terapia hormonal mejorala piel

Para mas datos definitivos acerca de los
efectos de la menopausia en el riesgo de SM,
esperamos los resultados finales del estudio de
Women Across de Nation.
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La terapia TH tuvo un efecto positivo en la
piel de mujeres posmenopausicas, de acuerdo a
este estudio prospectivo randomizado, doble
ciego controlado con placebo que examiné los
efectos del tratamiento con Femoston por siete
meses.

El estudio incluy6 a 40 mujeres entre 44 y 55
afios de edad (promedio, 51.3 afios). La dura-
ciéon promedio de la amenorrea fue de 44.6
meses en el grupo de TH y 39 meses en el grupo
placebo. Las mujeres recibieron como TH una
combinacién de 2 mg de 17 B estradiol/10 mg
de dydrogestona, por siete ciclos de 28 dias.

Las mujeres en el estudio visitaron los inves-
tigadores de una manera ciega al inicio, en la
randomizacion, a las semanas 7 y 13 de trata-

miento y a las semanas 1 y 3 después del trata-
miento. Las propiedades de la piel se midieron
por medidas no invasivas. La elasticidad de la
piel, los lipidos superficiales de la piel, la hi-
dratacion y el grosor de la piel se midieron en el
momento de la randomizacién, a la semana 13
de tratamiento y a la semana 1 a 3 después del
tratamiento. Los instrumentos usados para
medir las propiedades de la piel incluyeron el
Sebumeter, el corneometer y ultrasonido de alta
frecuencia. Ademis, se realizé un examen
dermatolégico clinico de la piel. Después de 7
meses de TH, hubo una mejoria significante en
la elasticidad de la piel, la hidratacién y el
grosor de la piel. El examen dermatolégico
estuvo en concordancia con esos resultados.

Comentario. La condicién de la piel es uno
de los signos mas visibles del envejecimiento y
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