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Nivel de Evidencia: II-3
Este estudio grande de la China rural sugiere

que la menarca temprana, años reproductivos
largos y la menopausia están significantemente
asociados con los efectos adversos en la com-
posición corporal y los factores de riesgo
metabólicos para enfermedad cardiovascular.

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

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

Ellas fueron examinadas para medidas antro-
pométricas, composición corporal, presión san-
guínea, lípidos plasmáticos, glucosa e insulina en
ayunas y se les preguntó por información acerca
de la menstruación y estilo de vida. Las mujeres
en esta población eran delgadas con un IMC
promedio de 22.2 y estaban acostumbradas a
actividad física de moderada a severa diariamen-
te, puesto que el 91% vivían en el campo. Des-
pués de ajustarlo por la edad, el inicio temprano
de la menarca y largos años de vida reproductiva
estuvieron asociados con cambios no favorables
en los factores de riesgo metabólicos. La edad de
la menarca fue inversamente asociada con la
grasa corporal, HOMA_IR (índice de modelo
homeostático de la resistencia a la insulina),
triacilglicerol, y número total de componentes
síndrome metabólico (SM). La edad de la menarca
estuvo asociada positivamente con el HDL.

El número de años reproductivos se asoció
con un aumento en la grasa corporal y una dismi-

nución del HDL. Comparadas con las mujeres
premenopáusicas, las mujeres posmenopáusicas
en este estudio tenían niveles menores de IMC,
mayor grasa abdominal, aumento de triglicéridos
y colesterol total, menor HDL, mayor LDL y más
baja presión sistólica. El estudio concluyo que
esos elementos de la historia reproductiva están
asociados significativamente con la composi-
ción corporal, la sensibilidad a la insulina y el
nivel de lípidos sanguíneos.

Comentario. Este artículo es el reanálisis de
un estudio publicado en Obesity en el 20041.
Un mayor problema con el análisis en este y en
el artículo anterior es que la población mayor
fue particularmente desnutrida en la niñez, re-
sultando en menores tasas de IMC y SM. En este
artículo, las mujeres mayores (50-64 años) te-
nían una significativa edad de la menopausia
tardía que las mujeres jóvenes (edad 13). La
edad tardía está más cerca de lo que se ve en el
resto del mundo, sugiriendo factores nutricio-
nales relacionados con la edad de la menarca.
La edad más temprana de la menarca está aso-
ciada con mayor IMC como se podría esperar en
una población mejor alimentada.

No es sorprendente que haya un aumento en el
SM en las mujeres con más grasa, mujeres jóvenes
que tuvieron más alimento durante su niñez.

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

Así pues, la menarca temprana como causa
de SM mostró estar relacionada con el IMC pero
puede ser debido enteramente a la nutrición y
no tener nada que ver con la vida reproductiva
(Una conclusión de los datos podría ser que el
aumento o exceso de alimentos en la niñez lleva
a una menarca temprana, mayor IMC y aumento
del riesgo de SM).

El mismo problema existe con la asociación
entre los factores de SM y la duración de los años
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reproductivos. Aunque los autores tratan de co-
rregir por edad frente al estado menopáusico
restringiendo el análisis a una edad donde algu-
nas mujeres están aún premenopáusicas, ellos
usan luego los datos de todo el grupo (40-55
años). Esto baja el promedio de edad premeno-
páusica a ocho años menos que la edad posmeno-
páusica en lugar de proveer número o porcentajes
de mujeres que tienen SM cada uno o dos años.
El aumento del riesgo de SM si una mujer es
posmenopáusica 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 tenían SM tal vez los
números a cualquier edad fueron muy pequeños
para un buen análisis estadístico.

El estudio muestra que la menopausia está
asociada con menores niveles de HDL, altos
niveles de LDL y un aumento de la grasa intra-
abdominal aunque las mujeres posmenopáusicas
tienen una menor IMC que las premenopáusicas.

Para más 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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Nivel de Evidencia: I
La terapia TH tuvo un efecto positivo en la

piel de mujeres posmenopáusicas, de acuerdo a
este estudio prospectivo randomizado, doble
ciego controlado con placebo que examinó los
efectos del tratamiento con Femoston por siete
meses.

El estudio incluyó a 40 mujeres entre 44 y 55
años de edad (promedio, 51.3 años). La dura-
ción 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
combinación de 2 mg de 17 β estradiol/10 mg
de dydrogestona, por siete ciclos de 28 días.

Las mujeres en el estudio visitaron los inves-
tigadores de una manera ciega al inicio, en la
randomización, 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 lípidos superficiales de la piel, la hi-
dratación y el grosor de la piel se midieron en el
momento de la randomización, 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. Además, se realizó un examen
dermatológico clínico de la piel. Después de 7
meses de TH, hubo una mejoría significante en
la elasticidad de la piel, la hidratación y el
grosor de la piel. El examen dermatológico
estuvo en concordancia con esos resultados.

Comentario. La condición de la piel es uno
de los signos más visibles del envejecimiento y


