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 Nivel de evidencia II-3

Resumen. En este análisis de datos del
estudio Nurses’ Health Study de la edad de la
menopausia natural y el consumo de productos
lácteos, los investigadores encontraron una aso-
ciación significativa entre el consumo de pro-
ductos lácteos bajos en grasa y un modesto
retraso en la edad de la menopausia natural.
Más tarde la menopausia natural se ha asociado
con ciertos riesgos de salud, incluyendo cáncer
de mama y cáncer de endometrio. Los investiga-
dores señalan que hormonas y factores de creci-
miento en los productos lácteos pueden ser los
responsable de la demora.

Comentario. Si los hábitos alimentarios y
los ingredientes dietéticos individuales afectan
el envejecimiento reproductivo es una cuestión
relevante. En las sociedades occidentales, el
consumo de azúcares refinados y grasas satura-
das ha aumentado considerablemente a expen-
sas de consumo de frutas y verduras. Este
patrón de dieta se asocia con estrés oxidativo
postprandial, inflamación, y el aumento de re-
sistencia a la insulina, todos los cuales son clave
para numerosos procesos de la enfermedad y
podrían acelerar el envejecimiento. Sin embar-
go, las investigaciones del efecto de la dieta en
la edad de la menopausia o sobre los marcado-
res de envejecimiento del eje hipotálamo-
hipófisis-ovario son escasos, y los datos son
inconsistentes.1-3

Los resultados del estudio actual de la inves-
tigación de la relación entre el consumo de lác-
teos y la edad de la menopausia parecen
contribuir a la controversia.

El hallazgo principal es un retraso significati-
vo (alrededor 3,6 meses ) en la edad de aparición

de la menopausia en mujeres menores de 51
años que consumieron más de tres porciones
por día de lácteos bajos en grasa en compara-
ción con cero a una porción por día. No hubo
efecto de la ingesta de lácteos altos en grasa en
el tiempo de la menopausia.

Esto contrasta con estudios previos; sin em-
bargo, se concluyó que un mayor consumo de
leche baja en grasa aumentababa el riesgo de
infertilidad anovulatoria en mujeres premeno-
páusicas, mientras las dietas altas en grasas eran
benéficas.4

En otros primates no humanos que consumen
una dieta basada en proteína de leche se redujo la
reserva ovárica en comparación con los que con-
sumían una dieta basada en proteínas de plantas,
siendo todos los otros macronutrientes equiva-
lentes.5

Con respecto a los posibles mecanismos de
retraso de la menopausia, los autores del estudio
actual sugieren que las mayores cantidades de
sulfato de estrona en la leche descremada pueden
haber resultado en un aumento de las concentra-
ciones plasmáticas de estradiol y el prolongado
sangrado menstrual. Esta hipótesis es intrigante,
pero sigue siendo especulativa sin medidas de
estrógeno en la leche y en el plasma. Los investi-
gadores también consideraron la posibilidad de
que con frecuencia el consumo de lácteos bajos en
grasa representa un patrón de dieta que está
asociado con una mejor salud reproductiva en
general. Una explicación no tenida en cuenta es la
posibilidad de que el consumo de lácteos altos en
grasa puede ser indicativo de un patrón de dieta
que resulta en aumento del riesgo cardiovascular.

Muchas de las variables informadas anterior-
mente que influyen en la edad de la menopausia
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se consideran en este estudio (es decir, la edad
de la menarquia, edad al primer nacimiento, la
paridad, la actividad, el índice de masa corpo-
ral, el uso de anticonceptivos, el tabaquismo y
el estado civil).

Sin embargo, los factores de riesgo cardio-
vascular (por ejemplo, los lípidos del plasma, la
presión arterial, la resistencia a la insulina) no
se informaron. Estos pueden haber sido infor-
mativos porque los marcadores de riesgo
cardiovascular se ha reportado que se asocian con
menopausia a edad temprana.6 Resultados dispa-
res entre estudios de los efectos dietéticos en edad
de la menopausia son probablemente debidos, al
menos en parte, a la incapacidad de los datos de
corte transversal para capturar la efectos de los
hábitos alimentarios para toda la vida. Además, la
edad en el último ciclo menstrual representa el
efecto acumulativo de estilo de vida y los factores
genéticos en la edad en que cesa la menstruación
y no proporciona una imagen de la trayectoria del
envejecimiento reproductivo. Además, la impor-
tancia clínica de unos pocos meses de sangrado
prolongado tampoco es clara, ya que no necesa-
riamente representa el mantenimiento de «la fun-
ción ovárica normal».

Por ejemplo, el endometrio es exquisitamente
sensible a los estrógenos circulantes, y el sangra-
do menstrual puede ocurrir en mujeres con solo
unos pocos folículos ováricos restantes.7

Además, el número de folículos ováricos
disminuye rápidamente después de la edad de
37 años, y la reserva ovárica, tal como se mide
por la hormona antimülleriana (AMH), puede
caer por debajo del nivel de detección, a los 5
años antes del último período menstrual.8

Por lo tanto, las investigaciones longitudinales
utilizando medidas repetidas de envejecimien-
to reproductivo (por ejemplo, AMH, los re-
cuentos de folículos antrales) y patrones
dietéticos, así como experimentos controlados
en animales son necesarios, para mejorar la
comprensión en esta área.
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