MENOPAUSIA AL DiA

Nivel I: Ensayo propiamente randomizado y controlado.

Nivel II-1:  Bien disefiado, y controlado pero sin randomizacion.

Nivel II-2:  Estudio de corte analitico de cohorte o casos-controles, preferiblemente realizado
por mas de un centro o grupo de investigacion.

Nivel II-3:  Series multiples con o sin intervencion (p. ej., estudios cross sectional e investigacio-
nes sin controles); experimentos no controlados con resultados dramaticos también
se incluyen en este tipo de evidencia.

Nivel III: Opiniones de autoridades respetables, basadas en experiencia clinica, estudios

descriptivos y reporte de casos. Reporte del comité experto.

¢La actividad fisica es un riesgo o un factor de proteccion para los fogajes?

Daily physical activity and hot flashes in the Study of Women’s Health Across the Nation
(SWAN) Flashes Study. Fertil Steril. Jan 31, 2014. [Epub ahead of print]

Los fogajes sin corroboracion fisiolégica aparecen mas después de la actividad fisica

GIBSON C, MATTHEWS K, THURSTON R.

Nivel de evidencia: I1I-3

Resumen. Este estudio de 51 mujeres de
edad mediana examiné el papel de la actividad
fisica en fogajes posmenopausicos, monito-
rizando los fogajes fisioldgicos y la actividad
durante periodos de 48 horas junto con fogajes
autorreportados en un diario electrénico. Usan-
do un modelo jerarquico lineal generalizado
ajustado para sesgos potenciales, los investiga-
dores encontraron que solo los fogajes reporta-
dos sin corroboracion fisiolégica fueron mas
frecuentes después de un aumento agudo de la
actividad fisica, especialmente en mujeres con
mas sintomas depresivos.

Comentario. Debido a que la gran mayoria
de mujeres van a experimentar alguna clase de
fogajes durante la perimenopausia, los investi-
gadores estan ocupados con la bisqueda para
un manejo 6ptimo de este problema comun y a
veces molesto, que se extiende en un espectro
de leve a grave.

Una opcién frecuentemente mencionada es
el uso de actividad fisica. Sin embargo, la litera-
tura esta repleta de evidencia contradictoria de
la eficacia de la actividad fisica en controlar los
sintomas de disipacién de calor. Algunos notan

un efecto protector mientras que otros descri-
ben una exacerbacion de los fogajes después de
un periodo agudo de ejercicio.

La mayoria de los estudios se han basado en
autorreportes, en los cuales se confunden los
recuerdos retrospectivos con la influencia de
los estados afectivos de la mujer en su percep-
cién del evento del calor.

Gibson y sus colegas han investigado la aso-
ciacion entre actividad fisica y fogajes, exami-
nando mas de cerca la relacion entre los fogajes
demostrados fisiologicamente y la percepcion de
ellos y como se relacionan tanto con la actividad
fisica como con el afecto. El grupo de estudio fue
hecho tomando participantes del estudio
Women’s Health across the Nation (SWAN) y la
cohorte incluy6 igual nimero de mujeres descen-
dientes caucasicas y afroamericanas.

En dos periodos de 48 horas, fueron
monitorizadas usando un biolLog ambulatorio,
monitor externo de conductancia sobre la piel
del esternén junto con un diario electrénico
portatil.

Se analizaron cuatro categorias de respuestas
autorreportadas y bioldgicas: los fogajes fisiolo-
gicos; los autorreportados; no corroborados por
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la conductancia de la piel; y los fogajes que
fueron probados por la conductancia esternal
pero no anotados en el autorreporte.

Se usaron acelerometros para monitorizar la
actividad fisica, antes, durante, y después del
incidente de los fogajes.

También un promedio del nivel de actividad
durante las horas de caminada se derivd como
un nivel basal.

Es importante sefialar que ninguna de las
mujeres realizé niveles altos o incluso niveles
moderados de actividad. Su actividad fue limi-
tada a niveles bajos con el fin de optimizar el
analisis de la mediciéon de los fogajes.

Este estudio no proporciona informaciéon
sobre la relacion entre la actividad fisica a largo
plazo y su efecto sobre los fogajes. Estudios
previos han observado una relaciéon de protec-
ci6én entre la aptitud cardiovascular regular y la
aparicién de los fogajes.! El estado fisico per se
no es abordado; solo episodios habituales y
agudos de baja actividad que ocurren con rela-
cién a un incidente de fogajes. Ademas, el tipo
de resistencia aerdbica y la intensidad asociada
con la actividad no pueden ser evaluadas por un
acelerémetro, el cual se limita a sefialar la pre-
sencia de actividad. La actividad fisica normal
y real de las mujeres no se refleja en el estudio,
ya que estaban cumpliendo con el protocolo del
estudio. Por ultimo, el tamafo total del grupo
de estudio era pequefio, lo que resulta en una
capacidad limitada para generalizar a un publi-
co mas amplio.

A pesar de estas limitaciones, los médicos
encontraron resultados interesantes, pues los
datos del estudio no solo profundizan nuestra
comprension de la conexion entre la actividad y
los sofocos, sino que también nos ayudan a
apreciar el importante papel que juega el afecto
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de una mujer en su percepcion de esta relacion.
Gibson no encontré que perfodos agudos de
actividad fisica produzcan una mayor conduc-
tancia. También es de interés que el periodo
agudo de actividad tiene mas probabilidades de
dar lugar a la percepcién subjetiva, pero no
fisiologica, de sofocos, sobre todo entre las
mujeres con niveles mas altos de depresion y
ansiedad.?

Para el médico, este hallazgo es importante y
apoya una evaluacion mas exhaustiva de la
presencia de co-ocurrencia de estados de salud
mental negativa (depresion, ansiedad) cuando
interpretan el discernimiento de los efectos de
una mujer de la actividad en su percepcion de la
ocurrencia sofocos. Integrar el elemento afecti-
vo puede, entonces, conducir a un plan de
tratamiento mas individualizado y eficaz en el
manejo de los sofocos.
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