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MENOPAUSIA AL DÍA

Progresión a riesgo de obesidad en mujeres perimenopáusicas en el estudio SWAN
y factores asociados

Progression from metabolically benign to at-risk obesity in perimenopausal women: a
longitudinal analysis of Study of Women Across the Nation (SWAN). J Clin Endocrinol
Metab 2014 99(7):2516-2525.

Trastorno basal de la glucosa en ayunas tiene la asociación más fuerte con el progreso del riesgo

KHAN UI, WANG D, KARVONEN-GUTIERREZ CA, KHALIL N, YLITALO KR, SANTORO N.

¿Podrían estas mujeres componer un nuevo
subconjunto de sobrepeso/obesidad catego-
rizado como «metabólicamente saludable»?
Nuevas evidencias indican que este puede ser el
caso en lo que respecta a la enfermedad cardía-
ca. Khan y asociados del análisis del SWAN
encontraron que la mayor asociación con la
progresión al grupo de riesgo se observó en las
mujeres con la alteración de la glucosa basal en
ayunas, predisponiendo a la diabetes tipo 2 y un
mayor riesgo de enfermedades del corazón.
Quienes se mantuvieron metabólicamente be-
nignos carecían de esta resistencia a la insulina.
Los estudios en animales proporcionan una
posible explicación para esto en el aumento de
expresión de vaspina, una enzima que, según se
ha demostrado, aumenta la sensibilidad a la
insulina y reduce la ingesta de alimentos,1 en el
grupo sensible a la insulina.

En un estudio novedoso de la hibernación
del oso, Nelson y sus colegas detallaron las
rutas metabólicas y hormonales en el tejido
adiposo que permiten a este animal ser
metabólicamente sano durante el estado de
sobrepeso de la hibernación.2 De hecho, tam-
bién hay personas con una anormalidad genética
que puede mantener normal la sensibilidad a la
insulina en el estado de obesidad.3 Parece, por
tanto, que el ser sensible a la insulina confiere
cierta protección contra la enfermedad
cardiometabólica en quienes tienen sobrepeso/
obesidad.

Fuera de la dotación genética, ¿qué más pue-
de aumentar la sensibilidad a la insulina? Curio-
samente, la actividad física regular es el elemento
mismo que el análisis SWAN ha catalogado como

Nivel de evidencia: II-3

Resumen. Los investigadores examinaron
la progresión de las mujeres desde un sobrepeso/
obesidad metabólicamente benigno a un
fenotipo de riesgo de sobrepeso/obesidad y los
factores asociados con la progresión por más de
siete años, utilizando un modelo discreto de
tiempo de riesgos proporcionales con los datos
del Estudio Women’s Health Across the Nation
(SWAN). De 866 fenotipos metabólicamente
benignos con sobrepeso/obesidad al inicio del
estudio, el 43% progresó a un fenotipo de riesgo
que tenía un mayor índice de masa corporal
inicial (IMC) y una mayor prevalencia de anor-
malidades cardiometabólicas, incluyendo la ele-
vación de glucosa, triglicéridos y presión arterial
y niveles bajos de colesterol de lipoproteínas de
alta densidad. La alteración de la glucosa en
ayunas mostró la asociación más fuerte con
riesgo de progresión, y la actividad física juega
un papel protector en la disminución de dicho
riesgo de progresión.

Comentario. Este análisis es muy oportuno
y plantea una serie de preguntas importantes.
En primer lugar, es poco sorprendente que
aquellas mujeres que progresaron al grupo de
riesgo tuvieran mayor IMC basal y más anoma-
lías cardiometabólicas. Además, un aumento en
el IMC fue solo modestamente asociado con
una progresión hacia el grupo de riesgo, volan-
do en la cara de la sabiduría convencional de
que simplemente llevar el exceso de grasa con-
fiere un mayor riesgo de morbilidad y mortali-
dad cardiovascular. Esto lleva a una pregunta:
¿por qué no todas las mujeres metabólicamente
benignas se convierten en mujeres en riesgo?
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el único factor de estilo de vida de protección.
Las mujeres que no progresan a estar en situación
de riesgo eran más activas físicamente. Ahora
está claro que la actividad física, independiente-
mente de su efecto sobre la reducción de la
adiposidad, ofrece otros efectos beneficiosos,
tales como la optimización de control de azúcar
en la sangre y la sensibilidad a la insulina.4,5

A partir de este análisis, el médico puede
recoger información valiosa que se aplica a la
prevención y el tratamiento del riesgo cardio-
vascular en las mujeres, especialmente las de la
perimenopausia. En primer lugar, las mujeres
de todas las edades deben ser animadas a man-
tener un estilo de vida activo. Esto significa el
ejercicio regular, así como un aumento de las
actividades de la vida diaria. En segundo lugar,
el profesional debe ser capaz de proporcionar
referencias apropiadas para los dietistas regis-
trados con licencia, para que todas las mujeres
puedan aprender educación nutricional básica y
se nutran con los alimentos enteros a lo largo de
su vida útil. En tercer lugar, las mujeres con
sobrepeso/obesidad necesitan ser examinadas
para la desregulación de la glucosa al entrar en
la perimenopausia. La identificación de las per-
sonas con resistencia a la insulina y otras anor-
malidades metabólicas debe impulsar un debate
serio sobre la necesidad de incorporar la nutri-
ción sana y la actividad física. En cuarto lugar,
en lugar de depender de la escala de peso por sí
sola, la circunferencia de la cintura de las muje-
res debe ser medida porque la adiposidad visceral
es más altamente correlacionada con el riesgo
cardiovascular. Por último, una mujer con sobre-
peso/obesidad y su médico pueden caer en la
complacencia si ella demuestra ninguna resis-
tencia a la insulina y tiene menos de dos anoma-
lías del síndrome metabólico. Es imprescindible
tener en cuenta que todavía está en mayor
riesgo de otras enfermedades y discapacidades

fisicas.6 Por lo tanto, el practicante debe fo-
mentar por lo menos que no haya ganancia
mayor de peso, la actividad física regular, una
alimentación sana, y una reducción gradual y
sostenible en el exceso de grasa corporal.
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