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RESUMEN:

Introduccién: La menopausia se define estrictamente como un periodo de 1 afio

sin menstruacion (1). La menopausia puede presentar una instauracion fisioldgica

0 quirurgica. La menopausia natural se produce en forma paulatina, alrededor de

los 51 afios, mientras que la menopausia quirdrgica ocurre inmediatamente

después de la extirpacion de los ovarios si una mujer aun no ha experimentado

menopausia natural. Los resultados de la menopausia prematura instaurada como

consecuencia de una ooforectomia bilateral, generan condiciones

hipoestrogénicas que aumentan el riesgo de las pacientes, entre otros, de

presentar fracturas patolégicas y patologias de origen cardiovascular como
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enfermedad cardiaca coronaria y la enfermedad cerebrovascular (2). La reseccion
quirargica de ambos ovarios genera hipoestrogenismo e hipoandrogenismo en
forma aguda, produciendo mas comunmente sintomas climatéricos de inicio
abrupto y de mayor severidad. Las indicaciones habituales y comunes para
ooforectomia bilateral en paciente premenopausicas incluyen, endometriosis
severa, abscesos tubo ovaricos bilaterales (crénicos o rotos), sindrome de cancer
de ovario heredo-familiar y el sindrome premenstrual severo. La instauracion
abrupta de un ambiente hipoestrogénico como resultado de la menopausia
quirdrgica puede predisponer a alteraciones de la funcidn endotelial, y
modificaciones metabdlicas.

Objetivos: Caracterizar los hallazgos metabolicos en las mujeres con menopausia
quirargica diagnosticadas en la consulta externa del Hospital Universitario del
Caribe y un consultorio particular de Cartagena entre Julio de 2013 y Diciembre de
2015.

Métodos: Se realizé un estudio observacional descriptivo ambispectivo, en
pacientes con menopausia quirargica, desarrollado en 3 fases: FASE 1: se obtuvo
la informacién consignada en las historias clinicas de las pacientes que cumplieron
con los criterios de inclusion establecidos; FASE2: se obtuvieron los resultados de
paraclinicos y valoraciones clinicas que se llevaron a cabo en las pacientes con
informacion deficiente en la historia clinica, FASE 3: se analizaron las variables y
se realiz0 la caracterizacion.

Resultados: Un total de 41 pacientes con menopausia quirdrgica, ingresaron al
estudio, con un promedio de edad de 51 afios, y una mediana para la edad de la
salpingooforectomia bilateral de 48 afios (RI= 43 a 50) y para la menopausia
quirtrgica de 4,1 afios (RI= 2,0 a 6,3), la cual fue resultado de cirugias cuya
indicacién fue una patologia benigna en un 87,8% de los casos. Se encontrd que
el promedio del IMC fue de 26,11 (DE=3,4) con una frecuencia de sobrepeso y
obesidad del 43,9 y 14,6% respectivamente. En cuanto a los hallazgos
metabdlicos solo se obtuvieron de manera completa en 34 pacientes, con una
mediana de CA de 90 cm, HDL 48 mg/dl, TGC 160 mg/dl, TAS 122 mmHg, TAD

75 mmHg y glicemia 91 mg/dl, derivado de los éstos y teniendo en cuenta el
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cumplimiento de los criterios ATP 11l 2009 e IDF 2005, se realizo el diagnostico de
Sindrome metabdlico en el 50% de las pacientes con evaluaciones metabdlicas
disponibles.

Conclusiones: La menopausia quirtrgica genera efectos deletéreos sobre el
estado metabdlico de las pacientes, Por lo tanto, para prevenir las enfermedades
cardiovasculares hay una necesidad de evaluar los parametros metabdlicos vy
establecer en forma temprana el diagnéstico de sindrome metabdlico desde el
momento en el que se instaura la menopausia como producto de una intervencion

quirargica como la salpingooforectomia bilateral.

Palabras clave: Menopausia, Menopausia quirurgica, Sindrome metabdlico,

SUMMARY.

Introduction: Menopause is strictly defined as a period of 1 year without
menses(1). Menopause may have a physiological or surgical constitution. Natural
menopause, occur gradually, about 51, while surgical menopause occurs
immediately after the removal of the ovaries if a woman has not yet experienced
natural menopause. Results premature menopause initiated following a bilateral
oophorectomy, generate hypoestrogenic conditions the risk of patients increases,
among others, present pathological fractures and diseases of cardiovascular
diseases such as coronary heart disease and cerebrovascular disease (2).
Surgical removal of both ovaries and genres hypoestrogenism hypoandrogenism
sharply, producing more commonly climacteric symptoms of sudden onset and
severity mayor. Indications: common and common for bilateral oophorectomy in
premenopausal patients include severe endometriosis, (chronic or broken) bilateral
ovarian abscesses tube family hereditary ovarian cancer and severe premenstrual
syndrome. The sudden appearance of a hypoestrogenic environment As a result m
of surgical menopause may predispose one Disturbances of endothelial function,

and metabolic: modifications.
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Objective: Characterize the metabolic findings in surgically menopausal women
diagnosed in service outpatient of Hospital Universitario del Caribe and a particular
office in Cartagena between July 2013 and December 2015.

Methods: One ambispective descriptive observational study was conducted in
patients with surgical menopause, developed in 3 phases: Phase 1: the information
contained in the medical records of patients who met the inclusion criteria was
obtained; Phase 2: the results of paraclinical and clinical assessments was
obtained, and were performed in patients with poor medical history information.,
Phase 3: the variables were analyzed and characterization was performed.
Results: A total of 41 patients with surgical menopause , entered the study , with
an average age of 51 years and a median for the age of the bilateral salpingo-
oophorectomy 48 years ( Rl = 43-50 ) and surgical menopause 4 , 1 year (Rl =2,0
to 6,3) , which was the result of surgery whose indication was a benign pathology
in 87.8% of cases. It was found that the average BMI was 26.11 (SD = 3.4) with a
frequency of overweight and obesity of 43.9 and 14.6 % respectively. Regarding
the metabolic findings only be obtained fully in 34 patients with a median CA 90
cm, HDL 48 mg / dl, TGC 160 mg / dl, TAS 122 mmHg, DBP 75 mmHg and
glycemia 91 mg / dl, derivative thereof and taking into account compliance with the
ATP 11l 2009 and IDF 2005 criteria the diagnosis of metabolic syndrome in 50% of
patients was done, in patients with metabolic findings available was performed.
Conclusions: Surgical menopause generates deleterious effects on the metabolic
status of patients, therefore, to prevent cardiovascular diseases there is a need to
assess metabolic parameters and establish early diagnosis of metabolic syndrome
from the moment in which it is established the menopause as a result of surgery as

bilateral salpingo oophorectomy.

KEYWORDS: Menopause, Surgical Menopause, Metabolic syndrome.

INTRODUCCION

La menopausia natural se define como el cese permanente de la menstruacion, se

determina a posteriori después de que una mujer ha experimentado 12 meses de
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amenorrea sin ninguna otra causa patoldgica o fisiolégica obvia. Se produce a una
edad promedio de 51,4 afios en las mujeres sin patologias desencadenantes o de
base, y es un reflejo del agotamiento folicular parcial o completo del ovario, con la
consiguiente elevacién significativa de la Hormona Foliculo Estimulante (FSH) y la
presencia de hipoestrogenemia. La transicion a la menopausia o la
perimenopausia, se produce después de la edad reproductiva, pero antes de la
menopausia, y se caracteriza por ciclos menstruales irregulares, cambios

endocrinos, y sintomas como las oleadas de calor (1).

La menopausia, ya sea que se produzca naturalmente o quirdrgicamente, se
caracteriza, como se menciond previamente, por la pérdida de hormonas
producidas por los ovarios. En la menopausia natural, la funcion ovérica disminuye
lentamente durante varios afios hasta que cesa la menstruacion (3), pero en la
menopausia quirdrgica los niveles de estrégeno, progesterona, y androgenos
circulantes caen abruptamente (4). Es controvertido, si la ooforectomia bilateral
profilactica en el momento de la histerectomia es beneficiosa o perjudicial en
mujeres premenopausicas (5). Lo anterior, entre otros factores, debido a que ha
sido reportado un menor riesgo de enfermedad cardiovascular y de fracturas

osteopordticas para las mujeres con la funcién ovarica conservada (6).

Por su parte, el Sindrome Metabdlico (SM), un complejo trastorno caracterizado
por un grupo de factores de riesgo cardiovascular relacionados con la resistencia
a la accion de la insulina, la obesidad central, la dislipidemia (aumento de
triglicéridos y disminucién del colesterol HDL) y la presion arterial alterada (7), éste
se ha constituido en los ultimos afios como un importante problema de salud
publica, derivado de lo cual se han establecido diferentes criterios para su
diagnoéstico, dentro de los cuales se destacan los establecidos por las guias
elaboradas por el Programa Nacional de Educacion en Colesterol-Panel de
Tratamiento de Adultos Ill (ATP 1ll) y la Federacion Internacional de Diabetes
(IDF), entre las cuales existe un grado de acuerdo significativo, y una adecuada

concordancia(8). Se estima que 47 millones de estadounidenses adultos tienen
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SM. Los datos del estudio de Framingham indican que 20% a 30% de los adultos
de mediana edad se ven afectados por el SM (9). Aunque cabe mencionar que, su
prevalencia varia segun factores como género, edad, etnia, para las poblaciones
de origen hispano, se ubica entre 15% a 40%, comportamiento que se conserva
en la poblacion colombiana. También se sabe que la prevalencia del sindrome
metabdlico (SM) aumenta con la edad y después de la menopausia, y que las
mujeres posmenopausicas también corren el riesgo de osteoporosis, tumores

malignos y enfermedades genitourinarias.

En un estudio de Figueredo y col., las mujeres entre 40 y 45 afios tenian una
prevalencia de SM de 14,1%, mientras que para las mujeres entre 56 y 64 afos, la
prevalencia fue del 66,7%. En este estudio, el aumento en la prevalencia del
sindrome metabdlico en mujeres post- menopausicas fue causado principalmente
por el aumento de la edad. Por otra parte, algunos estudios han demostrado una
relacion entre el estado menopausico y la presencia de sindrome metabdlico (SM)
independientemente de la edad, lo que sugiere que la menopausia contribuye al
aumento de esta prevalencia (10-13).La evidencia es consistente en demostrar
como se menciono con anterioridad la mayor prevalencia de sindrome metabdlico
en las mujeres en climaterio , y un mayor incremento en la post- menopausia si se
compara con la premenopausia (14). El estado posmenopausico es un factor de
riesgo independiente para el sindrome metabdlico y la totalidad de su
componentes individuales(15). El aumento de la prevalencia de la obesidad y el
sindrome metabdlico en las mujeres post-menopausicas es de vital importancia,
ya que las mujeres en esta situacion tienden a desarrollar enfermedades

cardiovasculares (16, 17).

En el caso de la menopausia quirdrgica en comparacion con la menopausia
natural, se ha encontrado que entre otros hallazgos, tanto el sindrome metabdlico
como lo sintomas climatéricos y los sintomas asociados a la menopausia como las
oleadas de calor, la pérdida de memoria, la resequedad vaginal, y la disminucién

en el deseo sexual, al igual que la osteoporosis, son mas frecuentes, de
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instauracion casi inmediata y mas severos, puntualmente en aquellas pacientes

con una duracion de 5 afios 0 menos, con esta condicion (18).

En el presente estudio se caracterizaron los parametros metabodlicos de las
pacientes con menopausia quirargica en un grupo de mujeres de la poblacién local
de Cartagena, y a partir de éstos se determiné la positividad para los criterios de
Sindrome Metabdlico y se realizd6 el posterior diagnéstico del mismo en las

pacientes con evaluaciones metabdlicas completas disponibles.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio observacional descriptivo, ambispectivo, en el que se tomé
como poblacién de estudio las historias clinicas de pacientes entre 35 y 50 afios
con el diagndéstico de menopausia quirdrgica por salpingo oforectomia bilateral por
cualquier indicacién, en el periodo de tiempo comprendido entre julio de 2013 a
diciembre de 2015 del servicio de consulta externa del Hospital Universitario del
Caribe y un consultorio particular, se excluyeron las historias clinicas de pacientes

con antecedente de terapia de remplazo hormonal.

Se realiz6 la revision de las historias clinicas identificando los datos de edad,
estado civil, ocupacién, gestaciones, paridad, abortos, cesarea, afios desde
menopausia quirdrgica, peso, talla, IMC, antecedentes patologicos de HTAy DM y
se tomd la dltima medicién “consignada en la historia clinica de los pardmetros de
presion arterial y metabdlicos de interés como circunferencia abdominal
triglicéridos, colesterol HDL y glucosa sérica en ayunas; posterior a dicha revision,
se contacté telefonicamente a las pacientes en quienes no se contaba con la
informacion completa en la historia clinica y previo consentimiento informado, se
les realiz6 toma de muestra sanguinea para procesamiento de perfil lipidico y se
les realizo medicion de perimetro abdominal, con el propdsito de obtener la
informacion necesaria para completar las evaluaciones metabdlicas de las
mismas. Como resultado de la recoleccién de esta informacion, en este subgrupo

de pacientes, y como un desenlace surrogado, que a pesar de no tenerse en
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cuenta como objetivo inicial del estudio, pudo desarrollarse al evaluar los
requerimientos determinados en los criterios establecidos en las guias ATP llI
2009 e IDF 2005, se realizd el diagnéstico de sindrome metabdlico, por medio de

la determinacion del cumplimiento de los mismos.

El andlisis estadistico consisti6 en tablas de frecuencia para las variables
cualitativas, medidas de tendencia central y dispersion para las cuantitativas

segun criterios de normalidad por prueba de Kolmogorov Smirnov.

RESULTADOS

En el periodo de estudio se identificaron 142 pacientes con diagndéstico de
menopausia quirargica de las cuales se identifico la historia clinica con la
informacion necesaria en 41 pacientes. El promedio de edad fue de 5lafios (DE=
5 afios), la ocupacion mas frecuente fue ama de casa en 90,2% Yy los estados civil

mas frecuentes fueron casada y en union libre con 46,3% cada uno.

Dentro de los antecedentes personales de patologias cronicas como HTA y DM se
encontrdé una proporcion de 19.5% y 2,4% respectivamente. El promedio de IMC
en las pacientes fue de 26,11 (DE=3,4) con una frecuencia de sobrepeso y
obesidad del 43,9 y 14,6% respectivamente. Por su parte los antecedentes
ginecoobstetricos mostraron promedio de Menarquia, Gravidez y paridad de 12, 3
y 2 respectivamente mientras que las cesareas y abortos mostraron una mediana

de 0 con rango intercuartilico entre 0y 1 (Tabla 1).

La edad al momento de la salpingooforectomia bilateral tuvo una mediana de 48
anos (RI= 43 a 50), al momento de la revision de las historias clinicas las
pacientes tenian una mediana de menopausia quirdrgica de 4,1 afios (Rl= 2,0 a

6,3) y se presentd como indicacién de la cirugia una patologia benigna en 87,8%.
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La evaluacion de los parametros metabdlicos solo se obtuvo de manera completa
en 34 de las 41 pacientes, el andlisis de los aspectos metabdlicos se hace por lo
tanto en la poblacion con la informacion disponible. La mediana de CA fue de 90
cm, HDL 48 mg/dl, TGC 160 mg/dl, TAS 122 mmHg, TAD 75 mmHg y glicemia 91
mg/dl, la mediana de cumplimiento de criterios para diagndstico de sindrome
metabdlico fue de 2 (RI= 2 a 4). La positividad de los criterios CA, HDL, TGC, HTA
y DM para sindrome metabdlico fue respectivamente de 82,4%, 64,7%, 55,9%,
50,0% y 17,7%. El diagnostico de Sindrome metabolico se realizé en el 50% de

las pacientes con evaluaciones metabolicas disponibles (Tabla 2).

DISCUSION

En el presente estudio se realizd una caracterizacion de los hallazgos metabdlicos
en las pacientes con menopausia quirirgica en el servicio de consulta externa en
un Hospital de tercer nivel y un consultorio particular en la ciudad de Cartagena.
Se encontr6 que la mediana para la edad en la cual se llevd a cabo la
salpingooforectomia bilateral y por consiguiente la instauracién de la menopausia
quirurgica fue de 48 afios, la cual es més elevada en comparacién con los valores
reportados para esta caracteristica en el estudio de Bhattacharya y col., donde fue
de 42.3 afios y en el cual se compard la calidad de vida en pacientes con
menopausia quirdrgica vs menopausia natural, y a su vez, en el de Ozdemir y
col.,, donde fue de 46.7 afios, y en donde se establecieron los efectos de la
menopausia quirdrgica en cuanto a los sintomas climatéricos, la osteoporosis y el
sindrome metabdlico y se asemeja al establecido en éste para la menopausia

natural, con un valor de 48.07 afios (18, 19).

Por otra parte en cuanto a parametros como el IMC, se logro identificar que el
promedio fue de 26.1, el cual sigue la linea de los hallazgos que se encuentran al
respecto en la mayoria de los estudios similares donde los valores oscilan entre
29.30 y 30 (15, 18), y por medio del cual se determin6é un diagnéstico de
sobrepeso en el 43.0 % de las pacientes y de obesidad en el 14,6%, para un total
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de 57.6% de las pacientes estudiadas, lo que indica que de la totalidad de éstas la
mayoria tenian pesos superiores a los esperados para su talla y esta a favor de
estudios previos donde se concluyd que la influencia del estado menopausico es
determinante sobre la ganancia de peso, y que en el caso de la menopausia

quirdrgica es mas significativo y se presenta en forma mas inmediata (18).

Adicionalmente, en cuanto a los pardmetros metabdlicos la mediana de la
circunferencia abdominal fue de 90 cm, que en comparacion con el estudio de
Ozdemir y col., donde fue de 95.13 cm, permite dar cuenta de que para la
poblacion local el comportamiento con respecto a la obesidad central es similar a
lo observado en otras poblaciones de mujeres con menopausia quirdrgica a nivel
mundial, y que ésta a su vez se establece como uno de los parametros positivos,
mas frecuentemente encontrados al momento de realizar el diagnostico de
sindrome metabdlico en este grupo de pacientes, independientemente de la guia
utilizada, ya sea ATP IlIl 2009 o IDF 2005. Cabe resaltar, que para el presente
estudio el porcentaje de positividad de este pardmetro fue de 82.4%,
estableciéndose en el primer lugar en cuanto al cumplimiento del criterio para
diagnéstico de sindrome metabdlico, en las pacientes estudiadas con
evaluaciones metabdlicas completas disponibles, y asemejandose al obtenido en
el estudio de Dorum y col. donde alcanzé un 74% vy fue el segundo pardmetro mas

encontrado luego de la hipertension arterial (20).

Finalmente, se ha demostrado que la ooforectomia aumenta el riesgo de
enfermedad cardiovascular, la cual es una importante causa de muerte entre las
mujeres, y el sindrome metabdlico al igual que cada uno de sus determinantes,
constituyen los principales factores predisponentes para esta (6). En cuanto al
metabolismo de los lipidos, para las pacientes incluidas en el estudio, éste se vio
alterado en la mayoria, de acuerdo a los criterios establecidos por el ATP Il y el
IDF. Para los niveles de HDL el 64,7% mostr6 valores por debajo de lo normal, vy
en el caso de los triglicéridos, el 55,9% presentd niveles elevados, lo que se

asemeja a estudios previos, donde se ha demostrado que el estado

20



postmenopausico es un desencadenante de deterioro para este factor de riesgo
cardiovascular entre otros, pero es importante hacer énfasis, que en este caso no
es posible establecer la influencia que genera el hecho de que la etiologia de la
menopausia para las pacientes estudiadas haya sido quirdrgica y no fisioldgica,
puesto que no se conté con una metodologia en la cual se tuviese un grupo de
comparacion. Adicionalmente, en estudios previos, la tasa de SM, tal como se
define por el ATP lll, se diagnostico en el 35% y 25%, en las mujeres con
menopausia quirdrgica y natural, respectivamente (20). En el estudio de Ozdemir y
col., la tasa general de prevalencia de SM fue de 47,8% entre las mujeres con
menopausia quirdrgica, un valor similar al que se encontré en el presente estudio
donde el valor alcanzé el 50% de las pacientes estudiadas en quienes la
informacion en cuanto a hallazgos metabdlicos estaba disponible. Se estima que
la similitud en los resultados de ambos estudios puede deberse a la frecuencia
elevada de obesidad central como factor determinante de SM en las poblaciones
de estudio, y al hecho de que se excluyeron aquellas pacientes con terapia de

reemplazo hormonal.

Dentro de las debilidades del estudio, cabe resaltar que el tamafio de la muestra
no se calculé a partir de un método probabilistico, sino que fue establecido por
conveniencia, a diferencia de los estudios publicados con respecto a la misma
teméatica, los cuales cuentan con disefios epidemioldgicos prospectivos y con
poblaciones mayores, por lo que no se podrian extrapolar las conclusiones. Por
otra parte, la informacién obtenida con respecto a las evaluaciones metabdlicas,
se obtuvo en forma retrospectiva en la mayoria de las pacientes, y en aquellas en
donde se llevé a cabo en forma prospectiva, el procesamiento de las muestras fue
realizado en diferentes laboratorios, con valores de referencias distintos y a su
vez, las valoraciones clinicas, no fueron desarrolladas por un solo evaluador, lo

cual disminuye la validez del estudio.
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CONCLUSION

El establecer el efecto del climaterio como factor de riesgo independiente de
sindrome metabdlico ha sido un reto dificil para multiples investigaciones, dada la
dificultad de separar los efectos del proceso de envejecimiento natural de aquellos
producidos por la menopausia, mas aun cuando el objetivo es comprobar que la
menopausia de etiologia quirdrgica puede acelerar dicho deterioro, para el
presente estudio los resultados pueden ser conflictivos puesto que como se
menciono al inicio, la mediana de la edad para la ooforectomia bilateral en las
pacientes estudiadas fue similar a la establecida en la mayoria de los estudios
prospectivos para la menopausia natural, no pudiéndose establecer si los
hallazgos son secundarios a las consecuencias de la intervencion quirdrgica o a la
edad de las pacientes. A pesar de esto, el andlisis de los resultados en el estudio
apoya las conclusiones de estudios previos, donde el estado menopausico y la
menopausia quirdrgica se constituyen como factores de riesgo independientes
para el incremento de condiciones desencadenantes de enfermedad
cardiovascular como la dislipidemia, la obesidad central y la integracion de las
mismas que es el sindrome metabdlico.

Por udltimo, se reitera la necesidad de desarrollar estudios prospectivos con
tamafos poblaciones mayores a nivel local para determinar el impacto de la
menopausia quirdrgica sobre la condicidn metabdlica de las pacientes y a partir de
ello, establecer politicas de salud publica que impacten sobre la morbilidad

cardiovascular a corto y mediano plazo.
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TABLAS

Tabla 1. Caracteristicas clinicas generales de las pacientes con menopausia quirdrgica

N %

Ocupacioén
Ama de casa 37 90,2
Empleada 4 9.8
Estado civil
Unién libre 19 46,3
Soltera 2 4.8
Casada 19 46,3
Viuda 0 0
Divorciada 1 2,43
Antecedentes personales

HTA 8 19.5

DM 1 2.4
IMC ¥+ DE 26,11 + 3,4

Normopeso 17 415

Sobrepeso 18 43.9

Obesidad 6 14.6
Antecedentes Gineco obstétricos

Menarquia ¥ + DE 124+14

Gravidez ¥ + DE 31+18

Paridad ¥ + DE 26+16

Cesareas Me [RI] 0[0-1]

Abortos 0[0-1]

X + DE: Promedio + desviacion estandar
Me [RI] : Mediana [Rango intercuartilico]
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Tabla 2. Descripcion cuantitativa de parametros metabélicos y cumplimiento de criterios para
diagnoéstico de sindrome metabdlico

Me RI Cumplimiento del criterio
N %

CA 90 80-93 28 824
HDL 48 42 - 52 22 64.7
TGC 160 120 - 200 19 55.9
TAS 122 120-130
TAD 75 70-90 17 %00
Glicemia 91 85-99 6 17.7
No criterios 2 [2-4]

27



