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RESUMEN

El aumento de la patologia cardiovascular en las mujeres, que ha sido
documentado ampliamente en la literatura médica internacional, invita a la
investigacion de los principales factores de riesgo cardiovascular modificables que
presenta esta poblacion.

Objetivo: Identificar la prevalencia de factores de riesgo cardiovascular en
mujeres durante la transicién peri menopausica.

Metodologia: Se realiz6 un estudio observacional de tipo descriptivo y corte
longitudinal mediante la realizacion de una encuesta a las pacientes atendidas
entre Abril de 2014 y Junio de 2014 en la consulta externa de Ginecologia de la
ESE Maternidad Rafael Calvo.

Resultados: Se analizaron 50 pacientes, con una edad promedio de 50 afos y
una edad de menopausia media de 49 afios. Prevalencia de tabaquismo de 16%.
Los principales factores de riesgo cardiovascular identificados en las mujeres
premenopausicas fueron Hipercolesterolemia (35.2%), Hipertrigliceridemia
(70.5%), Colesterol HDL bajo (64.7%), Sobrepeso (47%) e Hipertension Arterial
(35.2%) y en las mujeres posmenopausicas fueron Hipertrigliceridemia (78.7%),
Hipercolesterolemia (63.6%), Sobrepeso (39.3%), Colesterol HDL bajo (48.4%)
Hipertension Arterial (39.3%) e Hiperglicemia (29.4%). Prevalencia de Sindrome
Metabdlico de 22%.

Conclusion: La poblacion de la ESE Clinica Maternidad Rafael Calvo es similar a
otras poblaciones de mujeres pre y posmenopausicas mayores de 40 afos, en
cuanto a factores de riesgo cardiovascular reportados en la literatura universal.



PALABRAS CLAVE:

Riesgo cardiovascular, menopausia, sindrome metabdlico, hipotiroidismo,
sobrepeso, tabaquismo, hipertrigliceridemia, hipercolesterolemia, indice
aterogénico.

SUMMARY

Rising levels of cardiovascular disease among women, that have been
documented on several international medical literature, urges to research about the
main cardiovascular modifiable risk factors on female population.

Objective: Identify the prevalence of cardiovascular risk factors in women's during
the perimenopausal transition.

Study Design: Cross-sectional study was conducted by reviewing data from
patients atended between Abril 2014 and June 2014 in the consult of ESE
Maternidad Rafael Calvo.

Results: Data from 50 patients were reviewed, with an average age of 50 years
and a mean age of menopause 49 years. Smoking prevalence of 16%. The main
cardiovascular risk factors identified in premenopausal women were
Hypercholesterolemia (35.2%), Hypertriglyceridemia (70.5%), Low HDL cholesterol
(64.7%), Overweight (47%) and Hypertension (35.2%) and in postmenopausal
women werw Hypertriglyceridemia (78.7%), Hypercholesterolemia (63.6%),
Overweight (39.3%), Low HDL cholesterol (48.4%) Hypertension (39.3%) and
Hyperglycemia (29.4%). Prevalence of Metabolic Syndrome was 22%.
Conclusion: The population from ESE Clinica Maternidad Rafael Calvo is similar
to other populations of pre and postmenopausal women older than 40 years, in
terms of cardiovascular risk factors reported in the literature.

Keywords: cardiovascular risk, menopause, metabolic syndrome, hypothyroidism,
overweight, smoking, hypertriglyceridemia, hypercholesterolemia, atherogenic
index,

Lista de Abreviaturas

Abreviatura Término

ADA American Diabetes Association

AHA American Heart Association

ATP Il Adult Treatment Panel I

ECV Enfermedad Cerebrovascular

HDL High Density Lipoprotein

IMC Indice de Masa Corporal en Kg/m2

LDL Low Density Lipoprotein

n Numero de pacientes

OPS Organizacion Panamericana de la Salud

ORL Otorrinolaringologia



Abreviatura Término

SPSS Statistical Package for the Social Sciences
SWAN Study of Women's Health Across the Nation
TSH Hormona Tiroidea Estimulante

T4 Libre Tiroxina libre

USA United States of America

CMRC Clinica Maternidad Rafael Calvo

INTRODUCCION

La piramide poblacional en todos los paises ha venido cambiando de manera
importante en los ultimos 20 afos, y para el afio 2020 el planeta tendra una alta
densidad de poblacion de tercera edad, y serd en su mayoria mujeres; haciendo
indispensable por tanto conocer las caracteristicas de la poblacion femenina
mayor de 40 afios que asisten a nuestras instituciones con el fin de caracterizar la
poblacién y que nuevos estudios puedan contribuir a la generacion de estrategias
de seguimiento y manejo integral orientadas a disminuir de la morbi-mortalidad
cardiovascular en ellas.

En los dltimos afios se ha establecido que hay diferencias significativas en la
morbi-mortalidad por género dependiente de la edad; observandose un incremento
notable de la patologia cardiovascular en la mujer a partir de la transicidon
menopausica. La Asociacion Americana del Corazén afirma que “Las
enfermedades cardiovasculares son la primera causa de muerte en mujeres de
todo origen étnico, pero menos de la mitad de ellas lo saben. Las mujeres
hispanas tienen mayor riesgo de enfermedad cardiovascular, debido a que entre
ellas se observa mayor prevalencia de sedentarismo, hipertensiéon, obesidad,
diabetes y sindrome metabdlico” (AHA: Heart Disease and Stroke Statistics — 2006
update).

En las mujeres, incluyendo las que viven en los paises andinos, la morbimortalidad
es cercana al 50% del total de ambos géneros. Como ejemplo, en Colombia
muere una mujer cada veinte minutos durante todo el afo, por causa
cardiovascular (OPS) (Melgarejo E, Urdinola J).

Segun la encuesta nacional de salud 2007 en Colombia las mujeres después de
los 40 afios empiezan a tener mayor riesgo cardiovascular, y la proporcién de alto
riesgo en mujeres peri menopausicas se duplica con relacion a los hombres en el
mismo grupo etareo (Melgarejo E, Urdinola J).



El reporte preliminar del DANE para el 2012 muestra un incremento exponencial
de la mortalidad femenina a partir de los 45 afios. Esto podria estar relacionado
con el hecho de que el periodo de transicion menopausica y la postmenopausia
implican un conjunto de modificaciones fisiologicas del sistema cardiovascular,
entre ellas un proceso dis-metabdlico pro-aterogénico, que hacen susceptible a la
mujer a la morbilidad cardiovascular (DANE, Estadisticas Vitales).

Por ello la transicibn menopausica y la postmenopausia son una oportunidad para
evaluar la condicion de salud previa al inicio de esta nueva etapa de vida y ejercer
acciones preventivas que puedan brindarles afios de vida saludable o mejorar la
calidad de vida.

El propdsito del presente estudio es identificar los principales factores de riesgo
cardiovascular de acuerdo a su frecuencia y la prevalencia del sindrome
metabolico en las mujeres mayores de 40 afios asistentes a la consulta externa de
Ginecologia de la clinica Maternidad Rafael Calvo durante los meses Abril, Mayo y
Junio de 2014.

MATERIALES Y METODOS

El presente es un estudio observacional de tipo descriptivo y corte longitudinal que
se llevara a cabo en la ESE Clinica de Maternidad Rafael Calvo, entre Abril y
Junio de 2014, con recoleccién de datos a través de una encuesta digitada en el
programa Epiinfo version 3.5.3.

Esta encuesta se aplicé a todas las pacientes mayores de 40 afios que asistieron
a la consulta externa de Ginecologia de la Clinica Maternidad Rafael Calvo
durante Abril, Mayo y Junio de 2014.

El estudio cumple con los requisitos preestablecidos por la Resolucion 008430 de
1993, por la cual se establecieron las normas cientificas, técnicas y administrativas
para la investigacion en salud y estuvo enmarcado dentro de los requerimientos de
la Declaracién de Helsinki. Se consider6 un Trabajo de Investigacion sin riesgo
(segun el articulo 11 de la Resolucion nimero 008430 del Ministerio de Salud de
Colombia), debido a que no se realizd ninguna intervencion o modificacion
intencionada de las variables bioldgicas, fisioldgicas, psicoldgicas o sociales de los
individuos que participaron en el estudio, por lo que igualmente no fue necesario el
Consentimiento Informado.

Se sometio a aprobacion del comité de ética de la clinica Maternidad Rafael calvo
para su realizacion.

La encuesta aplicada incluye (Anexol):



Datos generales de identificacion

0O O 0O 0O 0O 0O 0O O o O o o

Numero de identificacion.
Nombre completo
Fecha de ingreso.
Teléfono

Direccion.

Seguridad social.

Edad.

Estado civil

Estrato socioecondmico
Escolaridad

Profesion

Ocupacion

Factores de riesgo familiares

v

o O O O

O 0 0 0 0 0 <

Riesgo cardiovascular en que familiar.
Enfermedad cerebral

Enfermedad coronaria

Hipertensién arterial.

Trombosis

Riesgo metabdlico en que familiar.
Diabetes mellitus

Hipertiroidismo

Hipotiroidismo

Obesidad

Hirsutismo

Otros

Factores de riesgo personales:

@)
@)

Riesgo cardiovascular.
Riesgo metabdlico

Estilos de vida



Alcohol, clase, cantidad y duracion en afos.
Tabaquismo, frecuencia y duracion.

Drogas, tipo y duracion.

Ejercicio, tipo, frecuencia.

o O O O

Motivo de Consulta
Sintomas

o Sintomas Psicologicos: Infelicidad o depresién, irritabilidad, sentirse
cansada o sin energia, ansiedad.

o Sintomas Vegetativos: Oleadas de calor, insomnio, taquicardia, dolor
muscular o articular.

o Urogenital: Sequedad vaginal, sintomas urinarios, pérdida del interés en el
sexo

Antecedentes Ginecoobstétricos:

o Menarquia, ciclos, duracién, ultima regla, inicio de relaciones sexuales,
edad de la ultima regla (afios), cirugia ginecoldgica, tipo de cirugia,
planificacion familiar, método, duracion (afios), formula obstétrica, citologia
vaginal (fecha y resultado).

Examen Fisico:

o Tension arterial, frecuencia cardiaca, peso, talla, IMC, perimetro abdominal,
ORL, cardiopulmonar, resto de examen general.

Examen Ginecoldgico:

o Mamas, genital, etapa del climaterio, tipo de menopausia
Diagndosticos
Laboratorios:

o Hemoglobina, Hematocrito, Leucocitos, glicemia, Colesterol total, HDL,
LDL, Relacion LDL/HDL, Creatinina, Triglicéridos.



VARIABLES A ESTUDIAR
En la siguiente tabla se pueden observar las variables que se plante6 analizar.

Tabla 1-1: Variables a estudiar

Variables Variables Variables Variables
Cualitativas Cualitativas Cuantitativas Cuantitativas
Nominales Ordinales Discretas Continuas
Estado Civil Escolaridad Edad Talla
Profesion Edad de la Peso

Menopausia
Factores de Riesgo Férmula Obstétrica Indice de Masa
Familiares: (Paridad) Corporal

cardiovasculares vy
metabdlicos

Factores de Riesgo Glicemia Perimetro
Personales Abdominal
Estilos de Vida Colesterol Total Relacién Cintura -
Cadera
Colesterol HDL Hemoglobina

Triglicéridos

RESULTADOS

Se encontrdé una poblacién con mediana de edad de 50 afios. El 84 % de las
pacientes se encuentran afiliadas al régimen Subsidiado del Sistema General de
Seguridad Social en Salud. Los datos generales de la poblacion se encuentran
resumidos en la tabla 2.1

La mediana de edad de la Menopausia fue de 49 afos, llegando a ésta como
proceso natural en el 95% de éstas mujeres y s6lo un 5% por causa quirargica. De
las pacientes entrevistadas el mayor porcentaje fue de pacientes
posmenopausicas (mujeres con fecha de ultima regla mayor o igual a 1 afio al
momento de la entrevista) que representaron el 66% de la poblacién y un 34% de
mujeres premenopausicas (pacientes con fecha de ultima regla menor de 1 afio al
momento de la entrevista).

Se encontré un 16% de mujeres fumadoras entre las pacientes entrevistadas, de
las cuales un 13% cursaban con hipertension arterial




Tabla 2-1:

Caracteristicas demogréficas generales de la poblacion.

Caracteristicas Poblacionales

Caracteristica

Numero (n: 50)

Porcentaje (%)

Estado Civil

Soltera 5 10
Separada 6 12
Casada 17 34
Uniodn Libre 20 40
Viuda 2 4
Estrato Socioeconomico

Bajo 36 72
Medio 10 20
Alto 4 8
Ocupacion

Aseadora 4 8
Empleada doméstica 7 14
Ama de Casa (Hogar) 29 58
Vendedora 8 16
Estilista 2 4

Gestaciones




1 6 12
2 9 18
3 18 36
4 6 més 14 28
Tabaquismo

Si 8 16
No 42 84

Etapa de la Menopausia

Premenopausia 17 34

Postmenopausia Temprana 33 66

En el total de pacientes estudiadas se hall6 una prevalencia de Hipertension
Arterial, tomada como pacientes con cifras tensionales mayores o iguales a 140/90
mmHg, de 38% (n: 19/50) (Tabla 2-2).

Tabla 2-2: Prevalencia de Hipertension de acuerdo a la etapa de la Menopausia.

PREVALENCIA DE HIPERTENSION SEGUN ETAPA DE LA MENOPAUSIA

FRECUENCIA PROPORCION POR ETAPA DE
LA MENOPAUSIA

PREMENOPAUSICAS 6 35.2%
(n:17)
POSTMENOPAUSICAS 13 39.3%
(n:33)

TOTAL 19/50




Sin embargo el ATP Il define como riesgo cardiovascular cifras tensionales
mayores o0 iguales a 130/85 mmHg, las cuales fueron evidenciadas en 26
pacientes, correspondiendo al 52 % y distribuidas por etapa de la menopausia
como se observa en la tabla 2-3.

Tabla 2-3: Pacientes con cifras tensionales mayores o iguales a 130/85, de
acuerdo a la etapa de la Menopausia.

DISTRIBUCION DE LAS PACIENTES CON TENSION ARTERIAL MAYOR O
IGUAL A 130/85 SEGUN ETAPA DE LA MENOPAUSIA REGISTRADA

ETAPA DE MENOPAUSIA NUMERO DE PROPORCION POR
PACIENTES ETAPA DE
MENOPAUSIA
PREMENOPAUSICAS (n: 17) 8 47 %
POSTMENOPAUSICAS (n: 33) 18 54,5 %
TOTAL: 26/50

En la evaluacion con respecto a la busqueda de Obesidad, se dividieron las
pacientes en los grupos de premenopausicas y posmenopausicas y alli se
clasificaron de acuerdo a su IMC, encontrando que en ambos grupos
predominaron las pacientes con Sobrepeso (IMC: 25 — 29.9), pero del total de la
poblacién el 76 % (38: 82.3 % premenopausicas y 72.7 % posmenopausicas)
presentaron sobrepeso u obesidad en algun grado. En la tabla 2-4 se relacionan
las pacientes de acuerdo a su IMC y etapa de la menopausia.

Tabla 2-4: Distribucién de pacientes premenopausicas y posmenopausicas de
acuerdo a su IMC.

DISTRIBUCION DE LAS PACIENTES PREMENOPAUSICAS Y
POSTMENOPAUSICAS SEGUN EL IMC

IMC # DE PROPOR # DE PROPORC TOTAL  PROPORCIO
PACIENTES CION PACIENTES ION N
PREMENOPA POSTMENOP
USICAS  (n: AUSICAS
17) (n: 33)
BAJO PESO 1 5.8% 2 6% 3 6%
NORMAL 2 11.7% 7 21.2% 9 18%
SOBREPESO 8 47% 13 39.3% 21 42%
OBESIDAD | 3 17.6% 6 18.1% 9 18%
OBESIDAD II 2 11.7% 3 9% 5 10%




OBESIDAD llI 1 5.8% 2 6% 3 6%
TOTAL 17 100% 33 100% 50 100%

Analizando las pacientes pre y posmenopausicas que cursaban con Hipertension
Arterial se observo que la mayoria tenian sobrepeso.

La prevalencia de Sindrome Metabdlico fue de 22 % (11 pacientes), considerando
los criterios ya descritos. En el momento de clasificarlo de acuerdo a la etapa de la
menopausia de la paciente se observo una variacion representada en la Tabla 2-5.

Tabla 2-5: Prevalencia de Sindrome Metabdlico de acuerdo a la etapa de la
Menopausia.

DISTRIBUCION DE LAS PACIENTES CON SINDROME METABOLICO SEGUN
LA ETAPA DE LA MENOPAUSIA REGISTRADA

ETAPA DE MENOPAUSIA NUMERO DE PROPORCION POR
PACIENTES ETAPA DE
MENOPAUSIA
PREMENOPAUSICAS (n: 17) 3 17.6%
POSTMENOPAUSICAS (n: 33) 8 24.2%
TOTAL: 11

Frente al Colesterol total, la prevalencia de Hipercolesterolemia (Colesterol total
igual o mayor a 200 mg/dl) fue de 54% (n: 27/50). En la tabla 2-6 se puede valorar
la prevalencia de Hipercolesterolemia de acuerdo a la etapa de la menopausia de
la paciente.

Tabla 2-6: Prevalencia de Hipercolesterolemia de acuerdo a la etapa de la
Menopausia.

DISTRIBUCION DE LAS PACIENTES CON HIPERCOLESTEROLEMIA SEGUN
LA ETAPA DE LA MENOPAUSIA

ETAPA DE MENOPAUSIA NUMERO DE PROPORCION POR
PACIENTES ETAPA DE
MENOPAUSIA
PREMENOPAUSICAS (n: 17) 6 35.2%
POSTMENOPAUSICAS  (n: 33) 21 63.6%

TOTAL: 27/50




La prevalencia de Hipertrigliceridemia (Triglicéridos > 150mg/dl) en el total de las
pacientes estudiadas fue de 76 % (n: 38/50), encontrando que las pacientes con
mas alteracion de los mismos fueron las posmenopausicas con un 78.7 % (Tabla

2-7).

Tabla 2-7: Prevalencia de Hipertrigliceridemia de acuerdo a la etapa de la
Menopausia.

DISTRIBUCION DE LAS PACIENTES CON HIPERTRIGLICERIDEMIA SEGUN LA
ETAPA DE LA MENOPAUSIA

ETAPA DE MENOPAUSIA NUMERO DE PROPORCION POR
PACIENTES ETAPA DE MENOPAUSIA

PREMENOPAUSICAS (n: 17) 12 70.5%

POSTMENOPAUSICAS (n: 33) 26 78.7%

TOTAL: 38/50

La prevalencia de colesterol HDL bajo observada fue de 54% (n: 27/50). En la
tabla 2-8 se muestran las pacientes con colesterol HDL bajo (<50mg/dl) de
acuerdo a la etapa de la menopausia. El principal grupo de pacientes que cursaron
con colesterol HDL bajo fueron las mujeres con Sobrepeso, de igual manera las

gue presentaron Hipercolesterolemia.

Tabla 2-8: Presencia de colesterol HDL bajo de acuerdo a la etapa de la
Menopausia.

DISTRIBUCION DE LAS PACIENTES CON HDL BAJO SEGUN LA ETAPA DE LA
MENOPAUSIA REGISTRADA

ETAPA DE MENOPAUSIA NUMERO DE PROPORCION POR
PACIENTES ETAPA DE MENOPAUSIA

PREMENOPAUSICAS (n: 17) 11 64.7%

POSTMENOPAUSICAS 16 48.4%

(n: 33)

TOTAL: 27/50

El indice Aterogénico significativo o positivo que corresponde a un valor mayor de
3, fue encontrado en el 34 % de las pacientes (Tabla 2-9).



Tabla 2-9: indice Aterogénico significativo o positivo, de acuerdo a la etapa de la
Menopausia.

DISTRIBUCION DE LAS PACIENTES CON INDICE ATEROGENICO MAYOR DE
3 SEGUN LA ETAPA DE LA MENOPAUSIA REGISTRADA

ETAPA DE MENOPAUSIA NUMERO DE PROPORCION POR
PACIENTES ETAPA DE MENOPAUSIA

PREMENOPAUSICAS (n: 17) 6 35.2%

POSTMENOPAUSICAS 11 33.3%

(n: 33)

TOTAL: 17/50

Al evaluar la alteracion del metabolismo de los carbohidratos, con un valor de
referencia de Glicemia en ayunas > 100mg/dl, se evidencié que un 31.5% de
pacientes premenopausicas lo presentaban y un 29.4% de posmenopausicas
también. Encontrando la alteracion principalmente en las pacientes con
sobrepeso, independientemente de la etapa de la menopausia en que se
encontraban. En total, la alteracién de la glicemia fue encontrada en el 31.3% de la
poblacién entrevistada.

DISCUSION

Se encontrd una poblacion de mujeres similar a las descritas en multiples estudios
internacionales relacionados con la Menopausia, la mayoria de ellas afiliadas al
régimen de seguridad social en salud y dedicadas al hogar.

La mediana de edad de la Menopausia en las pacientes estudiadas fue de 50
anos, lo cual se correlaciona adecuadamente con los estudios previos realizados
en Europa y México que reportan un promedio de edad de la menopausia de 49-
50 afios (Li L, Wu J, Pu D, Zhao Y, Wan C, Sun L).

El bajo nivel educativo, pobre nivel socioeconémico, bajo indice de masa corporal,
edad de la menarquia antes de los 14 afios, nuliparidad y tabaquismo, han sido
encontrados en asociacion con aparicion temprana de la Menopausia en
diferentes estudios ya referidos, hechos que se reflejan en los resultados del
presente estudio (Li L, Wu J, Pu D, Zhao Y, Wan C, Sun L).

Comparados con la poblacion mundial de mujeres fumadoras que representa un
12% aproximadamente, se encontré en este estudio un porcentaje similar de 16%
de pacientes con dicho habito, e igualmente se observé que el 13% de estas
pacientes fumadoras presentaban hipertension arterial (Speroff L, Fritz MA).



En el total de las pacientes estudiadas se hallé una prevalencia de Hipertension
Arterial del 38%, siendo mayor al 25% que se reporta en estudios ya realizados,
aunque algunos desarrollados en USA tienen reportes de hasta un 75% de
pacientes mayores de 60 afios con hipertension (Lima R, Wofford M, Reckelhoff
J). Comparadas con los hombres, las mujeres menores de 55 afos tienen tasas
menores de hipertension, entre 55-74 afios tienen tasas similares y las mayores
de 74 afos tienen tasas mas altas (Pannarale G, Acconcia MC, Licitra R, Centaro
E, Pannitteri G).

Al analizar el grupo de pacientes por IMC se encontré que una gran proporcion de
pacientes (42%) se encuentran con Sobrepeso y con respecto a los niveles de
Obesidad, se encontré en el 35.2% de mujeres premenopausicas y el 33.3% de
posmenopausicas, relacionado a un 17.3% de prevalencia de Obesidad en
mujeres posmenopausicas que reportan estudios realizados en Europa,
mostrando la necesidad de cambios en el estilo de vida y los h&bitos nutricionales
y de actividad fisica de las pacientes desde etapas tempranas de su vida.
Igualmente se han descrito resultados de menopausias mas tempranas en
pacientes con bajo IMC, lo evidenciado durante éste estudio fue que las pacientes
con menopausias mas tempranas tenian IMC <18.5 (Archer DF).

La prevalencia de Sindrome Metabdlico fue de 22%, la cual es mayor que en otros
estudios que reportan la prevalencia del mismo en mujeres hispanas de hasta
6.2% Yy teniendo en cuenta que la prevalencia de sindrome metabdlico aumenta
con la edad en ambos sexos, sin embargo, los hombres presentan una mayor
prevalencia entre los 20 y 50 afios y a partir de los 50 afios la prevalencia se torna
mayor en las mujeres. Estudios relacionados han reportado prevalencias de
sindrome metabdlico en mujeres caucasicas de 42.3%, afroamericanas 34.6% vy
las menores incidencias en chinas y japonesas 8.5% (Mendes KG, Theodoro H,
Dalpicolli A, Anselmo MT).

Con respecto a las Dislipidemias se encontrd6 una prevalencia de
Hipercolesterolemia en el 35.2 % de mujeres premenopdausicas y 63.6 % de
posmenopausicas, Hipertrigliceridemia en el 76 % del total de la poblacion y
Colesterol HDL bajo en el 54 % de las entrevistadas. Resaltando que la mayoria
de éstas alteraciones metabdlicas se detectaron en las pacientes con Sobrepeso.
Igualmente la mayoria de los estudios reportan un incremento de los triglicéridos
durante la transicion menopausica, al igual que disminuciones en el colesterol HDL
(Sarrafzadegan N, Khosravi H, Esmaillzadeh A, Sadeghi M, Rafieian M, Asgary S).

El indice Aterogénico significativo positivo, o sea mayor de 3, fue encontrado en el
34% de las pacientes, dividido en un 35.2% de mujeres premenopausicas y un
33.3% de mujeres posmenopausicas, indicando el riesgo de enfermedad coronaria



prematura en estos grupos. Este indice podria ser de mayor utilidad en las
pacientes premenopausicas, ya que ayuda a detectar las pacientes en riesgo de
enfermedad coronaria prematura, independiente del uso de estatinas, lo cual
permitiria incluir este grupo de pacientes en programas de seguimiento a largo
plazo para determinar la presencia de la enfermedad. Igualmente teniendo en
cuenta que éstos estudios han sido realizados muchos en poblacién masculina,
pero se considera es extrapolable la utilidad a las mujeres (lrurita y cols).

En cuanto a la alteracion del metabolismo de los carbohidratos, se encontré un
31.5% de pacientes premenopausicas y un 29.4% de pacientes posmenopausicas
con glicemia > 100mg/dl. Resultados que no estuvieron acordes a lo reportado en
la literatura, ya que estudios previos reportan alteraciones en la glicemia en el 13-
25% de pacientes premenopausicas y 55-60% de posmenopausicas (Heather MA,
Campbell P, Harvey P, McGillion M, Oh P, Woodburn E, Hodgson C).

Las principales alteraciones del metabolismo fueron encontradas en las pacientes
con Sobrepeso, lo que deja entrever que son un grupo importante en el que tal vez
no se estd haciendo el énfasis adecuado para lograr las modificaciones del estilo
de vida y la dieta y por otro lado, pueden no estarse iniciando a tiempo las terapias
farmacoldgicas adecuadas.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

La mediana de edad de la Menopausia fue de 50 afios, lo que indica que éstas
pacientes pasaran casi un tercio de sus vidas expuestas a los efectos del
hipoestrogenismo, dado el incremento visto en la expectativa de vida de las
mujeres.

En este estudio no se encontraron diferencias en cuanto a la edad de la
menopausia en las pacientes fumadoras.

Los principales Factores de Riesgo Cardiovascular encontrados en orden de
frecuencia para las pacientes premenopausicas fueron: Hipertrigliceridemia,
Colesterol HDL bajo, Sobrepeso, Hipercolesterolemia, Hipertension Arterial,
Hiperglicemia.

Los principales Factores de Riesgo Cardiovascular encontrados en orden de
frecuencia para las pacientes posmenopausicas fueron: Hipertrigliceridemia,
Hipercolesterolemia, Colesterol HDL bajo, Sobrepeso, Hipertension Arterial,
Hiperglicemia.



La prevalencia de Sindrome Metabdlico en la poblacion de la ESE Clinica de
Maternidad Rafael Calvo es mayor que la publicada en la literatura.

La mayoria de las alteraciones en el metabolismo y factores de riesgo
cardiovascular fueron encontrados en las pacientes que presentaban Sobrepeso,
lo cual se puede relacionar al hecho de que para la OMS el Sobrepeso es una de
las dos primeras causas de mortalidad cardiovascular, junto con la Hipertension
Arterial.

Se encontré una poblacién de pacientes estudiada muy similar a la de muchos
estudios reportados en la literatura, por lo cual se considera posible extrapolar
guias de manejo ya descritas para las respectivas etapas del ciclo vital de estas
pacientes.

RECOMENDACIONES

Se debe recalcar la importancia de recomendar a las pacientes desde la
perimenopausia la disminucién de su peso cuando es necesario, ya que esto ha
demostrado disminuir muchas de las alteraciones metabolicas encontradas.

Por prevalencia elevada de indice aterogénico encontrada en la poblacién de la
ESE Clinica de Maternidad Rafael Calvo, se recomienda establecer politicas de
salud publica que contribuyan a la disminucién de este.
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