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Metabolic disorders in patients with spontaneous and induced menopause: a
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RESUMEN

Introduccion: La menopausia genera alteraciones metabdlicas que constitu-
yen factores de riesgo para desarrollar enfermedad cardiovascular, siendo la principal
causa de muerte a nivel mundial. El objetivo de este trabajo fue describir la prevalen-
cia de alteraciones metabdlicas durante la menopausia.

Metodologia: Estudio descriptivo, retrospectivo y transversal efectuado en
335 pacientes con menopausia de 45 a 59 aios del servicio de ginecologia y obstetri-
cia de un hospital de segundo nivel en México. Se recabaron datos sobre obesidad,
hipertensién arterial, diabetes mellitus, dislipidemia y sindrome metabdlico. Se deter-
minaron medidas de tendencia central: promedio y frecuencias. Se utilizé el programa
Epidata 3.1 para la elaboracién de tablas de contingencia, razones de momios y sus
intervalos de confianza al 95% empleando los métodos de Woolf y Cornfield

Resultados: Del total, 170 pacientes cursaron con menopausia espontanea y
165 inducida. El 93.13% presento al menos una alteracion, y el 67.76%, dos o mas. Las
frecuencias de las alteraciones metabdlicas para todas las pacientes fueron: dislipide-
mia 81.79 %, hipertension 58.51%, sobrepeso 40.30%, algun grado de obesidad
46.87%, sindrome metabolico 42.68% y diabetes 29.55%.

Conclusiones: La prevalencia de alteraciones metabdlicas entre pacientes
con menopausia espontanea e inducida fue semejante en todas las variables estudia-
das. La mayoria de las pacientes presentd al menos una alteraciéon y una parte signifi-
cativa la asociacién de dos o mas trastornos, elevando la posibilidad de desarrollar
alguna enfermedad cardiovascular.

Palabras Clave: Dislipidemia; Factores de riesgo; Menopausia;
Sindrome Metabdlico.

ABSTRACT

Introduction: Menopause causes multiple endocrine changes that encourage
the apparition of risk factors for cardiovascular disease, which is the main cause of
death worldwide. The aim of this study was to describe the prevalence of metabolic
alterations during menopause.

Methodology: Descriptive, retrospective, cross-sectional study conducted on
335 menopausal patients from an age range of 45 to 59 years old, from the gynecology
and obstetrics service at a second level hospital in Mexico. Data was obtained regarding
obesity, hypertension, diabetes mellitus, dyslipidemia and metabolic syndrome. The
central tendency measurements determined were: average and frequency. The program
Epidata 3.1 was used to elaborate contingency tables, calculate the odds ratio and their
95% confidence intervals using the Woolf and Cornfield methods

Results: Of the total population, 170 patients were going through sponta-
neous menopause and 165 through induced menopause. 93.13% presented at least one
risk factor, while 67.76% presented two or more. The most frequent metabolic disorders
were dyslipidemia (81.79%), hypertension (58.51%), any range of obesity (46.86%),
metabolic syndrome (42.68%), overweight (40.30%), and diabetes (29.55%).

Conclusions: The prevalence of metabolic alterations between induced and
spontaneous menopause was similar in all of the variables studied. Most patients pre-
sented at least one alteration and a significant part an association of two or more
disorders, further elevating the possibility of developing a cardiovascular disease.

Keywords: Dyslipidemia; Menopause; Metabolic Syndrome;
Risk Factors.
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INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define la meno-
pausia natural como el “cese permanente de la menstruacion después
de 12 meses consecutivos de amenorrea, sin causas patologicas"y se
presenta entre los 45 y 59 afios, teniendo como promedio los 48
afos'. En la mujer menopéusica, el hipoestrogenismo genera cambios
metabolicos que favorecen el desarrollo de factores de riesgo para
enfermedades cardiovasculares, las cuales son la principal causa de
muerte en mujeres mayores de 50 afios’.

Se ha reportado que las alteraciones metabdlicas (AM) con
mayor frecuencia en la menopausia son: sobrepeso, obesidad, dislipi-
demia, hipertensién arterial (HTA) y diabetes mellitus tipo 2 (DM2),
estos juntos conforman el Sindrome Metabdlico (SM)> 34,

De acuerdo con la Secretaria de Salud de Tamaulipas, en el
2019 México contaba con 8 millones de mujeres en la transicion me-
nopausica a nivel nacional y con 397,677 a nivel estatal’. La Encuesta
Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) elaborada en el 2018 repor-
t6 que la poblacién femenina mexicana de 20 afios y méas con un
diagnostico previo de DM2, HTA e hipercolesterolemia al momento
del censo era de 11.4%, 20.9% y 21.0%, respectivamenteG.

Las mujeres mexicanas que se encuentran en edad superior a
40 afios, representan el 18.5% del total de la poblacion’. Con esta
investigacion se pretende identificar las AM presentes en mujeres con
menopausia entre 45 a 59 afios en Tamaulipas e identificar la diferen-
cia en su prevalencia en mujeres con menopausia espontanea e indu-
cida.

METODOLOGIA

Se realizdé un estudio observacional descriptivo retrospectivo
transversal, en un hospital del Sur de Tamaulipas durante el periodo
del 2019 al 2020. Se calcul6é un tamafo de muestra de 350 pacientes
mediante la férmula para una poblaciéon infinita. Los casos se recluta-
ron a través de un muestreo no probabilistico consecutivo. Se conto
con la informacién de 503 pacientes, de las cuales 335 cumplieron
con los criterios de seleccion.

Criterios de inclusion: Mujeres de entre 45 y 59 afos, con
diagnédstico de menopausia e informacion suficiente en el expediente
para confirmar AM.

Criterios de exclusién: Pacientes con antecedente de terapia
de reemplazo hormonal, cancer, quimio y/o radioterapia.

Las variables analizadas fueron: diagndstico y tipo de meno-
pausia, SM, obesidad, DM2, HTA y dislipidemia. Todos los diagnosti-
cos fueron obtenidos directamente del expediente clinico del pacien-
te.

Los datos fueron capturados en Excel (Office 365), se calcula-
ron prevalencias, razones de momios y sus intervalos de confianza al
95% mediante los métodos de Woolf y Cornfield. Se realizaron tablas

de distribucion de frecuencias absolutas y relativas para determinar las
AM mas frecuentes en pacientes con menopausia espontanea e induci-
da y su intervalo de edad. Se utilizé el programa Epidata 3.1 para la
elaboracién de tablas de contingencia y el calculo de Odds Ratio (OR).

Aspectos Eticos

Todos los datos relevantes e informacion privada de las pa-
cientes se mantuvieron bajo un trato de confidencialidad establecido y
firmado por los investigadores. Los pacientes fueron informados acerca
del manejo de la informacién y firmaron un consentimiento informado.
El protocolo de estudio correspondiente a esta investigacion fue apro-
bado por el comité de ética de la institucién, obteniendo el folio 2020-
02-02.

RESULTADOS

Se estudiaron 335 pacientes con un intervalo de edad de 45 a
59 afos, con promedio de 52 y una moda de 51. De ellas, 170 cursaron
con menopausia espontanea y 165 inducida.

Del total de la muestra, el 6.87% de las pacientes no presentd
ninguna alteraciéon y el 93.13% present6 al menos una. La prevalencia
de AM en el total de la muestra fue de dislipidemia (81.79%), HTA
(58.51%), algiin grado de obesidad (46.86%), SM (42.68%), sobrepeso
(40.30%), y DM2 (29.55%), como se muestra en la Figura 1.
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Figura 1. Prevalencia de alteraciones metabdlicas en el total de la muestra.

La frecuencia de las AM por intervalo de edad y tipo de meno-
pausia se muestran en la Tabla 1.

La prevalencia de cada una de las AM en pacientes con meno-
pausia espontanea e inducida se muestra en la Figura 2.

La Tabla 2 muestra el célculo de OR para determinar la asocia-
cion de las alteraciones metabdlicas con la presencia de menopausia
espontanea o inducida. Los resultados demuestran que la probabilidad
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Tabla 1. Alteraciones metabolicas por grupos etarios en pa-

cientes con menopausia espontanea e inducida.

MENOPAUSIA ESPONTANEA

Alteraciones
metabolicas

Grupos etarios

45-49

50-54

55-59

Frecuencias

Absoluta Relativa (%)

MENOPAUSIA INDUCIDA

Alteraciones
metabdlicas

SM Con 36 29 15 80 23,88
Sin 31 46 13 90 26,87

DM2 Con 28 15 9 52 15,52
Sin 39 60 19 118 35,22

HTA Con 49 33 16 98 29,25
Sin 18 42 12 72 21,49

Obesidad Peso normal 7 11 0 18 537
Sobrepeso 33 31 11 75 22,39

Obesidad I 26 27 12 65 19,40

Obesidad II 0 3 5 8 2,39

Obesidad III 1 3 0 4 1,19

Dislipidemia Con 57 52 26 135 40,30
Sin 10 23 2 35 10,45

Grupos etarios

Frecuencias

45-49 50-54 55-59 | Absoluta Relativa (%)

SM Con 15 34 14 63 18,81%
Sin 39 49 14 102 30,45%

DM2 Con 15 22 10 47 14,03%
Sin 39 61 18 118 35,22%

HTA Con 28 55 15 98 29,25%
Sin 26 28 13 67 20,00%

Obesidad Peso normal 8 13 4 25 7,46%
Sobrepeso 22 30 8 60 17,91%

Obesidad I 23 40 16 79 23,58%

Obesidad I 0 0 0 0 0,00%

Obesidad III 1 0 0 1 0,30%

Dislipidemia Con 47 71 21 139 41,49%
Sin 7 12 7 26 7,76%

de presentar obesidad, dislipidemia, HTA, DM2 y SM, es igual entre
pacientes con menopausia espontanea o inducida y que estos resul-

tados son estadisticamente significativos.

Respecto a la combinacion de AM, el 67.76% present6 dos o
mas alteraciones simultaneas, como se muestra en la Figura 3.

DIScusION

La prevalencia de AM en la poblacién estudiada fue eleva-
da, mas del 90% presentaron al menos una. Esta cifra es mayor a la
reportada por otros autores tanto para la poblacién general como

para pacientes con menopausia.
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Figura 2. Alteraciones metabdlicas en pacientes con menopausia espontanea e

inducida.

Tabla 2. Asociacion entre alteraciones metabdlicas y tipo de

Alteracion metabdlica

SM

DM2

HTA

Obesidad

Dislipidemia

menopausia.
OR IC (95%)
69 0.449695 - 1.073662 (Woolf)
’ 0.450112 - 1.072684 (Cornfield)
90 0.565016 - 1.445867 (Woolf)
’ 0.565947 - 1.443541 (Cornfield)
1074 0.695679 - 1.659993 (Woolf)
’ 0.696323 - 1.658445 (Cornfield)
66 0.346924 - 1.267651 (Woolf)
’ 0.349626 - 1.258401 (Cornfield)
138 0.791721 - 2.426493 (Woolf)
' 0.794883 - 2.416227 (Cornfield)

Numero de pacientes
o
o

Alteraciones metabdlicas simultaneas en menopausia

0 1 2 3 4

Numero de alteraciones

Figura 3. Frecuencia de alteraciones metabdlicas simultaneas en la muestra total.

La dislipidemia fue el factor de riesgo mas prevalente en este
estudio (81.7%). El incremento de los triglicéridos asociado a la dismi-
nucién de HDL y aumento de LDL eleva el riesgo de eventos cardiovas-
culares®. La prevalencia en nuestra poblacion es mayor al 75% reporta-
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do para mujeres con menopausia por el Consenso de la Sociedad
Mexicana de Cardiologia’ y el 28.8% publicado por Garcia-Gonzalez I,
et al. (2015) para la poblacion en general™.

La hipertension es el principal factor de riesgo para las enfer-
medades cardiovasculares, teniendo 5 veces mayor riesgo para pre-
sentar una cardiopatia coronaria significativa'’. En la muestra, los
resultados fueron mayores a los de Sueldo y cols. quienes reportan
una prevalencia en pacientes con menopausia de 47%'%. Campos
Nonato y cols. quienes analizando los resultados de la ENSANUT
exponen una prevalencia de 25.5% para la poblacién general ™.

El riesgo de muerte subita en los pacientes con obesidad es
tres veces mayor comparado con los que no tienen obesidad, y es el
doble para el desarrollo de insuficiencia cardiaca congestiva y cardio-
patia isquémica™. Un estudio realizado por Blanco J, et al. (2021)
reportd una prevalencia de obesidad de 46.5% en pacientes con me-
nopausia, cifra que es casi idéntica a la encontrada en este estudio.
Sin embargo, los resultados en cuanto a sobrepeso difieren en ambos
estudios. En el de Blanco J, et al. (2021) se encontré el sobrepeso en
el 73.3% y en nuestra poblacion en el 40.3%'.En la ENSANUT, se
reporta una prevalencia de 36.6% y 40.2% para sobrepeso y obesi-
dad®.

El riesgo de enfermedad y mortalidad cardiovascular es de 2 a
6 veces mas alto en personas con DM2'®. La prevalencia en este estu-
dio (29.5%) fue superior a la reportada por Vertti A, et al. (2017) quie-
nes informaron una prevalencia de 18% en pacientes con diagnostico
de menopausia'’. Basto Abreu y cols. reportan una prevalencia de
13.7% en la poblacién en general, cifra menor a la encontrada en la
poblacion estudiada™.

Todos estos factores de riesgo suelen aparecer agrupados en
un mismo individuo, conformando el SM, cuya presencia triplica el
riesgo de mortalidad cardiovascular'®. Una investigacién de la Univer-
sidad de Granada reporté una prevalencia de 23.5%, la cual es signifi-
cativamente inferior al 42.6% de la poblacién estudiada®. Aguilar-
Salinas C. (2020) analizando ENSANUT reporté una prevalencia de
36,8% para SM en la poblacién general, porcentaje cercano al repor-
tado en esta investigacion®'.

Si todos estos factores aumentan de manera aislada significa-
tivamente, la probabilidad de padecer alguna enfermedad cardiovas-
cular cuando se presentan 2 o mas juntos magnifica el riesgo, como
en el 67.7% de la poblacién estudiada.

Los resultados obtenidos no orientan a una relacién entre el
incremento de edad y el desarrollo de AM. Resultados similares fue-
ron reportados por Wang Q, et al. (2018) quienes concluyen que los
cambios metabdlicos son independientes a la edad del paciente®.
Seria conveniente realizar estudios en diferentes poblaciones para
analizar esta relacion.

La interrupcion abrupta de la funcion ovarica mediante la
menopausia inducida est4 asociado a consecuencias mas graves que
la menopausia natural®. Un estudio elaborado por Legorreta D, et al.
(2012) confirma que los sintomas en la menopausia inducida son mas
severos y frecuentes®. En nuestro estudio no se observé esta diferen-
cia por lo que seria ideal realizar estudios con diferentes poblaciones
para buscar dichas asociaciones.

Limitaciones del estudio

Esta investigacion se limita a la identificacién de alteraciones
metabdlicas en mujeres con menopausia tanto espontanea como indu-
cida, no se estudia la relacion entre el tipo de menopausia y la severi-
dad de estas alteraciones. No se comparé la diferencia en prevalencia
entre las poblaciones con pre-menopausia, menopausia y post-
menopausia.

En conclusion, el factor de riesgo cardiovascular que mas pre-
sentaron las pacientes fue dislipidemia, seguida de HTA, SM, obesidad,
sobrepeso y DM2.

Debido a la elevada prevalencia de AM encontradas en la
muestra, seria conveniente ampliar el estudio comparando poblacion
en la perimenopausia y posmenopausia para determinar la influencia
de otros factores que no fueron considerados.

No se encontré relacion entre el tipo de menopausia y una
mayor o menor frecuencia de presentacion de alteraciones metabdli-
cas, valdria la pena en futuros estudios evaluar la diferencia en severi-
dad entre ambas poblaciones.

La mayoria de las pacientes presenté 2 o mas trastornos aso-
ciados, aumentando el riesgo cardiovascular y la mortalidad, lo que
lleva a resaltar la importancia de tener un buen control metabdlico en
la paciente con diagnéstico de menopausia y en la que cursa transicion
a la menopausia, con el fin de evitarlo.
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