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Salud cardiometabdlica en insuficiencia ovarica prematura
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Resumen

La insuficiencia ovérica prematura (POI) es un
problema de salud publica en aumento con una
prevalencia que ahora se acerca al 4%. La POI
produce efectos adversos sobre el esqueleto y
el sistema nervioso central, asi como
alteraciones de los factores metabdlicos y
cardiolégicos que predisponen a un mayor
riesgo de enfermedad cardiovascular (ECV).
Este articulo revisa los efectos de la pérdida
prematura de la funcién ovarica sobre los
lipidos y lipoproteinas, el metabolismo de la
glucosa vy la insulina, la composiciéon corporal,
la hemostasia y la presion arterial, junto con los
efectos sobre el desarrollo del sindrome
metabdlico y la diabetes mellitus. El articulo
examina los efectos de la POI sobre la funcion
del endotelio vascular y la inflamacién que
resulta en enfermedad arterial, y revisa los
efectos de la terapia de reemplazo hormonal
(TRH) en estos diversos procesos metabdlicos
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y en los resultados cardiovasculares.

Es fundamental que las mujeres con POI
reciban tratamiento hormonal para ayudar a
prevenir el desarrollo de ECV y que este
tratamiento se continte al menos hasta la edad
normal de la menopausia.

Pareciera que la TRH tiene un efecto mas
favorable que el anticonceptivo oral combinado,
pero se necesitan ensayos clinicos mas
amplios para establecer el tratamiento éptimo.

Puede ser necesario afiadir otras medidas
terapéuticas para corregir las anomalias
metabdlicas existentes y, en particular, se debe
fomentar la atencién a los factores de estilo de
vida como ser la dieta y el ejercicio. pero se
necesitan ensayos clinicos mas amplios para
establecer el tratamiento éptimo.
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La menopausia, consecuencia del declinar
funcional del ovario y el hipoestrogenismo
consecutivo, son determinantes en el notable
incremento del riesgo cardiovascular (RCV) de la
muijer, su principal causa de mortalidad.

La insuficiencia ovarica primaria (POl) se
caracteriza por una condicién hipoestrogénica e
hipergonadotrépica en mujeres menores de 40
afios, asociandose con un mayor riesgo de
enfermedad cardiovascular, osteoporosis, de-
mencias, enfermedad de Parkinson, sintomas
vasomotores y sindrome genitourinario, riesgos
gue aumentan progresivamente al disminuir la
edad menopaudsica.

Este estudio demuestra el impacto de la POI, en
varios procesos de envejecimiento a nivel celular,
organos y sistemas, traduciéndose en tres veces
mas probabilidades de sufrir afecciones cronicas
individuales y multimorbilidad en los 60 afios
comparada con las mujeres que inician la
menopausia a los 50.

Un aspecto importante a comentar son las
intervenciones  por  cirugia, quimioterapia,
radioterapia, que siendo beneficiosas en
determinadas patologias originan una tasa de POI
iatrogénica, que aumentara la morbilidad y
mortalidad. Un estudio reciente de mujeres con
POl encontrd6 que el riesgo cardiovascular fue
mayor en mujeres con POI quirdrgico (11,3/ 1000
mujeres-afio), en comparacion con aquellas con
POl espontaneo (8,8/1000 mujeres-afio) vy
aquellas sin POI (5,7/1000 mujeres-afio).

Las mujeres con POI presentan perfiles lipidicos
desfavorable, niveles de glucosa significativamen-
te mas altos y menor sensibilidad a la insulina,
con mayor riesgo de hiperlipidemia y diabetes
seglin estudios observacionales en POI
quirdrgica.

La transicién postmenopausia, se asocia con el
desarrollo de caracteristicas propias del Sindrome
Metabdlico (SM), como aumento de la grasa
central abdominal, alteracion del perfil lipidico y
resistencia a la insulina, cuya prevalencia se
incrementa con la menopausia al asociarse a
variables como la edad, IMC, inactividad fisica,
similar a las pacientes que desarrollan POI con
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una edad media de 35 afios que reportaron una
prevalencia del 14.3% de SM en comparacion con
3.4% en mujeres que menstrdan regularmente.

El aumento de la grasa abdominal provoca un
incremento  en la sintesis de proteinas
proinflamatorios y disminucion de las anti-
inflamatorias, con mayor riesgo cardiovascular,
entendiendo que el envejecimiento inflamatorio
juega un papel importante en la patogenia de la
POI, provocando desequilibrio de la red de
citocinas inflamatorias, de alli la importancia de
una terapia de reemplazo hormonal (THM)
adecuada y oportuna evitando el envejecimiento
vascular por el efecto antiinflamatorios de los
estrogenos.

En la POI es fundamental un enfoque holistico,
individualizado, mejorando estilo de vida, dieta y
ejercicio, administrando THM, via oral o
transdérmica. Posiblemente estd Ultima sea mas
segura en pacientes de alto RCV, obesas,
hipertensas, hiperlipidemias, fumadoras, siendo
més favorable al compararlo con pildora anti-
conceptiva oral combinada porgque se obtiene una
presion arterial mas baja, mejor funcion renal,
menor activacion del sistema renina-angiotensina,
preservando la salud cardiovascular futura de
estas mujeres jévenes.

El reemplazo de estrogenos es beneficioso en
términos de metabolismo de lipidos, glucosa y
composicidn corporal, describiéndose en la POI
quirtrgica reduccion de la mortalidad general y
cardiovascular, con la evidencia segun estudios
gue por cada afio que una mujer con POI esta
expuesta al estrégeno, su riesgo de eventos de
ECV disminuye entre un 0,15% y un 0,16%.

Al concluir, vemos que la POI es considerada un
problema de salud publica creciente con la
evidencia que la mayor reduccién en la incidencia
de ECV se produjo en mujeres que utilizaron THM
durante los 10 primeros afios de la menopausia,
especialmente las que iniciaron dentro del primer
afio del diagnéstico, demostrando la importancia
del inicio temprano y la continuacién a largo plazo
de la terapia hormonal, hasta al menos la edad
media de la menopausia segun las directrices
actuales.
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