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EN UN CUENTO DE “SINGER” SE 

RETRATA UNA PAREJA DE ANCIANOS QUE 

ERAN CADA VEZ MAS PARECIDOS EL HOMBRE 

Y LA MUJER, TANTO QUE SI NO LOS 

DIFERENCIASE  LA INDUMENTARIA SERIA 

DIFICIL  IDENTIFICARLOS…

Isaac Bashevis Singer. (Radzymin, 1904 - Miami, 1991) Escritor polaco



LA EXPECTATIVA DE VIDA HA 

AUMENTADO Y X ENDE AUMENTAN 

LAS PATOLOGIAS RELACIONADAS 

CON LA EDAD

LA MUJER PASA UNA GRAN 

PARTE DE SU VIDA EN 

MENOPAUSIA



PREVALENCIA SINDROME METABOLICO EN US 

22.6% EN LA MUJER Y AUMENTA ENTRE 40-50% EN 

POSTMENOPAUSIA

SE ESPERA PARA 2020 + 50 MILLONES DE 

MUJERES MENOPAUSICAS SEAN DIABETICAS 

TIPO 2

 LA MITAD DE POBLACION NO ESTA 

DIAGNOSTICADA AUN

RIESGO CARDIOVASCULAR AUMENTA 

CONSIDERABLEMENTE ENTRE 50 A 64 AÑOS EN 

LA MUJER

POR CADA AÑO POST MENOPAUSIA SE 

DETERIORA 6% LA TOLERANCIA A LA GUCOSA 



HASTA LA MENOPAUSIA LA 

MUJER ESTA PROTEGIDA DE 

EVENTOS 

CARDIOVASCULARES

ESTUDIO FRAMINGHAM ENCONTRO, QUE LA 

PREVALENCIA DE ECV AUMENTA 4 VECES A 

LOS 10 AÑOS SIGUIENTES A LA MENOPAUSIA



CAMBIOS 

METABOLICOS 

DURANTE EL 

CLIMATERIO



DISRREGULACION  

NEUROENDOCRINA:

- H H OVARICO: 

MENOPAUSIA

- H H ADRENAL: 

ADRENOPAUSIA

- EJE GH-IGF 1 : 

SOMATOPAUSIA

CAMBIOS DEL ESTILO DE VIDA: 

SEDENTARISMO- CAMBIO DE 

DIETA-TABAQUISMO- ALCOHOLISMO-

DEPRESION



SARCOPENIA 
(disminuye masa 

muscular)

BAJA LA 
LIPOLISIS EN 

GRASA 
VISCERAL (GH es 

lipolitica)

DISMINUCION  
DEL EJERCICIO 

FISICO
(por debilidad 

muscular)

AUMENTO DE 
GRASA 

VISCERAL

AUMENTO DE 
INSULINORRESISTENCIA

DISMINUCION DE GH/IGF1

AUMENTO DEL RIESGO METABOLICO

SOMATOPAUSIA



El entrenamiento físico aumentaría GH

Se probo utilizar GH en ancianos y mejoro la 

composición corporal (aumento 14% masa magra y 

disminuyo 8.8% masa grasa en 6 meses)

SOMATOPAUSIA



DISMINUYE SDHEA

PRESERVA EJE ACTH- CORTISOL

SINERGIA CORTISOL CON INSULINA

AUMENTA ACTIVIDAD DE LPL

AUMENTO GRASA VISCERAL

AUMENTO RIESGO METABOLICO

ADRENOPAUSIA



Controvertidos los 

datos del uso de 

DHEA y 

disminución de 

grasa visceral



BAJAN LOS ESTROGENOS

DISMUNUYE LPL FEMOROGLUTEA

AUMENTA LPL ABDOMINAL 

AUMENTA GRASA VISCERAL

AUMENTO RIESGO METABOLICO

GONADOPAUSIA

AUMENTA LEPTINA Y RESISTINA Y 

BAJA ADIPONECTINA



hipoestrogenismo

Disminuye oxido nítrico endotelial

Aumentan factores procoagulantes (fibrinógeno –

PAI I) y factores profibrinolíticos (AT III y 

plasminógeno)

Aumenta riesgo cardiovascular e IR

No hay evidencia clara que haya una directa 

relacion entre el hipoestrogenismo y alteración el 

metabolismo hidrocarbonado. Si hay evidencia 

sobre los factores de riesgo (SM- HTA- DLP)



PROBLEMA CENTRAL

DISTRUBUCION 

ABDOMINAL DE LA 

GRASA

OBESIDAD CENTRAL



Disposición de la Grasa 

Corporal

DISTRIBUCION

Tipo  GINOIDE

Periférica

Tipo  ANDROIDE

Central
(Subcutánea - Visceral)



AUMENTO DE PESO: GRASA 

VISCERAL

Aumenta circunferencia de cintura que comienza años 

antes del fin de los ciclos y se relaciona los el aumento de 

FSH (Park y col. Diabet Med 2017 34, 531-538)

Disbalance de hormonas lipogénicas (aumenta Cortisol e 

insulina) y lipolíticas (baja Estradiol- GH)

La alta tasa de recambio de los depósitos abdominales 

aumentan los Acidos Grasos Libres que causan 

LIPOTOXICIDAD, agravan la insulino-resistencia y 

causan lesión de la célula beta con mayor riesgo de 

diabetes

Relación entre disminución del metabolismo basal sin 

cambios en la ingesta



DISMINUYEN BETA ENDORFINAS

BAJA SEROTONINA Y NORADRENALINA

DISMINUYE COLECISTOKININA

DEPRESI
ON

DISMIN
UYE 
SACIEDAD

APETITO: CAIDA DE ESTROGENOS

¡MAS APETITO!



DESEQUILIBRIO ENTRE LO QUE 

COMEMOS Y LO QUE GASTAMOS



OBESIDAD Y MENOPAUSIA

SE ESTIMA AUMENTO DE 6% DE PESO A EXPENSAS 

DE 17% DE AUMENTO DE MASA GRASA

ESTUDIO “THE WOMEN HEALTH INICIATIVE”:44.6% 

CON IMC +27 EN MUJERES ENTRE 50-70 AÑOS

RELACION DIRECTA CON LA CAIDA DE 

ESTROGENOS



PRIMER 
EMBARAZO 
TEMPRANO

CORTOS 
PERIODOS 
DE 
LACTANCIA

AUMENTO 
DE PESO EN 
LOS 
EMBARAZOS

FAVORECIDO POR HISTORIA 

MENSTRUAL Y REPRODUCTIVA: 



OBESIDAD



Lobo y col. Maturitas 60 (2008) 10-18 



CAMBIOS GENERADOS POR EL 

HIPOESTROGENISMO + 

EL ENVEJECIMIENTO

SINDROME

METABOLICO 

EN LA 

MENOPAUSIA



NCEP: National Colesterol Education Program

IDF: International Diabetes Federation





- BAJO PESO AL NACER

- OBESIDAD EN LA ADULTEZ

- PARTOS >4 KG

- DIABETES GESTACIONAL

- ANTECEDENTES FAMILIARES DE DIABETES

- POLIQUISTOSIS OVARICA (50-70% son IR)

-SEDENTARISMO

-HTA- DISLIPEMIA

-TABAQUISMO

- STRESS

FACTORES DE RIESGO 

DE SINDROME METABOLICO 

EN LA MUJER



HIPO-
ESTROGE

NISMO

DISLIPE
MIA 

ATEROGE
NICA

DIS-COA
GULACION

HIPER-
INSULINI

SMO

AUMENTO 
DE GRASA 
VISCERAL

HTA

DISFUN-
CION 

ENDOTE
LIAL

SINDROME METABOLICO Y 

CLIMATERIO



OBESIDAD

HTA

Hiperinsulinemia

DBT  Trigliceridemia

 LDL

 HDL

 coagulación

DISFUNCIÓN  ENDOTELIAL

INSULINORRESISTENCIA





Albuquerque y col. Arq Bras Cardiol 2010; 95 (3):339-345



Insulino 

Resistencia

Intolerancia 

la glucosa Diabetes 

Reciente

Complicaciones 

Vasculares

Diabetes 

Larga 

Duración



DIABETES Y 

CLIMATERIO



La DM2 es un complejo trastorno metabólico cuya

etiopatogenia resulta de la coexistencia de defectos

multiorgánicos que incluyen insulinorresistencia en

el músculo y tejido adiposo, un progresivo deterioro

de la función y la masa de células b pancreáticas, el

aumento de la producción hepática de glucosa, la

secreción inadecuada de glucagon, la posible 

disminución de la producción de incretinas y otras 

alteraciones hormonales

DIAGNOSTICO



Diagnostico de diabetes



CUANDO PIDO PTOG (ALAD 2017)

CADA 3 AÑOS EN MAYORES DE 45 AÑOS

1 VEZ POR AÑO SI TIENE FACTORES DE RIESGO:

- IMC 27 O MENOR SI HAY OBESIDAD VISCERAL

- FAMILIARES DIABETICOS EN 1 ER GRADO

- ANTECEDENTES DE DBT GESTACIONAL Y/O 

NIÑOS   

MACROSOMICOS

- MENOR DE 50 AÑOS CON ENFERMEDAD 

CORONARIA

- HTA CON OTROS FACTORES DE RIESGO 

ASOCIADOS

- TRIGLICERIDOS +150- HDL +35

- ALTERACION PREVIA DE LA GLUCOSA

- SINDROME METABOLICO



La Insulinorresistencia aparece 10-20 años antes que la  

Diabetes  por lo tanto es el mejor predictor de DBT 

tipo 2



NEUROPATIA 
DIABETICA

RETINOPATIA 
DIABETICA

ENFERMEDAD 
CARDIACA

NEFROPATIA 
DIABETICA

ENFERMEDAD 
VASCULAR 
PERIFERICA

PIE DIABETICO



Con la edad aumenta la INTOLERANCIA A LOS HdC

 SE ENCUENTRA ALTERADA LA GLUCEMIA EN AYUNAS

AUMENTA LA SUCEPTIBILIDAD A LOS EFECTOS 

DIABETOGENICOS DE DROGAS COMO TIAZIDAS, BETA 

BLOQUEANTES Y FENOTIAZIDAS

LA HIPERGLUCEMIA  AUMENTAR EL RIESGO DE ENF 

CARDIOVASCULAR Y ACV 

MENOS DE A MITAD DE DIABETICOS MAYORES SABEN 

QUE LO SON

SE CONFUNDEN SINTOMAS DEL ENVEJECIMIENTO CON 

SINTOMAS DE DIABETES: POLIDIPSIA AUSENTE-

CONFUSION- INCONTINENCIA-

Diabetes y menopausia



Es una asociación común?

Disminuye secreción pancreática de insulina

Aumenta resistencia a insulina

Disminuye la captación de glucosa muscular

Producto de asociación de envejecimiento con 

déficit estrogénico

 Empeora si se asocia a tabaquismo, obesidad, 

sedentarismo

La mujer en menopausia diabetica tiene 5 veces mas riesgo de enf 

cardiovascular

Es 3 veces mas riesgo de muerte por enfermedad coronaria



Rol de déficit de estrógenos 

Con niveles de estrógenos mas bajos premenopausia 

aumenta 47% riesgo de DBT 2

La menopausia precoz aumenta riesgo del 32% de 

DBT2 comparada con menopausia entre 50-54 años

 La menopausia quirúgica lleva a un descenso rápido 

de estrógeno con mayor riesgo de DBT

 Ooforectomia bilateral en 9 años muestra 57% de 

aumento de riesgo de DBT comparado con 

menopausia natural

Influye el tiempo de exposición a estrógenos: a 

menor periodo reproductivo (-30años) 37% mas riesgo 

y largos periodos (+45 años) tienen 23% riesgo



MENOPAUSIA Y PCO

POCO ESTUDIADO

DIFICIL DEFINIR PCO EN MENOPAUSIA X 

SUPERPOSICION DE MANIFESTACIONES 

CLINICAS

PCO TIENE A REGULARIZAR LOS CICLOS 

CERCA DE MENOPAUSIA

PERSISTE EL HIRSUTISMO A PESAR DE LA 

CAIDA DE ANDROGENOS PERO PERSISTEN LOS 

ANDROGENOS LIBRES  por DISMINUCION DE 

SHBG (POCO CLARO)

DISMINUYE EL VOLUMEN OVARICO X 

ENVEJECIMIENTO





CAMBIOS METABOLICOS EN PCO 

MENOPAUSICA

PCO SE ASOCIA A SM, DBT 2 Y DISLIPEMIA

AGRAVA EL RIESGO CARDIOVASCULAR YA 

ASOCIADO A LA MENOPAUSIA

NO SE VIO QUE EMPEORE EL PESO Y EL INDICE 

CC CON MENOPAUSIA

NO AUMENTA SM

NO AUMENTA RIESGO DE ECV

NO SE SABE BIEN EL RIESGO DE USAR THR, SE 

CREE QUE EN OBESAS PREVIENE O RETRASA 

LA IR Y DEPOSITO DE GRASA ABDOMINAL

SE SUGIERE BAJAS DOSIS DE TH EN CORTO 





SINTOMAS VASOMOTORES Y 

SINDROME METABOLICO

ES UN SINTOMA DEL HIPOESTROGENISMO 

ASOCIADO A SOBREACTIVIDAD DEL SISTEMA 

NERVIOSO VIA RECEPTORES ALFA 2 

ADRENERGICOS

ASOCIACION ENTRE SM Y SINTOMAS 

VASOMOTORES: LA ACTIVACION DEL 

SIMPATICO

 A MAS SINTOMAS VASOMOTORES MAS 

RIESGO DE SM Y A SU VEZ EL SM EMPEORA 

LOS SVM

LA OBESIDAD ES EL MEDIADOR ENTRE SM Y 

SVM



•MAS HTA SISTOLICA – MAS HTA ASOCIADA A SOFOCOS 

NOCTURNOS  EN MUJERES BMI ENTRE 26-29 (ASOCIO A 

OBESIDAD)

•CUANTO MAS TEMPRANO APARECEN LOS CALORES MAS 

ALTERACION METABOLICA (Estudio SWAN)

•Tradicionalmente se creía que a mas grasa menos calores (x 

aromatización de andrógenos a estrógenos) pero no seria así.



REDUCE 
NUEVOS 

INICIO DE 
DBT

MEJORA 
INSULINO-

SENSIBILIDAD 

MEJORA EL 
CONTROL 

GUCEMICO

DISMINUYE 
GRASA 

ABOMINAL

Terapia hormonal y Metabolismo

Es común que se piense que la HT aumenta de peso 



ESTUDIO NURSES: 21028 MUJERES 

POSTMENOPAUSIA NO DIABETICAS CON TH 

EN 12 AÑOS: REDUJO 20% DIAGNOSTICO DE 

DBT

ESTUDIO HERS: 2763 MUJERES 

POSTMENOPAUSICAS CON ENFERMEDAD 

CORONARIA SIN DBT EN 4 AÑOS: 6.2% 

TRATADAS VS 9.5% CON PLACEBO FUERON 

DIABETICAS. REDUJO 35% EL RIESGO DE 

DBT. EL NUMERO NECESARIO PARA EVITAR 

1 CASO DE DBT SERIA 30

WHI: 15641 POSTMENOPAUSICA CON TH EN 

5.6 AÑOS. INCIDENCIA DE DBT FUE 3.5 VS 4.2 

EN PLACEBO. CON DESCENSO 

SIGNIFICATIVO DE RESISTENCIA A LA 

INSULINA



HAY POCOS ESTUDIOS DE TH EN 

DIABETICAS

HABRIA UN EFECTO PROTECTOR DE LOS 

ESTROGENOS A NIVEL ENDOTELIAL

LAS VETAJAS DE LOS ESTROGENOS PODRIA 

PERDERSE POR EL GESTAGENO

LAS EVIDENCIAS BIOQUIMICAS DICEN QUE 

NO SERIA PERJUDICIAL









ESTROGENO ORAL: 

Baja IGF1

Estimula GH

Suprime oxidación de lípidos

Efecto neto: aumenta masa grasa

disminuye masa magra x bajar 

IGF 1

Aumenta Leptina

ESTROGENO TRANSDERMICO:  NO CAMBIA LA 

MASA GRASA NI LA LEPTINA



Terapia hormonal en diabeticas

Hay una reducción de eventos cardiovasculares en 

mujeres con terapia hormonal

Los tratamientos con TH son mas comunes en no 

diabéticas, se prescribe menos en diabéticas

E2 transdermico + noretisterona en DBT2 x 6 

meses bajo triglicéridos y colesterol, bajo HDL, no 

mejoro el control glucémico ni HBa1c y redujo 

riesgo cardio- vascular



¿QUE DEBO 

HACER?



DIETA

EJERCICIO

MEDICACION



MEDIDAS TERAPEUTICAS





CAMBIO DE HABITOS ALIMENTARIOS

DISMINUIR GRASAS SATURADAS

AUMENTAR LA INGESTA DE FIBRAS

LIMITAR LA SAL

SUPRIMIR EL ALCOHOL

TOMAR MAS LIQUIDO

DIETA



EJERCICIO



EJERCICIO AEROBICO

MINIMO 30´DIARIOS O 45´ 3 VECES POR SEMANA

ACCION: Insulinosensibiliza

 Masa muscular

 HDL

 Trigliceridos

 Masa grasa

 Tension arterial

 Glucemia

BENEFICIO: Disminuye el  Riesgo cardiovascular

Disminuye la mortalidad

Salud Psiquica

Calidad de Vida

Debe incluir 150 minutos semanales 

de ejercicios de intensidad 

moderada a intensa en forma 

gradual y progresiva, de tipo 

aeróbica (50 al 70% de la frecuencia 

cardiaca máxima). (A, ADA)



1) OBESIDAD: Orlistat-

2) DISLIPEMIA: Fibratos- Estatinas- Resinas- Ac Nicotinico

3) DIABETES: Metformina- Glitazonas- Glucosuricos (Glifosinas)- Gliptinas

4) HIPERTENSION: IECA-

FARMACOTERAPIA









Cirugía bariátrica

En la DM2, se deberá considerar 

la cirugía bariátrica en personas 

con IMC > 35 kg/m2 , siempre que 

no haya respondido al 

tratamiento mediante cambios en 

el estilo de vida . Aún no hay 

suficientes evidencias para hacer 

una recomendación general . 

Estas personas deben tener 

monitoreo médico estricto. 

Mediante un estudio de meta-análisis de cirugía bariátrica se concluyó que el 

78% de personas con DM2 tuvieron una completa resolución de su diabetes y 

este porcentaje se mantuvo durante 2 años de seguimiento



OBJETIVOS METABOLICOS





CONCLUSION



 ESTROGENOS

Distribución Abdominal de Grasa

 Presión Arterial

 Adiponectina

 Receptores de Insulina

Dislipidemia:  HDL  LDL  TG Lp A 

Estado Protrombotico:  PAI-1

 clearence hepatico de Insulina

HIPERINSULINISMO

INSULINORESISTENCIA

AUMENTO DEL RIESGO CARDIOVASCULAR Y DIABETES

ENVEJECIMIENTO

MENOPAUSIA

+



CONCLUSIONES

EL SINDROME METABOLICO ES UNA PATOLOGIA MUY  

FRECUENTE QUE AVANZA CON LA EDAD

AUMENTA LA MORTALIDAD POR ENFERMEDAD 

CARDIOVASCULAR Y DIABETES

SE PUEDE PREVENIR CON CAMBIOS DE HABITOS DE 

VIDA Y EVENTUALMENTE FARMACOS

ES NECESARIO EL TRABAJO INTERDISCIPLINARIO 

PARA SU DETECCOIN PRECOZ Y TRATAMIENTO



MUCHAS GRACIAS 
POR SU ATENCION

Dra. Cyntia Ziperovich

MUCHAS GRACIAS POR SU ATENCION



CASO CLINICO

PACIENTE DE 61 AÑOS

PADRE DIABETICO

MENARCA: 14- FUM: 38 AÑOS (HISTERECTOMIA X 

MIOMAS) 2E 2H    MAS DE 4KG -ECLAMSIA

RECIBIO THR (NO SABE QUE TOMO) X10 AÑOS HASTA 

48 AÑOS

HTA HACE 20 AÑOS MEDICADA VALSARTAN

MC: HALLAZGO DE HIPERGLUCEMIA (118 mg/dl)

ASINTOMATICA- HACE YOGA- OBESIDAD IMC 30

PTOG: 10/5  GLU 119/221  HBA1C 6.73  I 

10.21
INICIA DIETA- METFORMINA 850X2- EJERCICIO 

AEROBICO

CONTROL A 3 MESES: 27/9  GLU 100 COL 208   HDL 

37  LDL 137  TG 171  URI 44  TSH 1.52  ATPO N  

HBA1C 6.04  MICRO 3.22-

BAJO 10 KG- HACE EJRECICIO AEROBICO-

COMPROMETIDA CON LOS CUIDADOS-


