MODIFICACIONES DE LOS FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR
COMO CONSECUENCIA DEL ESTADO MENOPAUSICO
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Estimar el porcentaje de alteracion del perfil lipidico, PCR, pesg,
circunferencia de cintura (C.C), hipertensidn arterial (HTA) e

infarto agudo de miocardio (IAM), en pacientes
postmenopausicas (PPM) y comparar resultados con los
registros de dichas variables en las mismas pacientes antes de su
menopausia.
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El aumento del nivel plasmatico de colesterol, LDL, triglicéridos
olareduccion de la HDL puede predecir el riesgo para ECV. Otros
marcadores de riesgo serian la apolipoproteina B (apo B) y Al
(apo A-1) y la elevacion de la proteina C reactiva (PCR). La
inflamacion de la pared vascular se asocia fuertemente con ECY,
detectable por la elevacidn de los niveles de PCR. Este ascenso
proviene del higado donde |as citokinas inflamatorias estimulan
la produccién de PCR. Existe suficiente evidencia para
considerar a la PCR como el mas significativo y precoz marcador
vascular, Este riesgo se limita a la arteriopatia, no guarda
relacién con trombosis venosa ni la embaolia pulmonar. Estudios
epidemioldgicos prospectivos han demostrado
consistentemente que mayores niveles de PCR se asocian con
eventos cardiovasculares. Kurtz y col observaron una relacion
linear entre la PCR y futura ECV entre pacientes con y sin Terapia
Hormonal {TH). Las pacientes con niveles de PCR > 3mg/| tenian
doble riesgo de padecer ECV. Gaskin y col estudiaron la
asociacion entre las hormonas sexuales y la PCR. Sus resultados
soportan la hipdtesis que el aumento de E2 se asocia en un
24,3% con un descenso de PCR. El aumento de progesterona se
asocio con un aumento de 19,4% de PCR. Belfki y col sugieren
que la PCR es un factor de riesgo independiente de Diabetes y se
la propone como componente del Sindrome Metabdlico. El
perimetro de la cintura es un significativo predictor de las
variaciones de PCR y correlaciona negativamente con los
valores de HDL. NAMS (2011) establece que el valor predictivo
del aumento del nivel de PCR se asocia con 5 a 6 veces mayor
riesgo de eventos cardiovasculares. La correlacién positiva de
este factor con otras condiciones de riesgo como obesidad,
dislipidemias, hipertension e hiperglucemia, refuerzan el
concepto de suasociacion con la ECV.
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DISENO: Estudio prospectivo, longitudinal de
comparacion intrasujeto multicéntrico. POBLACION:
PPM gue se controlaron en los consultorios de Climaterio
de HIGA La Plata e IGBA Lanus desde antes de su
menopausia. C TEMPOROESPACIAL: 01/07/11 al
30/06/13. CRITERIOS DE EXCLUSION: pacientes que
suspendieron sus controles o no completaron estudios.
VARIABLES: Indice de Masa Corporal (IMC) definida por
la formula: Peso/Talla2, considerando sobrepeso IMC >

25, Circunferencia de cintura N = 88 cm. Colesterolemia
N = 200 ml/dl medido per método enzimético (ME).
Trigliceridemia N== 150 ml/dl (ME). Glucemia N= 110

mg/dl (ME). PCR ultrasensible N <= 5, Tension arterial: se
controlo la TSistolica y T diastolica en el consultorio
médico con la paciente sentada y brazo desnudo
apoyado sobre la mesa, N 120/80. Se utilizd un
manometro aneroide. Infarto de miocardio (IAM),
medido en escala nominal. Todas las variables excepto
IAM fueron medidas en escala intervalar.

ESTADISTICOS: porcentaje. Media (M). Chi2. Se
considera Error a: 0,05 y Error B: 0,10. MUESTRAS: se
obtuvieron de una seleccion consecutiva de 610
pacientes, dos muestras intrasujeto de 560 pacientes.
GA: antes de la menopausia (Pre M). Grupo B:
Postmenopausicas (PPM) REPAROS ETICOS: se
comunico a las pacientes que serian utilizados sus datos
para este estudio, obteniendo su consentimiento.
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M: 560 p. Rango: 44-57

TABLA 1: Modificaciones del perfil lipidico,Tensién
Arterial y eventos coronarios en pacientes en su pre y
postmenopausia (HIGA La Plata IGBA Laniis 2011-2013)

GRUPD A GRUPD B
Ne [ |Ine rs_cm P Ic oR
Cintura >88 182 | 325|300 |53,57| 19,07 |o,000% |0,280,61 | 041
M =25 172 | 30,7 || 230 [41,07|27,4 |0,0000 | 0,420,94 | 0,63
folesternl >200 | 194 | 34,6 | 258 [46,07] 549 [0,010 |0,420,91 |0.61
licéridos>150/ 92 [16,40|[ 228 [40,07 29,06 |0,00000[0,180,45 | 0,28
flucemia »>110 |92 | 164 || 106 (2107|125 037 |04112 |03
pcA> 5 16 |2 |10 |18.57) 2409 jooooo |o0eo6s [03s
HTA &4 |11,5](156 [27,5 [16,04 lo,00000[0,150.57 [0,33
Intarto 28 |ops) 32 [2.85 [028 joss 0,425 |080
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la alteracion de la PCR, la CC ,IMC, triglicéridos, colesterol
e hipertension arterial resultaron estadisticamente
significativos luego de la menopausia en nuestra muestra
poblacional. No fueron significativos los cambios en la
glucemia eincidencia de infarto.
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Existe suficiente evidencia en |a literatura acerca del valor
de la PCR como predictor temprano del riesgo de ECV.
Predice un mayor riesgo de episodios cardiovasculares
incluso en sujetos con concentraciones lipidicas
normales. En nuestra experiencia coincidimos con la
bibliografia con respecto al mayor deterioro del perfil
lipidico y prevalencia del Sindrome Metabdlico en la
postmenopausia, no asi en las modificaciones de
glucemia y eventos coronarios.
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