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RESUMEN

Objetivo: Analizar la influencia de los cambios hormonales de la menopausia, del tabaco y de la masa
corporal sobre los lipidos en sangre.

Sujetos y métodos: Se estudiaron 257 mujeres entre 45 y 55 afios que acudieron al programa de menopau-
sia del Centro desde mayo de 1994 a diciembre de 1996. Se realizaron determinaciones en sangre de coleste-
rol total, cLDL, cHDL y triglicéridos. Se calcul6 el indice de riesgo. Se determiné la masa corporal (indice
de Quetelet). Se relacionaron los datos anteriores con el estado hormonal y con el consumo de tabaco.

Resultados: La disminucion de estrégenos en la menopausia aumenta los niveles de colesterol total y de
cLDL. El aumento de la masa corporal produce una disminucién de los niveles de cHDL.

Conclusiones: El estado hormonal, el tabaco y la masa corporal influyen en los niveles de lipidos en san-
gre. En nuestro trabajo aparece como estadisticamente significativa la influencia de la menopausia en el au-
mento de colesterol total y del cLDL y el aumento de la masa corporal en la disminucion del cHDL.
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SUMMARY

Objectives: We analize the influence of hormonal changes, tobacco and ponderal index in blood lipid levels.

Methods: 257 women between 45 and 55 years old that took part in the Menopause Programa since may
1994 until december 1996 were studied. Lipid levelsin blood: cholesterol, cHDL, cLDL, triglycerids were tes-
ted. Lipids risk rate and ponderal index were estimated. Relationship between lipid lebels and hormonal sta-
tus and tobacco consumption and ponderal index were studied.

Results: Increase of cholesterol and cLDL levelsin menopause. Decrease of cHDL level when ponderal in-
dex raises.

Conclusions: Hormonal status in menopause, tobacco and ponderal index influence lipid levels in blood.
Menopause clearly increases cholesterol and cLDL levels and overweight decreases cHDL level.
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INTRODUCCION

La menopausia es un hecho universal entre las
mujeres y dado que su esperanza de vida promedio
es de unos 80 afios, deberan pasar un tercio de sus
vidas con un déficit en las hormonas sexual es endé-
genas.

El efecto a corto plazo de la deplecion estrogéni-
ca durante la menopausia, en forma de sofocos o
cambios corporales, constituye una preocupacion pa-
ralas mujeres, aunque los efectos potenciales a largo
plazo de la disminucion en la concentracion de estro-
genos son los que tienen consecuencias tanto 0 mas
importantes sobre el sistema cardiovascular.

Aungue la enfermedad cardiovascular se desarro-
Ila més tarde entre las mujeres que en los varones,
constituye sin embargo la principal causa de muerte
entre las mujeres postmenopausicas. (1)

Esta demostrado que las concentraciones eleva-
das de colesterol unido a lipoproteinas de alta densi-
dad (cHDL) y las concentraciones bajas de colesterol
unido a lipoproteinas de baja densidad (cLDL) prote-
gen contra el desarrollo de la arterosclerosis (2,3) y
por consiguiente de la enfermedad cardiovascular.

L os cambios en la concentracion de lipidos en
sangre son producidos por multiples factores.
Nosotros hemos realizado un trabajo en el que gquere-
mos estudiar la influencia del estado hormonal sobre
los cambios en el perfil lipidico en 257 mujeres entre
45 y 55 afos que acuden a nuestro centro.

Asi mismo, hemos relacionado el consumo de ta-
baco y el indice de masa corporal (indice de
Quetelet), con el nivel de lipidos en sangre.

MATERIAL Y METODOS

Este estudio se realiza en el Centro de Salud de
Hortaleza del Ayuntamiento de Madrid, donde todas
las mujeres de los distritos de Hortalezay Bargjas en-
tre 45y 55 anos, reciben una cartaen laque selasin-
vita a participar de nuestro programa de menopausia,
gue incluye: actividades de informacion, revision mé-
dicay ginecoldgica asi como también estudios com-
plementarios (citologia, analitica, densitometria, ma-
mografia y ecografia) (4,5). En este trabajo
estudiamos 257 mujeres entre 45 y 55 afios que con-
currieron a nuestro programa de menopausia. Se des-
cartaron aquellas mujeres que padecian enfermedades
cronicas (diabetes, hipertension arterial o enfermeda-
des tiroideas) y también las que seguian tratamientos
con corticoides, antihipertensivos o tratamiento hor-
monal.

Relacionamos los niveles de colesterol total (CT),
cHDL, cLDL, triglicéridos e indice de riesgo (indice
de Riesgo = Colesterol total / cHDL) con el estado
hormonal, es decir, segin que las mujeres estén en la

premenopausia o |leven méas de 6 meses de ameno-
rrea. Relacionamos también estos pardmetros cuanti-
tativos seguin que las mujeres sean o no fumadoras.

Ademaés de estudiar como el tabaco y el estado
hormonal influyen de formaindividual sobre los lipi-
dos, estudiamos como lo hacen en forma conjunta.

También estudiamos como se relaciona la masa
corporal (Indice de Quetelet = Peso / Tall&?) con las
distintas fracciones de lipidos.

Se recogen los datos correspondientes a 257 pa-
cientes que concurren a Programa de Menopausia.

Se relacionan individualmente y conjuntamente
las dos variables descritas (estado hormonal y taba-
co) con las variables cuantitativas (colesterol total,
triglicéridos, cHDL, cLDL, el.R.).

También se relaciona la variable cuantitativa ma-
sa corporal (indice de Quetelet), con las variables
cuantitativas lipidicas.

Estas correlaciones se realizan primero en térmi-
nos de porcentaje, realizando un corte en las varia-
bles cuantitativas que divide las cifras consideradas
patol 6gicas de las normales en cada uno de los paréa-
metros.

Establecemos los siguientes niveles de corte: (6-
10): Colesteral total: 220 mg.; cLDL: 130 mg.; cHDL.:
60 mg.; Triglicéridos: 190 mg.; indice de Riesgo:
mas de 5, riesgo cardiovascular; indice de Quetelet:
mas de 30 equival e a obesidad; Fumadoras y no fu-
madoras.

Posteriormente se realizé un andlisis de la varianza
(ANOVA). Al someter los datos de nuestro trabajo a
este andlisis, nos permite comparar indirectamente, va
rias medidas aritméticas obtenidas en diferentes mues-
tras por medio de la comparacion de sus dispersiones.

Dicho andlisis estudia tanto los efectos individua-
les de cada uno de los factores como el efecto de in-
teraccion de ambos.

El andlisis va a considerar los 4 subgrupos que se
forman por la combinacion de los valores (niveles)
de los factores incluidos en el andlisis, a saber: 1.
menopausicas fumadoras, 2. menopdausicas no fuma-
doras, 3. premenopdusicas fumadoras, 4. premeno-
pausicas no fumadoras.

Se calculan las medidas objeto de estudio (coles-
terol total, triglicéridos etc.) para cada uno de estos
subgrupos por separado, centrandose en estudiar la
significacion estadistica de las diferencias entre sub-
grupos, de maneraindirecta, através del andlisis de
las dispersiones (varianzas).

RESULTADOS

Estado hormonal y lipidos

En el estudio encontramos que entre las meno-
pausicas la frecuencia de niveles elevados de coles-
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terol y cLDL es mayor que entre las mujeres preme-
nopausicas (tablas 1 y 2). Cuando los resultados se
someten a un analisis de la varianza, vemos que esta
diferencia es significativa tanto para el C.T.
(p=0,012) como parael cLDL (p=0,010).

Las correlaciones del estado hormonal con T.G.,
HDL el.R. no revelan diferencias significativas.

Tablal
ESTATUSHORMONAL Y COLESTEROL TOTAL

MENOSDE 220mgDE MASDE220mgDE TOTAL (%)

C.T. (%) C.T. (%)
Premenopéusicas 87 (53,37%) 76 (46,62%) 163 (100%)
Menopausicas 42 (44,68%) 52 (55,31%)* 94 (100%)

* p= 0,012 en comparacién con las mujeres premenopausicas

Tabla2
ESTATUSHORMONAL Y cLDL

130mgy MENOSDE MASDE 130mg. DE  TOTAL (%)
cLDL (%) cLDL (%)

Premenopéusicas 67 (41,10%) 96 (58,89%) 163 (100%)

Menopausicas 27 (28,72%) 67 (71,27%)* 94 (100%)

* p= 0,010 en comparacion con las mujeres premenopausi cas

Tabacoy lipidos

Larelacion entre tabaco y lipidos no revelan dife-
rencias significativas en nuestro estudio.

Estado hormonal, tabaco y lipidos

Cuando se estudia la influencia conjunta del estado
hormonal y el tabaco sobre los lipidos, no se encontra
ron tampoco diferencias estadisticamente significativas
entre mujeres premenopausicas y menopausicas.

indice de Quetelet y lipidos

En el conjunto de la muestra se observo que entre
las mujeres obesas (més de 30 de |.Q.) la frecuencia
de niveles de HDL bajos es mayor gque en las no obe-
sas (tabla 3). Esta diferencia se revela significativa
(p=0,005).

Tabla3
iNDICE DE QUETELET (1.Q.) Y cHDL

cHDLDE60mgY cHDL DEMASDEGO TOTAL (%)
MENOS (%) mg (%)
1.Q.de30y menos 92 (42,39%) 125 (57,60%) 217 (100%)
1.Q.deméasde30 24 (60,00%)* 16 (40,00%) 40 (100%)
* p= 0,005 en comparacién con las mujeres premenopausicas
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DISCUSION

Si se analizan los resultados del estudio, se puede
concluir que la deprivacion estrogénica produce cam-
bios en el perfil lipidico, aumentando la cifrade C.T.
decLDL y del I.R. En €l resto de variables estudiadas
los resultados no concuerdan con lo descrito en otros
trabajos (11). El aumento progresivo de cLDL después
de la menopausia ha sido demostrado en otros estudios
(12, 13). Este aumento es alln mayor que el observado
en varones de edad comparable, habiéndose relaciona-
do con concentraciones bajas de estrogenos. Asi mis-
mo, la actividad de |os receptores de lipoproteinas de
baja densidad disminuye con la edad, pero puede des-
cender en un grado mayor con €l déficit de estrogenos
(14). Este hecho puede explicar en parte e aumento de
concentraciones circulantesde cLDL.

Larelacion entre tabaco y lipidos no es significa-
tiva en nuestro estudio. Tampoco aparece como sig-
nificativa la influencia conjunta del estado hormonal
y €l tabaco sobre los lipidos.

En el caso del 1.Q. hay unarelacion clara entre un
1.Q. mayor de 30y ladisminucion del cHDL con una
diferencia significativa con relacién alas mujeres
gue tienen un 1.Q. menor de 30.

En definitiva parece existir relacion entre estado
hormonal e indice de masa corporal con cambios li-
pidicos en sangre. Cuando los datos recogidos se so-
meten a un analisis estadistico, s6lo aparecen como
claramente significativas la relacion entre menopau-
siay aumento de la cifra de colesterol total; meno-
pausiay aumento de cLDL y el 1.Q. mayor de 30 con
cifrasinferiores de cHDL. Otros resultados no apare-
cen como significativos y algunos incluso son inver-
sos alo esperado.

Creemos que existen otras variables no considera-
das en este estudio, como son: el tiempo de amenorrea,
ladietay larealizacion de gjercicio fisico regular, que
pueden influir en el perfil lipidico como se describe en
otros trabajos (15, 16, 17) y que quizas pueden expli-
car lairregularidad de nuestros resultados.

Puede ser de interés dilucidar el valor explicativo
de estas variables, y relacionarlas también con el es-
tado hormonal de la perimenopausiay con el consu-
mo de tabaco. Este estudio requeriria afinar la reco-
gida de datos ya que tanto el gjercicio fisico como la
dieta, son actividades muchas veces irregulares y que
pueden variar considerablemente através del tiempo.

CONCLUSIONES

1. La menopausia tiene una influencia negativa
sobre el metabolismo lipidico.

Existe una mayor incidencia de hipercolesterole-
miatotal y de niveles elevados de LDL en la muestra
estudiada.
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2. Como era de esperar, la obesidad, (1.Q) de ma-
nera independiente del estado hormonal alteralos ni-
veles de lipidos. Se objetiva un descenso de HDL de
formasignificativa.

3. No se observa influencia del tabaco sobre el
metabolismo lipidico.

4. Es probable que la dietay quizas la actividad
fisica sean factores de mayor peso sobre los niveles
de grasas que la menopausia como lo revelan otros
estudios.
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