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RESUMEN

Introduccion: La posmenopausia es considerada como el periodo consecutivo a
la menopausia que involucra un conjunto variable de sintomatologia que afecta a la
parte psicologica, sexual y vasomotora de la mujer. Siendo referidos comunmente
los sofocos, insomnio, pérdida de la libido, depresion y episodios de irritabilidad,
llegando a afectar en gran medida la calidad de vida de estas mujeres. Entre las
complicaciones mas frecuentes se encuentran las alteraciones endocrinologicas,
como consecuencia del desajuste hormonal. En nuestro pais, no existen estudios
recientes que describan la prevalencia de alteraciones endocrinoldgicas en este
grupo de pacientes, a pesar de ser un motivo de consulta frecuente en el servicio
de ginecologia.

Objetivo: Analizar la prevalencia de alteraciones endocrinolégicas en pacientes
posmenopausicas atendidas en el centro médico San Eduardo durante el periodo
2015-2020.

Metodologia: Estudio transversal realizado en 235 pacientes posmenopausicas
mayores de 50 afios que acudieron a la consulta ginecoldgica en el Centro médico
San Eduardo entre enero del 2015 a diciembre del 2020 en la ciudad de Guayaquil.
Resultados: 235 pacientes acudieron a la consulta de servicio de ginecologia, 74%
se encontraban en un rango de edad entre 50 y 60 afios, siendo este el grupo mas
afectado. Se evidencié que la alteracion endocrinolégica mas frecuente fue la
dislipidemia (57,4%), seguida de la diabetes mellitus tipo 1l (20,4%). Con respecto
a la sintomatologia los mareos (66%) y la fatiga (40,4%) tuvieron mayor
predominancia. Por otro lado, se encontré asociacion entre las comorbilidades y las
endocrinopatias en 81,6%.

Conclusion: Se determiné que la endocrinopatia mas frecuente en las mujeres
posmenopausica fue la dislipidemia. Ademas, que independientemente del tipo de

alteracion, la poblacién mas afectada fueron mujeres entre 50 y 60 afios de edad.

Palabras claves: Posmenopausia, ginecologia, alteraciones endocrinolégicas,

dislipidemia, diabetes mellitus.



ABSTRACT

Introduction: Postmenopause is considered as the period following menopause
that involves a variable set of symptoms that alter the psychological, sexual and
vasomotor part of women. Some of these symptons are hot flashes, insomnia, loss
of libido, depression and episodes of irritability that affect the quality of life of these
women. Among the most frequent complications are endocrinological alterations, as
a consequence of hormonal imbalance. In our country, there are no recent studies
that describe the prevalence of endocrinological alterations in this group of patients,
even though it is a constant reason for gynecological consultations.

Objective: To analyze the prevalence of endocrinological alterations in patients who
are postmenopausal treated at the San Eduardo medical center during the period
2015-2020.

Methodology: Cross-sectional study realized to 235 postmenopausal patients over
50 years old, who attended to a gynecological consultation at the San Eduardo

Medical Center between January 2015 and December 2020 in the city of Guayaquil.

Results: 235 patients attended to a gynecological consultation, 74% were in an age
range between 50 and 60 years old, this being the most affected group. It was
proved that the most frequent endocrinological alteration was dyslipidemia (57.4%),
followed by type Il diabetes mellitus (20.4%). With regard to symptoms, dizziness
(66%) and fatigue (40.4%) were the most prevalent. On the other hand, there was
found a relation between comorbidities and endocrinopathies in 81.6%.

Conclusion: In conclusion the most frequent endocrinopathy in postmenopausal
women was dyslipidemia. Furthermore, regardless of the type of alteration, the most
affected population were women between 50 and 60 years old.

Key words: Postmenopause, gynecology, endocrine disorders, dyslipidemia,

diabetes mellitus.



INTRODUCCION

La posmenopausia es el periodo que inicia a partir del afio de la ausencia de la
menstruacion hasta el fin de la vida. Es considerada como periodo consecutivo de
la menopausia donde aparecen complicaciones y sintomas debido a la disminucion
progresiva de estradiol y de inhibina y aumento de las gonadotropinas, hormonas

gue van a regular cambios fisicos, hormonales y reproductivos de las mujeres (1).

La Organizacion mundial de la salud destaco que en pocos afios se alcanzara
cifras mundiales de 750 millones de mujeres posmenopausicas. En la cual la
longevidad actual de la mujer posmenopausica puede constituir en mas del 33% de
la poblacion femenina. Los pacientes viven mas tiempo y las mujeres pasan hasta

un tercio de sus vidas en la posmenopausia (2).

Debido a los cambios hormonales progresivos que las mujeres
posmenopausicas cursan, hay una tendencia a presentar enfermedades
endocrinolégicas, cardiovasculares, aumento de ganancia de peso y pérdida de

masa 0sea (3).

El objetivo general del presente estudio es determinar la prevalencia de
alteraciones endocrinolégicas en pacientes posmenopausicas atendidas en el

centro médico San Eduardo durante el periodo 2015-2020.



CAPITULO 1

PROBLEMA

1.1 PROBLEMA

Las patologias endocrinolégicas generan problemas tanto sociales como de
salud, y tienen una influencia significativa en la calidad de vida de la mujer. Sin
embargo, no se han realizado estudios descriptivos que determinen la prevalencia

de alteraciones endocrinoldgicas en pacientes posmenopausicas en el Ecuador.
1.2 JUSTIFICACION

La realizacion de este trabajo de investigacion se justifica porque son pocos los
estudios de alteraciones endocrinolégicas en mujeres posmenopausicas, de este
modo se podra emitir un nuevo protocolo de recomendaciones y directrices para un
correcto tamizaje y seguimientos de estas alteraciones en los centros de salud, los

cuales resuelven el 80% de las necesidades de salud de la poblacion.
OBJETIVOS

1.3.1 OBJETIVO GENERAL

Analizar la prevalencia de alteraciones endocrinoldégicas en pacientes
posmenopausicas atendidas en el centro médico San Eduardo durante el periodo
2015-2020.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Determinar los diferentes rangos de edad en pacientes posmenopausicas
que entran al area de endocrinologia.
» ldentificar la alteracibn endocrinolégica mas frecuente en pacientes

posmenopausicas.
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CAPITULO Il

1.ALTERACIONES ENDOCRINOLOGICAS
2.1 DIABETES MELLITUS TIPO 2

La diabetes mellitus tipo 2 —antes llamada diabetes no insulinodependiente o
diabetes mellitus de la edad madura— es el resultado de una deficiencia relativa de
insulina, en contraste con la absoluta deficiencia de insulina que exhiben los
pacientes con diabetes tipo 1. La diabetes tipo 2 es un trastorno heterogéneo y
quizéd representa un gran numero de distintos dafios genéticos y ambientales
primarios diferentes que conducen a la relativa deficiencia de insulina; un

desequilibrio entre la produccion de insulina y los requerimientos de la misma (1).

En términos clinicos, los pacientes con diabetes tipo 2 pueden variar desde
aquéllos con una grave resistencia a la insulina y minimos defectos en la secrecién
de la misma, hasta aquéllos con un defecto primario en la liberacion de dicha
hormona. La diabetes tipo 2 representa entre 80 y 90% de los casos de diabetes
en Estados Unidos. Por lo regular, estos pacientes son adultos con algun grado de
obesidad, aunque las crecientes tasas de obesidad conducen a un inicio mas

temprano de la enfermedad en adolescentes y nifios (2-6).
FACTORES AMBIENTALES

A pesar del papel critico de la genética en la diabetes tipo 2, el ambiente también
tiene un papel significativo, en especial en la determinacion de la edad de inicio y
de la gravedad de la enfermedad. Por lo general, existe una baja incidencia de
diabetes tipo 2 en paises subdesarrollados, en especial en areas rurales. Los
paises occidentales y occidentalizados padecen de una incidencia mucho mas

elevada (7).



A lo largo del dltimo medio siglo, la incidencia de diabetes tipo 2 ha aumentado
con rapidez en casi todas las poblaciones mundiales, pero de manera particular en
paises emergentes del tercer mundo. Este incremento se correlaciona con las
crecientes tasas de obesidad en estas mismas poblaciones y refleja el creciente
acceso a alimentos de alto contenido calorico y la disminucion de la actividad fisica.
De manera inevitable, esta combinacion induce a una creciente adiposidad, en
especial de las reservas de grasa de mas sencilla movilizacion que rodean a las

visceras abdominales (8).

Uno de los cambios recientes méas espectaculares en la epidemiologia de la
diabetes es el aumento del numero de casos de diabetes tipo 2 en nifios. Mientras
gue se observaba muy rara vez en los nifios hace una generacion, la diabetes tipo
2 es ahora tan comun como la diabetes tipo 1 en adolescentes estadounidenses y
se observa con cada vez mayor frecuencia, incluso en nifios pequefios. De nuevo,

este incremento se relaciona de manera directa con la creciente adiposidad visceral

(9).
CARACTERISTICAS CLINICAS

Por lo general, los pacientes con diabetes tipo 2 exhiben una deficiencia
insulinica menos grave que los pacientes tipo 1, y los sintomas y signos reflejan

esta diferencia.
SINTOMAS

Muchos pacientes con diabetes tipo 2 tienen un inicio insidioso de la
hiperglucemia y pueden permanecer un poco asintomaticos al inicio de la
enfermedad. Es posible que el diagndstico se lleve a cabo después de que se
observe glucosuria o hiperglucemia durante analisis clinicos de rutina. Las

infecciones cutaneas cronicas son comunes (10).



Con frecuencia, el prurito generalizado y las sefales de candidiasis vaginal son
los sintomas iniciales de las mujeres que padecen diabetes tipo 2. Los varones
quizéd informen de una erupcion pruritica en el prepucio. Es posible que no se
diagnostique a algunos pacientes durante muchos afios y la presentacion inicial
puede deberse a complicaciones como alteraciones visuales ocasionadas por

retinopatia o dolores o infecciones del pie que se deben a neuropatia periférica (11).

Los pacientes con una deficiencia insulinica mas grave tendran los sintomas
clasicos de poliuria, sed, vision borrosa, parestesias y fatiga. Esto es en particular
cierto en el caso de individuos que consumen grandes cantidades de liquidos ricos
en carbohidratos en respuesta a su sed.

SIGNOS

Muchos individuos seran obesos o se encontraran con sobrepeso. Incluso
aquellos sujetos que no exhiban un sobrepeso significativo, a menudo tienen la
distribucion caracteristica de grasas con una mayor proporcion en la parte superior
del cuerpo (en particular abdomen, pecho, cuello y cara) y cantidades menores de
grasa en las extremidades, que pueden ser considerablemente musculosas (los

pacientes metabdlicamente obesos) (12,13).

Las imagenes por MRI y CT revelan que estos pacientes con una mayor
circunferencia de la cintura tienen acumulaciones de grasa en distribuciones
epiploicas y mesentéricas. La grasa visceral se correlaciona con la resistencia
insulinica, mientras que la grasa que se encuentra sobre todo en el tejido
subcutaneo del abdomen tiene poca asociacion, si es que alguna, con la

insensibilidad a la insulina (14,15).



2.2 HIPOTIROIDISMO

El hipotiroidismo es un sindrome clinico que se produce por una deficiencia de
hormonas tiroideas, que a su vez da lugar a una lentificacion generalizada de los
procesos metabdlicos. El hipotiroidismo en lactantes y nifios da por resultado
lentificacion notoria del crecimiento y desarrollo, con consecuencias permanentes
graves, incluso retraso mental, cuando ocurre durante la lactancia. El hipotiroidismo
con inicio durante la adultez causa un decremento generalizado del metabolismo,
con lentificacion de la frecuencia cardiaca, consumo de oxigeno disminuido, y
depdsito de glucosaminoglucanos en espacios intercelulares, particularmente en la
piel y el musculo, lo que en casos extremos produce el sindrome clinico de
mixedema. Los sintomas y signos de hipotiroidismo en adultos son reversibles con

terapia (16).
PRESENTACIONES CLINICAS Y DATOS

En adultos, los datos comunes de hipotiroidismo moderado a grave son
fatigabilidad fécil, sensibilidad al frio, aumento de peso, estrefiimiento,
anormalidades menstruales, en especial menorragia, y calambres musculares. Los
datos fisicos pueden incluir piel fria, aspera y reseca; cara y manos abotagadas,
voz ronca y reflejos lentos. La conversion reducida de caroteno en vitamina A, y la
concentracion sanguinea aumentada de caroteno, pueden impartir un color
amarillento a la piel. Sin embargo, muchos de los sintomas y signos, o todos, estan
disminuidos o no se observan en pacientes con grados mas leves de insuficiencia
tiroidea (17).

SIGNOS CARDIOVASCULARES

El hipotiroidismo se manifiesta por contraccion ventricular alterada, bradicardia,
y aumento de la resistencia periférica, lo que da lugar a gasto cardiaco disminuido.
El electrocardiograma (ECG) puede revelar voltaje bajo de los complejos QRS y de

las ondas P y T, con mejoria en respuesta a la terapia. Puede ocurrir agrandamiento



cardiaco, debido en parte a edema intersticial, tumefaccion miofibrilar inespecifica,
y dilatacion del ventriculo izquierdo, asi como derrame pericardico no importante
desde el punto de vista hemodinamico. El grado de derrame pericéardico puede
determinarse facilmente por medio de ecocardiografia. Aunque el gasto cardiaco
estd reducido, rara vez se notan insuficiencia cardiaca congestiva y edema
pulmonar. Hay controversias respecto a si el hipotiroidismo induce arteriopatia
coronaria, pero la enfermedad de arteria coronaria es mas comun en pacientes con
hipotiroidismo, lo cual quizé se relaciona con cifras aumentadas de colesterol total,
colesterol de LDL, y posiblemente otros factores aterogénicos no tradicionales,
como la lipoproteina A y la homocisteina. En pacientes con angina de pecho, el
hipotiroidismo puede proteger el corazon contra el estrés isquémico, y la terapia de
reemplazo puede agravar la angina al aumentar el consumo miocardico de oxigeno
(18).

DIAGNOSTICO

La combinacion de FT4 sérica baja y TSH sérica alta es diagnostica de
hipotiroidismo primario. Las cifras séricas de T3 son variables y pueden estar dentro
del rango normal. Generalmente, la FT4 sérica es normal o normal baja, y la TSH
sérica esta un poco alta, situacion que se denomina hipotiroidismo subclinico. Esto
representa la forma mas leve de hipotiroidismo, y es una consecuencia de la
relacién de la retroaccibn muy sensible entre la tiroides y la hipodfisis. En estas
circunstancias, un pequefio decremento de la produccion de hormona tiroidea por
la tiroides, en el cual la concentracion sérica de T4 aun esta dentro del rango
normal, suscita una concentracion sérica de pH que esta alta, aunque por lo general
es de menos de 10 mU/L. El hipotiroidismo subclinico por lo general se debe a
tiroiditis de Hashimoto subyacente, que puede confirmarse por medio de la
evaluacion de los titulos de anticuerpos anti-TPO (20-23).



2.3 HIPERTIROIDISMO Y TIROTOXICOSIS

La tirotoxicosis es el sindrome clinico que se produce cuando los tejidos quedan
expuestos a concentraciones altas de hormonas tiroideas circulantes. Da por
resultado aceleracion generalizada de procesos metabdlicos. La tirotoxicosis casi
siempre se debe a hiperactividad de la glandula tiroides, o hipertiroidismo. En
ocasiones, la tirotoxicosis puede deberse a otras causas, como ingestién excesiva
de hormona tiroidea o, muy rara vez, secrecion excesiva de hormonas tiroideas a
partir de un tumor ovarico (estruma ovarico). La enfermedad de Graves es la forma
mas comun de tirotoxicosis. Las mujeres quedan afectadas alrededor de cinco
veces mas comunmente que los varones. La enfermedad puede ocurrir a cualquier
edad, con una incidencia maxima en el grupo de 20 a 40 afos. El sindrome consta
de uno o mas de los datos que siguen: 1) tirotoxicosis; 2) bocio; 3) oftalmopatia

(exoftalmos), y 4) dermopatia (mixedema pretibial) (24).
DATOS CLINICOS
SINTOMAS Y SIGNOS

En individuos mas jovenes, las manifestaciones comunes comprenden
palpitaciones, nerviosismo, fatigabilidad facil, hipercinesia, diarrea, sudoracion
excesiva, intolerancia al calor, y preferencia por el frio. A menudo hay pérdida de
peso notoria sin pérdida del apetito. ComUnmente ocurren agrandamiento de la
tiroides, signos oculares de tirotoxicidad y taquicardia leve. La debilidad muscular y
la pérdida de masa muscular pueden ser tan acentuadas que el paciente no puede
levantarse de una silla sin ayuda. En nifios hay crecimiento rapido con maduracion
Osea acelerada. En pacientes de mas de 60 afios de edad predominan las
manifestaciones cardiovasculares y miopaticas, las molestias de presentacién mas
comunes son palpitaciones, disnea de esfuerzo, temblor, nerviosismo y pérdida de
peso (25).



Werner ha clasificado los signos oculares de la enfermedad de Graves como se
muestra en él; esta clasificacion es 0til para describir la extension de la afeccion
ocular. Sin embargo, no es util para vigilar el proceso de la enfermedad, porque una
clase no necesariamente progresa hacia la siguiente. La clase 1 comprende
retraccion de los parpados superiores relacionada con tirotoxicosis activa y por lo
general se resuelve de manera espontanea cuando la tirotoxicosis se controla
satisfactoriamente. La retraccion de los parpados puede observarse en cualquier
forma de tirotoxicosis, porque se debe a estimulacién adrenérgica del parpado
superior. Las clases 2 a 6 representan enfermedad infiltrativa verdadera que afecta
los masculos y tejidos orbitarios, y son especificas para enfermedad de Graves. La
clase 2 se caracteriza por afeccion de tejido blando con edema periorbitario,
congestion o enrojecimiento, y edema de la conjuntiva (quemosis). La clase 3
consta de proptosis segun se mide con el exoftalmdometro de Hertel; este
instrumento consta de dos prismas con una escala montada en una varilla. Los
prismas se colocan en los rebordes orbitarios laterales, y la distancia desde el
reborde orbitario hasta la parte anterior de la cornea se mide en la escala. La clase
4 consta de afeccion de musculos extraoculares, que tipicamente se debe a fibrosis
y falta de relajacion muscular, lo que limita la funcién del masculo antagonista. El
recto inferior es el musculo mas comunmente afectado en el proceso infiltrativo. Al
no relajarse normalmente, la limitacién de la mirada hacia arriba es el signo més
comun en pacientes con afeccién de musculos oculares. El siguiente musculo mas
comunmente afectado es el recto medial, lo que altera la mirada lateral. La clase 5
se caracteriza por afeccion corneal (queratitis) debida a incapacidad para cerrar los
ojos por completo. La clase 6 es una pérdida de la vision por afeccion del nervio
Optico, probablemente debido a isquemia del nervio por compresion de los

musculos extraoculares agrandados circundantes (26).

Como se menciono, la oftalmopatia tiroidea se debe a infiltracion de fibroblastos
orbitarios y de los musculos extraoculares con linfocitos, y liquido de edema debido
a una reaccion inflamatoria. La érbita es un cono encerrado por hueso, y la

tumefaccion de los musculos extraoculares dentro de este espacio cerrado causa



proptosis del globo y alteracion del movimiento muscular, o que da por resultado
diplopia. ElI agrandamiento del muasculo ocular puede demostrarse mediante
ecografia o CT orbitaria, o MRI. Si bien solo alrededor de una tercera parte de los
pacientes tiene afeccidon ocular en clinica, en mas de 90% pueden detectarse
musculos agrandados mediante estudios de imagenes. La dermopatia tiroidea
consta de engrosamiento de la piel, en particular sobre la parte baja de la tibia,
debido a acumulacién de glucosaminoglucanos. Es relativamente rara; ocurre
alrededor de 2 a 3% de los pacientes con enfermedad de Graves. Por lo general se
relaciona con oftalmopatia importante y con un titulo sérico muy alto de TSAb. La
piel esta notoriamente engrosada, con una superficie en cascara de naranja, y no
puede tomarse entre los dedos. A veces la dermopatia afecta toda la pierna, y
puede extenderse hasta los pies. Finalmente, la afeccion Osea (osteopatia o
acropaquia tiroidea), con formacién de hueso subperiostico e hinchazon, es en
particular evidente en los huesos metacarpianos como dedos de las manos
hipocraticos, este también es un dato relativamente raro. Un dato mas comun en la
enfermedad de Graves es la separacion entre las ufias y los lechos ungueales de
las manos (onicolisis o ufias de Plummer), probablemente causado por crecimiento

rapido de las ufias (27-30).



2.4 HIPERCOLESTEROLEMIA
HIPERCOLESTEROLEMIA PRIMARIA
HIPERCOLESTEROLEMIA FAMILIAR

CAUSAS Y PATOGENIA

La hipercolesterolemia familiar (FH), que en su forma heterocigoética ocurre en
alrededor de uno de cada 500 individuos, es un rasgo codominante con penetrancia
alta. Debido a que la mitad de los familiares en primer grado sufren afectacion, es
necesario investigar a todos los miembros de una familia. Hay un incremento
selectivo de LDL desde el nacimiento, que tiende a aumentar durante la ninez y
adolescencia, de modo que el colesterol en adultos heterocigoticos por lo general
varia desde alrededor de 260 hasta 400 mg/dl (6.7 a 10.4 mmol/L). Algunos
individuos —en especial aquellos en familias con hipertrigliceridemia— pueden
tener concentraciones mayores que las normales de VLDL e IDL. En algunos
pacientes con FH, la expresion se atenla por determinantes genéticos
independientes. El defecto subyacente es una deficiencia de receptores de LDL
normales en las membranas celulares. Se han identificado varios defectos
genéticos que afectan la estructura, traduccion, modificacion o transporte de la

proteina receptora (31,32).
DATOS CLINICOS

Es frecuente que se presenten xantomas tendinosos, lo cual produce un
ensanchamiento o masa fusiforme en el tenddén. Pueden ocurrir en casi cualquier
tenddn, pero se les detecta con mas facilidad en los tendones de Aquiles y rotuliano,
y en los tendones extensores de las manos. Los pacientes fisicamente activos quiza
presenten sintomas de aquilodinia. El arco senil puede ocurrir desde la tercera
década de la vida. También puede haber xantelasma. Sin embargo, tanto el arco

como el xantelasma se observan en algunos individuos que no tienen



hiperlipidemia. La aterosclerosis coronaria tiende a ocurrir en forma prematura entre
los heterocigoticos. Es en particular notoria en individuos con deficiencia relativa de
HDL. Es probable que esto represente una herencia coincidente de ambos rasgos.
La FH homocigética es desastrosa (33,34).

HIPERLIPIDEMIA FAMILIAR COMBINADA

En algunos individuos de familias que presentan FCH, las LDL e IDL son las
Unicas lipoproteinas que estan altas. Este patron puede variar con el tiempo en el
mismo individuo. Es posible observar incremento predominante de VLDL, o
aumentos combinados de LDL y VLDL, en el paciente o en sus familiares. Algunos
nifos afectados expresan hiperlipidemia. En contraste con la mayor parte de los
casos de FH, en la FCH la concentracion de colesterol puede ser tan baja como de
250 mg/dl (6.5 mmol/L) y no hay xantomas. Estudios de familias con el fenotipo de
FCH sugieren transmision codominante. La aterosclerosis coronaria esta
acelerada, lo cual explica cerca de 15% de los episodios coronarios en Estados
Unidos. El mecanismo subyacente implica el aumento de la secrecién de VLDL. El
tratamiento de la hipercolesterolemia debe comenzar con dieta y niacina o un
inhibidor de la reductasa. Quiza sea necesario utilizar una combinacion de estos
farmacos, o de fenofibrato con una estatina, para normalizar las concentraciones
de LDL vy triglicéridos (36-39).

HIPERCOLESTEROLEMIA SECUNDARIA
HIPOTIROIDISMO

En el hipotiroidismo las LDL e IDL estan altas. Algunos pacientes pueden tener
lipemia, como se describe en la secciébn sobre hiperlipemia secundaria. La
hiperlipidemia puede ocurrir sin signos o sintomas manifiestos de una disminucion
de la funcion tiroidea (40). La excrecion biliar de colesterol y acidos biliares esta
reducida (41). Las reservas de colesterol en los tejidos parecen estar aumentadas,

aunque el numero de receptores de LDL sobre células esta disminuido. La actividad



de la lipasa hepatica esta notoriamente reducida, y el mixedema acelera la
aterogénesis. La hiperlipidemia muestra una respuesta notoria al tratamiento con
tiroxina (42,43,44).

2. POST-MENOPAUSIA

A medida que las mujeres envejecen y los niveles de estrégeno disminuyen,
aumentan los riesgos de osteoporosis, enfermedades cardiovasculares y deterioro
cognitivo. Aungue del 70 al 80% de las mujeres menopausicas notan sofocos y
sudores nocturnos (sintomas vasomotores), sensaciones transitorias de calor,
sudoracion, sofocos, ansiedad o escalofrios que duran de 1 a 5 minutos (o alguna
combinacién de los mismos), solo el 25% busca ayuda. Con la disminucién de los
niveles de estrogeno, la zona termorreguladora se estrecha, lo que provoca sofocos

en mujeres sintomaticas.

Los riesgos de los sofocos incluyen la menopausia temprana o quirdrgica; raza
negra o grupo étnico hispano; un indice de masa corporal alto o un estilo de vida
sedentario; de fumar; estrés, ansiedad y depresion; trastorno de estrés
postraumatico, violencia de pareja y agresion sexual; y uso de moduladores
selectivos de los receptores de estrogenos o inhibidores de la aromatasa.

Los sintomas vasomotores, prevalentes entre las mujeres perimenopausicas
tardias y menopausicas recientes, se asocian con una disminucion de la calidad del
suefio, dificultad para concentrarse, irritabilidad, reduccion de la calidad de vida,
peor estado de salud y pérdida 6sea, y estan relacionados con un mayor riesgo de

enfermedad cardiovascular y cambios cognitivos.

Los datos longitudinales de un gran estudio de EE. UU. Indicaron que los
sofocos persisten mas de lo que se pensaba inicialmente (una mediana de 7,4

afos) y que la duracion variaba segun la raza o el grupo étnico: 5 afos entre las



mujeres asiaticas, 7 afios entre las mujeres blancas, 9 afios entre las hispanas.

mujeres, y 10 afios entre las mujeres negras.

El sindrome genitourinario de la menopausia, con cambios en la vejiga, la vulva
y la vagina, afecta a casi la mitad de las mujeres posmenopausicas. Los sintomas
incluyen sequedad vaginal, ardor, irritacion, falta de lubricacion, dispareunia (sexo
doloroso), urgencia y frecuencia urinaria, disuria e infecciones recurrentes del tracto
urinario. El infradiagnéstico y el tratamiento insuficiente afectan negativamente las

relaciones y la calidad de vida.



CAPITULO I

MARCO METODOLOGICO
METODOLOGIA

El presente estudio de prevalencia, es de tipo observacional puesto que las
variables no seran manipuladas. Debido a que se realizara una sola medicion a lo
largo del tiempo es de corte transversal. Se trata de un estudio retrospectivo ya que
los datos se tomaran de las historias clinicas de las pacientes previamente

registradas.
TIPO DE INVESTIGACION
Descriptivo, transversal.
CRITERIOS DE INCLUSION
Pacientes femeninas mayores de 45 afios.

Pacientes femeninas con diagnéstico de menopausia de por lo menos 1 afio de

evolucion.
CRITERIOS DE EXCLUSION
Datos clinicos incompletos.

Pacientes con antecedentes de alteraciones endocrinoldgicas previas al

diagnéstico de menopausia.

Pacientes con alteraciones endocrinas producidas por medicamentos.



INSTRUMENTOS DE EVALUACION O RECOLECCION DE LOS DATOS

Se solicitara la base de datos de pacientes con menopausia al centro meédico
San Eduardo. Una vez obtenida dicha base de datos se la filtrard de manera
correspondiente y se aplicaran los criterios de inclusién y exclusién. Posteriormente
se accedera al sistema electronico de historias clinicas para revisar para obtener,
documentar y tabular todas las variables pertinentes a la investigacion en el
programa Microsoft Office Excel, 2016. Para el almacenamiento y gestion de citas
bibliograficas se utilizara el programa Zotero.

PROCESAMIENTO DE LOS DATOS

Luego de la tabulacion de las variables se procedera a migrar la base de datos
generada al programa SPSS 26.0 para realizar los analisis estadisticos
correspondientes. En primer lugar, se realizara estadistica descriptiva para obtener
tablas de frecuencia y porcentajes, ademas de graficos de barras segun
corresponda para cada variable categorica. Se utilizardn medidas de tendencia
central para describir las variables cuantitativas. Para analizar las asociaciones
entre variables categoricas se realizara la prueba de chi cuadrado. La significancia

estadistica se determinara con un valor P menor a 0.05.



CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

RESULTADOS

En el centro médico San Eduardo durante los afios 2015 a 2020 se atendieron
a 235 pacientes posmenopausicas que presentaron una de las alteraciones
endocrinoldgicas estudiadas.

74% de las pacientes se encontraban en un rango de edad de entre 50 y 60
afos, 18,3% entre 60 y 70 afos, 6,8% entre 70 y 80 afios y 0,9% entre 80 y 90 afios
(ver tabla 1).

El indice de masa corporal de las pacientes se encontr6 en normo peso en
21,3% de los casos, en sobrepeso en 45,5%, y en obesidad grado uno en 26,4%
(ver tabla 2).

La alteracion endocrinolégica mas frecuentemente encontrada fue la
dislipidemia en 57,4% de los pacientes, seguida de diabetes mellitus tipo Il en
20,4%, hipotiroidismo en 19,1%, e hipertiroidismo y diabetes mellitus tipo | en 2,1%

y 0,9% de las pacientes respectivamente (ver tabla 3).

Entre los sintomas mas frecuentemente encontrados se presentaron mareos en
66% de las pacientes, fatiga en 40,4%, polidipsia, por disfagia y poliuria en 30,6%,
22,6% y 15,7% respectivamente (ver tabla 4).

Se encontré un promedio de colesterol de 225 mg/dL con una desviacion
estandar de 49 mg/dL, triglicéridos de 195 mg/dL con una desviacion de 89 mg/dL,
glucosa al momento de la consulta de 115 mg/dL con una desviacion de 45 mg/dL,
ademas de una TSH de 5,3 Ul/mL con un DE de 13,1 Ul/mL y T3 de 30 Ul/mL con
una DE de 37 Ul/mL. La TSH se realiz6 en 77 de las pacientes y la T3 en 13 de las

pacientes (ver tablas 5).



Se encontré6 comorbilidades asociadas a las endocrinopatias estudiadas en

81,6% de las pacientes y sedentarismo en 89,4% de los pacientes (ver tabla 6).



DISCUSION

La menopausia es un proceso fisiolégico. Sin embargo, las consecuencias de
la insuficiencia ovarica pueden disminuir la calidad de vida de una mujer. Los
sintomas vasomotores, el insomnio, los cambios de humor y los cambios en la piel
estan asociados con la menopausia. La menopausia también predispone a la mujer

a la osteoporosis y a un mayor riesgo de enfermedad cardiovascular (47).

La edad promedio de comienzo de menopausia en mujeres ecuatorianas es de
50 a 52 afios, lo cual coincide con el hallazgo de ninguna mujer posmenopausicas
entre los 40 y los 50 afios en nuestra muestra, ademas de una frecuencia

decreciente a medida que se avanza en el rango de edad (50).

Una de las enfermedades cuyo riesgo aumenta significativamente luego de la
menopausia encontramos en sobrepeso y la obesidad, como podemos observar
gue alrededor de la mitad de nuestra muestra se encuentra en una categoria de
sobrepeso de acuerdo a su indice de masa corporal, y ademas encontramos

también mas pacientes con obesidad grado uno que con peso normal (22).

La diabetes es un factor de riesgo importante para la enfermedad coronaria
(CHD) y varios estudios han demostrado consistentemente que las mujeres con
diabetes tienen un riesgo mayor que sus contrapartes masculinas. Las tasas de
cardiopatia coronaria aumentan significativamente después de la menopausia en
mujeres con diabetes. Esto es un factor a considerar al momento del tratamiento
preventivo de mujeres posmenopausicas precisamente por los hallazgos

encontrados de sobrepeso y obesidad en nuestra muestra.

La diabetes mellitus es la enfermedad créonica mas comun en el mundo
industrializado. En América del Norte y Europa, la prevalencia en adultos es del 7
al 8% y se estima que hay méas de 100 millones de casos en todo el mundo. La
Organizacion Mundial de la Salud predice que el nimero de pacientes con diabetes

aumentara de 130 millones a mas de 300 millones en los proximos 25 afios. La



diabetes mellitus tipo 2 o no insulinodependiente (NIDDM) representa el 90% de
todos los casos. La NIDDM afecta a hombres y mujeres con igual frecuencia y es

mas comun en personas obesas mayores de 40 afios (38).

La diabetes mellitus tipo 2 fue la 22 enfermedad endocrinolégica mas
frecuentemente encontrada en la muestra en una de cada 5 de las pacientes. Sin
embargo una prevalencia de 20% es baja comparada con la prevalencia de
diabetes en la poblacion general, por lo que se deberia considerar como una
posibilidad del infra diagnostico de diabetes en nuestro centro de salud, y
recomendar el uso de hemoglobina glicosilada en todo paciente posmenopausicas
al menos en su primera consulta por el mayor riesgo tedrico que presentan detener
diabetes (48).

Existe una relacion entre los ejes gonadales y la funcién tiroidea durante el
periodo fértil de la mujer. Las hormonas tiroideas afectan la funcién reproductiva
indirectamente al aumentar la sintesis de globulina fijadora de hormonas sexuales,
testosterona y androstenediona, reducir el aclaramiento de estradiol y andrégenos
y también aumentar la conversion de andrégenos en estrona. Los efectos directos
estan mediados por receptores de hormonas tiroideas a nivel de ovocitos. Las
hormonas tiroideas funcionan sinérgicamente con la hormona estimulante del
foliculo a través de los receptores de la hormona estimulante del foliculo presentes

en las células de la granulosa para la produccion de progesterona (46).

Se sugiere que el estrogeno tiene un papel en la patogénesis de la enfermedad
de la tiroides. El estrégeno provoca un aumento en la concentracion sérica de
globulina fijadora de tiroxina al inducir la sialilacion de la proteina, que disminuye
su aclaramiento, y al mejorar su biosintesis, lo que resulta en una elevaciéon de
tirotropina (TSH) por retroalimentacion. Debido a la adaptacion insuficiente de las
mujeres hipotiroideas que toman terapia de reemplazo hormonal, es necesario
aumentar la dosis de tiroxina (T4) en estas mujeres. Los niveles de TSH deben
controlarse a las 12 semanas después de la administracion de la terapia (42).



Los valores de TSH por encima de 3,0 mUI /| ocurren con mayor frecuencia con
la edad, las personas de edad avanzada (> 80 afios de edad) tienen una
prevalencia del 23,9% de valores de TSH entre 2,5y 4,5 mUl /|, y una prevalencia
del 12% de concentraciones de TSH por encima de 4,5 mUI. / |. Las elevaciones
leves de TSH en personas mayores pueden no reflejar una disfuncion tiroidea
subclinica, sino mas bien ser una manifestacion normal del envejecimiento y, por lo

tanto, el rango de referencia normal puede ampliarse con la edad (43).

Esto puede verse reflejado en nuestras pacientes ya que el promedio de TSH
encontrado es 1 U internacional mayor al limite mayor de TSH. Esto es de
esperarse ya que el hipotiroidismo es la 3% enfermedad endocrinolégica mas

frecuentemente encontrada en nuestra poblacion (44).

Se requiere gran atencion para el diagnostico de hipotiroidismo en adultos
mayores y posmenopausicos porque los sintomas y signos que incluyen debilidad,
fatiga, estrefiimiento, piel seca e intolerancia al frio pueden atribuirse a
manifestaciones de la menopausia y otras enfermedades comunes en pacientes
mayores, o0 efectos secundarios de medicamentos, o0 incluso el propio
envejecimiento. El hipotiroidismo subclinico es generalmente asintomatico en esta

poblacién (45).



CAPITULO V

CONCLUSIONES

En el centro médico San Eduardo durante los afios 2015 2020 se
atendieron a 235 pacientes posmenopausicas con endocrinopatias. 74%
de las pacientes tenian entre 50 y 60 afios, y 45,5% sobrepeso.

La alteraciéon endocrinolégica mas frecuentemente encontrada fue la
dislipidemia, seguida de diabetes mellitus tipo Il e hipotiroidismo. Se
encontré comorbilidades asociadas a las endocrinopatias estudiadas en

81,6% de las pacientes y sedentarismo en 89,4% de las pacientes.



ANEXOS

TABLAS

TABLA 1

EDAD
Frecuencia Porcentaje
Valido 50-60 174 74,0
60-70 43 18,3
70-80 16 6,8
80-90 2 ,9
Total 235 100,0

Tabla#l: Rangos de edades en pacientes posmenopausicas atendidas en el
Centro médico San Eduardo durante el periodo 2015-2020.

TABLA 2

IMC
Frecuencia Porcentaje
Véalido BAJO PESO 3 1,3
NORMOPESO 50 21,3
SOBREPESO 107 45,5
OBESIDAD GRADO 1 62 26,4
OBESIDAD GRADO 2 11 4,7
OBESIDAD GRADO 3 2 9
Total 235 100,0

Tabla#2: IMC de las pacientes posmenopausicas atendidas en el Centro médico
San Eduardo durante el periodo 2015-2020.
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TABLA 3

ALTERACION ENDOCRINOLOGICA

Frecuencia Porcentaje

Valido DM1 2 9
DM2 48 20,4
HIPERTIROIDISMO 5 2,1
HIPOTIROIDISMO 45 19,1
DISLIPEMIA 135 57,4
Total 235 100,0

Tabla #3: Porcentaje de alteraciones endocrinoldgicas en pacientes
posmenopausicas atendidas en el Centro médico San Eduardo durante el periodo
2015 a 2020.

TABLA 4

% de N

columnas de

Recuento capa
Polidipsia 72 30,6%
Polifagia 37 15,7%
Poliuria 53 22,6%
Fatiga 95 40,4%
Mareos 155 66,0%

Tabla#4: Caracteristicas clinicas de las diferentes alteraciones endocrinoldgicas en
pacientes posmenopausicas atendidas en el Centro médico San Eduardo durante
el periodo 2015 a 2020.
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TABLA S

Estadisticos descriptivos

Desv.

N Rango Minimo Maximo Media Desviacion
Colesterol 232 278,00 102,00 380,00 225,4838 48,82985
Trigliceridos 234 695,99 1,01 697,00  195,1909 88,67289
Glucosa 226 370,00 10,00 380,00  114,8292 45,17459
TSH 77 111,99 ,01 112,00 5,3705 13,12194
T3 13 90,61 ,49 91,10 29,7546 37,44087
N valido (por lista) 11

Tabla #5: Exdmenes de laboratorio para el diagnostico de las alteraciones

endocrinolégicas en pacientes posmenopausicas atendidas en el Centro médico

San Eduardo durante el periodo 2015 a 2020.

TABLA 6
% de N
columnas de
Recuento capa
COMORBILIDADES 155 81,6%
SEDENTARISMO 169 89,4%

Tabla # 6: Factores de riesgos asociados a la presencia de alteraciones

endocrinologicas en pacientes posmenopausicas atendidas en el Centro médico

San Eduardo durante el periodo 2015 a 2020.
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