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TITULO:

“FACTORES QUE INFLUYEN EN EL DESARROLLO DE
HIPERPLASIA ENDOMETRIAL EN MUJERES
POSTMENOPAUSICAS ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE
GINECOLOGIA DEL HOSPITAL TEODORO MALDONADO
CARBO, PERIODO ENERO A DICIEMBRE 2013”

Autor: Ma. Fernanda Celi Ponce

Resumen: Se realizé un estudio retrospectivo, observacional descriptivo de
corte transversal en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo, de pacientes que
acuden al Servicio de Ginecologia con Diagnéstico de Hiperplasia de
Endometrio confirmada por histopatologia, con el objetivo de determinar los
factores que predisponen a la aparicion de esta patologia ginecoldgica,
durante el periodo comprendido entre enero a diciembre del 2013.
Resultados: En total, 215 pacientes registraron en su historial clinico el
reporte histolégico confirmando la presencia de Hiperplasia endometrial,
mientras que 49 pacientes no reportaron anormalidad en su muestra
histologica. Los resultados evidencian que de las 215 pacientes con
hiperplasia endometrial, 200 de ellas (93%) presentaron un IMC mayor de 30
Kg/m? (p= 0.032), es decir, obesidad, siendo la que predominé la obesidad
grado | (Leve) con 113 pacientes correspondiente a un 52%. En lo que
respecta a la Diabetes Mellitus como otro factor de riesgo, de las 215
pacientes con hiperplasia, 170 (79%) eran diabéticas (p= 0.019). En cuanto
a la presencia de hipertension arterial, 166 pacientes tenian hipertension y
desarrollaron hiperplasia endometrial (p= 0.57). En lo que concierne a la
edad de diagnostico de la enfermedad, 145 pacientes (67%) tenian edades
entre 50 y 59 afos (p= 0.006), siendo ésta la edad de presentacibn mas
comun de la enfermedad. Conclusiones: Con estos resultados se concluye

que la obesidad, asi como la presencia de diabetes, constituye factores de



riesgo para el desarrollo de Hiperplasia de Endometrio, debido al estado de
hiperestrogenemia que generan en el organismo. La edad también
representa un factor de riesgo, por lo que a mayor edad de diagndstico

existe mayor riesgo de presentar peor compromiso anatomopatoldgico.

Palabras Claves: Hiperplasia Endometrial, Hemorragia uterina anormal,

menopausia.

Abstract: A retrospective, observational cross-sectional descriptive study
was conducted at the Hospital Teodoro Maldonado Carbo, of patients that
were attended at the Department of Gynecology with diagnosis of
Endometrial Hyperplasia confirmed by histopathology, in order to determine
the factors that predispose to the development of this gynecological
pathology during the period from January to December 2013. Results: in
total, 215 patients had in their medical history the histological report
confirming the presence of endometrial hyperplasia, while 49 patients not
reported abnormality in the tissue sample. The results show that of the 215
patients with endometrial hyperplasia, 200 of them (93%) had a BMI greater
than 30 Kg/m2 (p = 0.032), being the predominant obesity grade | with 113
patients corresponding to 52%. With respect to diabetes mellitus as another
risk factor, of the 215 patients with hyperplasia, 170 (79%) were diabetic (p =
0.019), and 166 patients with hypertension had developed endometrial
hyperplasia (p = 0.57). As for the age at diagnosis of the disease, 145
patients (67%) were aged between 50 and 59 years (p = 0.006), being the
most common age of presentation of the disease. Conclusions: From these
results we conclude that the obesity and the presence of diabetes, can be
considered risk factors for development of endometrial hyperplasia due to the
state of hyperestrogenemia generated in the body. Age is also a risk factor,
so that the older diagnostic exists higher risk for worse pathological

commitment.

Keywords: Endometrial hyperplasia, abnormal uterine bleeding,

menopause.



Introduccion:

En paises en via de desarrollo, asi como existe multiples factores de riesgo
gue pueden provocar enfermedades cardiovasculares en mujeres dentro del
climaterio, dichos factores pueden tener también algun tipo de influencia
sobre el aparato genital femenino, generando cuadros anormales con
respecto al estado psicofisiologico de la vida como es la menopausia, y

cambiando la calidad de vida de la mujer.

Uno de los cuadros ginecoldgicos mas frecuentes diagnosticados en mujeres
menopadlsicas que acuden a consulta por sangrado anormal, es la
Hiperplasia Endometrial (HE), la cual consiste en la exagerada proliferacion
de las glandulas endometriales con forma y tamafo irregular, que se
desarrolla por la excesiva exposicion a los estrogenos, sin que exista
oposicion a su efecto proliferativo con progestagenos (9, 13, 17, 18, 21). En
algunos casos de hiperplasia endometrial, las células del revestimiento
cambian a un estado anormal. Esta afeccién, que se denomina hiperplasia

atipica, puede causar cancer del utero.

La manifestacion clinica més frecuente de la HE es la hemorragia uterina
anormal (HUA), referida como metrorragia (7, 10, 12, 13), aunque también
puede haber presencia de Hiperplasia en ausencia de sintomatologia
ginecoldgica. Dicho signo es el principal motivo de consulta ginecologica en
las mujeres que cursan la menopausia (9, 18). El diagndstico
anatomopatoldgico constituye la clave para corroborar la existencia de esta
entidad (9,10, 12, 13, 16, 18).

Se ha estudiado ademas, que esta patologia uterina ocurre con mas
frecuencia entre los 50 y los 65 afios, y solo en el 20-25% aparece antes de

la menopausia (7, 9).

Se puede considerar la hiperplasia endometrial como una lesion
precancerosa, siendo el factor pronéstico mas importante la presencia o
ausencia de atipias epiteliales, ya que la presencia de atipias es la clave
para la progresién a carcinoma. El tiempo medio de evolucién de una
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hiperplasia sin atipias a carcinoma se ha establecido en unos 10 afios,
mientras que si existen atipias se estima que la progresion se produce en

unos 4 afos (2, 3, 6, 7, 11).

Se han identificado distintos factores que predisponen al desarrollo de
enfermedades del endometrio, como la diabetes mellitus, la hipertensién
arterial y la obesidad. Estas enfermedades cronicas no transmisibles hoy en
dia representan un serio problema de salud publica que va en aumento en el
mundo occidental, y esta asociado, sobre todo la obesidad, a un incremento

de hasta 5 veces mas riesgo de padecer una neoplasia endometrial (5, 7, 12).

Se ha estudiado que la diabetes y la hipertension favorecen un estado de
hiperestrogenemia (5); siendo éste el principal factor etiolégico para el
desarrollo de patologias a nivel endometrial por la exposicion prolongada a
estrogenos, en ausencia de progesterona. Esta situacion puede generar
lesiones benignas, como es el caso de los polipos endometriales, asi como
también, estimular la actividad mit6tica de las células endometriales, lo cual
aumenta el riesgo de errores en la replicacion, mutaciones v,

consecuentemente, hiperplasia endometrial y adenocarcinoma (5, 15).

Debido al gran nimero de pacientes que acuden a la consulta ginecologica
por presentar hemorragia uterina anormal, encontrandose en la menopausia,
se lleva a cabo el presente estudio, para determinar la prevalencia de
hiperplasia endometrial en dichas mujeres, asi como también identificar los
factores de riesgo asociados a la génesis de esta patologia ginecoldgica,
para crear medidas que ayuden a prevenir situaciones de progresion a
malignidad de una enfermedad que puede controlarse y tratarse si se hace

un diagndstico preciso y precoz.

Hoy en dia la incidencia de sobrepeso y obesidad en la poblacion femenina
ha aumentado, asi como también la presencia de diabetes e hipertension,
por lo cual es importante estudiar dichas enfermedades en las mujeres
postmenopausicas, no solo desde el punto de vista del riesgo cardiovascular
que implican, sino por el desarrollo de patologias endometriales como es la



hiperplasia; y con esto denotar la importancia del diagnostico temprano y
manejo adecuado de esta patologia para que se generen medidas que
eviten una progresion a la malignidad, y resaltar la necesidad de una
atencion diferenciada y especializada, para disminuir los costos de
tratamientos inadecuados, y lo mas importante, poder llevar una mejor

calidad de vida a la paciente (20).

Por esta razén hemos planteado determinar la proporcion de mujeres
menopausicas con enfermedad ginecoldgica a nivel endometrial que acuden
por la Consulta externa del Hospital, y establecer los factores relacionados,
ya que teniendo conocimiento de dichos factores, se podra lograr minimizar

consecuencias fatales.

Materiales y Métodos:

Se realiz6 un estudio no experimental, retrospectivo, observacional
descriptivo, de corte transversal en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo de
la ciudad de Guayaquil, de pacientes postmenopausicas atendidas en el
Servicio de Ginecologia por presentar Hemorragia uterina anormal (HUA),
durante el periodo Enero 2013 a Diciembre 2013.

Las pacientes que se incluyeron en el estudio cumplieron con los siguientes

criterios de inclusion:

v' Pacientes que se encuentren cursando la menopausia.

v Pacientes con reporte histopatologico realizado posterior a ecografia
anormal denotando presencia o no de lesibn endometrial por
hiperplasia.

v" Registro de peso y talla para la obtencion de IMC.

v' Pacientes que registren en su historial antecedentes de diabetes e

hipertension.



También se procedié a excluir del estudio a las pacientes que cumplieron

con uno de los siguientes criterios de exclusion:

v" Que no cuenten con registro de medidas antropométricas para el
calculo de IMC.

v" Que tengan reporte histopatol6gico de poélipos 0 miomas.

v' Pacientes con lesiones a nivel cervical u ovarico, antecedentes de
neoplasia maligna.

v' Pacientes que hayan estado en tratamiento con terapia de reemplazo

hormonal en el tltimo afio.

Las pacientes fueron manejadas de la siguiente manera: inicialmente se
realizd una ecografia transvaginal a todas aquellas postmenopausicas que
acudian con hemorragia uterina, dicha ecografia valoraba las caracteristicas
del endometrio, entre ellas, su grosor, informando como sugestivo de
patologia una linea endometrial = 8 milimetros. Este signo ecogréfico,
acompafado de la metrorragia que fue el motivo de consulta ginecoldgico,
justificaban la posterior realizacion de un legrado fraccionado, para dar
finalmente el diagndstico etiol6gico definitivo. Con los reportes histolégicos
que se obtuvieron, se crearon dos grupos de estudio: el primer grupo
catalogado como Ausencia de Hiperplasia Endometrial, en el cual se
incluyen aqui las muestras informadas como endometrio proliferativo o
secretor (considerado endometrio normal); y el segundo grupo, con
presencia de Hiperplasia endometrial, en la cual se notificaron casos de

Hiperplasia endometrial tipica y atipica.

Se cre0d una base de datos con las historias clinicas de todas las pacientes,
que constan en el sistema AS400 del Hospital, desde el periodo
comprendido entre enero del 2013 a diciembre del 2013. Para el
procesamiento de la informacién se utiliz6 el paquete de datos estadisticos
de Microsoft office Excel 2011.



Se usaron variables cuantitativas como: edad de diagnéstico de la
enfermedad agrupado en intervalos de 10 afios, e indice de masa corporal.
Para la medicion de dichas variables, se recurri6 a la informacion
proporcionada en sus historias clinicas. En cuanto al IMC, para su célculo se
obtuvieron los valores de peso y la talla de la paciente registrados en su
historial, y se determin6: IMC 25 — 29.9 kg/m2 como sobrepeso, obesidad
leve con IMC 30 — 34.9 kg/m?, obesidad moderada con IMC 35 — 39.9 Kg/m?,
y obesidad severa con IMC 240 Kg/m?. (1, 4)

Las variables cuantitativas fueron resumidas en promedios y desviaciones
estandar para cada variable y fueron comparadas cada una de ellas de

acuerdo a la presencia o0 no de lesion endometrial mediante t de Student.

Las variables cualitativas se obtuvieron de manera secundaria a variables
cuantitativas, es decir, hipertensa — no hipertensa, diabética — no diabética,
con el objeto de ser analizadas en una tabla de 2x2. Para el andlisis de los
datos categoricos, se utilizé una prueba de chi cuadrado, y se calculé el OR
para cada cruce de variables con un intervalo de confianza del 95%. Se

establecid para cada andlisis un nivel de significancia < 0,05.

Resultados:

Se hizo la revision de historias clinicas de 264 pacientes postmenopausicas
atendidas en el Servicio de Ginecologia por presentar metrorragia,
estableciéndose el diagndstico presuntivo de Hiperplasia Endometrial
determinado inicialmente por ecografia transvaginal, con la posterior

realizacion de una biopsia de endometrio.

Se revisaron los informes de histopatologia obtenidos mediante un legrado
fraccionado, registrados en las historias clinicas de las 264 pacientes, de las
cuales 215 corroboraron el diagndstico histopatologico de algun tipo de

hiperplasia endometrial (Tabla 1), mientras que no se registraron
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anormalidades en la histologia de la muestra obtenida de 49 pacientes
(hacia referencia a un endometrio proliferativo o secretor, lo cual se
considera normal).

La variante histopatolégica mas frecuente fue la hiperplasia endometrial
Tipica, con 136 casos, correspondiente a un 51%, mientras que se
reportaron 79 casos de Hiperplasia endometrial atipica (29%).

Reporte de biopsia Endometrial

AUSENCIA DE PATOLOGIA ENDOMETRIAL

Endometrio proliferativo o Secretor 49 18.56%
PRESENCIA DE PATOLOGIA ENDOMETRIAL 215 81.43%%
e Hiperplasia Endometrial Tipica 136 51.51%

e Hiperplasia Endometrial Atipica 79 29.92%
TOTAL 264 100%
TABLA 1. Fuente: estadistica del HRTMC Elaborado por: Ma.

Fernanda Celi Ponce

Reportes obtenidos de los estudios de patologia

® AUSENCIA DE HIPERPLASIA ENDOMETRIAL = PRESENCIA DE HIPERPLASIA ENDOMETRIAL

Fig.1l: Se muestra la representacion porcentual del nUmero de pacientes de

acuerdo a si presentaron 0 no cambios asociados a hiperplasia en las
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biopsias endometriales. Se obtuvo que 215 pacientes, correspondiente a un
81% si presentaron lesion compatible con hiperplasia de endometrio,
mientras que 49 pacientes se las denominé como ausencia de patologia

endometrial.

Como factor de riesgo inicial se analiza el indice de masa corporal, haciendo
dos grupos, las pacientes con IMC = 30 Kg/m?, estableciendo el diagndstico
de obesidad, y las que tienen IMC < 30 Kg/m2. En total se obtienen 239
pacientes con obesidad (90.53%), de las cuales 200 pacientes (93.02%)
presentaron enfermedad endometrial, con predominio de la obesidad leve,
con 113 casos. El promedio del IMC correspondiente a la obesidad leve fue

de 32.15 (*1.41). Asi mismo, se registraron 15 casos de patologia

endometrial en pacientes con IMC <30, prevaleciendo el sobrepeso, con 12

casos.
Presencia de Ausencia de
Hiperplasia Hiperplasia TOTAL
Endometrial endometrial
IMC 230 200 93.02% 39 79.59%
- Leve 113 52.55% 23 46.93% -
- Moderada 74 34.41% 16 32.65%
- Severa 1L 6.04% 0 0
IMC <30 15 6.97% 10 20.40%
- Peso normal 3 1.39% 3 6.12% 25
- Sobrepeso 12 5.58% 7 14.28%
TOTAL 215 100% 49 100% 264
P=0.031 I.C. 95%: 0.10 — 2.37 E.E.=0.575
TABLA 2: Fuente: estadistica del HRTMC Elaborado por: Ma.

Fernanda Celi Ponce
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Fig.2: Se observa el numero de pacientes con hiperplasia endometrial
distribuidas de acuerdo a su indice de masa corporal. En total 200 pacientes,
correspondiente a un 93%, que desarrollaron la enfermedad era obesas, con
predominio de la Obesidad leve con 113 casos (52%). Se registraron 15
casos de hiperplasia endometrial en pacientes con IMC <30 Kg/mz2, con 12

casos de sobrepeso.

En lo que respecta a la Diabetes Mellitus como otro factor de riesgo para la
aparicion de Hiperplasia endometrial, se obtuvo un total de 201 pacientes
diabéticas, de las cuales 170 desarrollaron la patologia endometrial
estudiada, mientras que un grupo de 31 pacientes tenian diabetes, pero sin

hiperplasia. También se observé presencia de patologia endometrial por

hiperplasia en 45 casos de mujeres en ausencia de diabetes. (Tabla 3)

PRESENCIA DE AUSENCIA DE
PRESENCIA DE

2 HIPERPLASIA HIPERPLASIA

ENDOMETRIAL ENDOMETRIAL

Sl 170 (79.07%) 31 (63.26%) 201
NO 45 (20.93%) 18 (36.73% 63
TOTAL 215 (100%) 49  (100%) 264
P=0.019 O.R.= 2,19
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TABLA 3: Fuente: estadistica del HRTMC Elaborado por: Ma.

Fernanda Celi Ponce

DIABETES MELLITUS 2 E HIPERPLASIA ENDOMETRIAL

rora. [
e

AUSENCIA DE HIPERPLASIA ENDOMETRIAL -

PRESENCIA DE HIPERPLASIA ENDOMETRIAL -

0 50 100 150 200 250 300

TOTAL mNO mS|

Fig.3: Representacion grafica de la diabetes mellitus en relacion a la
Hiperplasia endometrial. De las 201 pacientes diabéticas, 170 de ellas,
correspondiente a un 79%, desarrollaron enfermedad a nivel del endometrio,
mientras que 31 pacientes que también eran diabéticas, no presentaron
anormalidad alguna en su estudio histologico. De igual manera, se
reportaron 45 casos de pacientes que desarrollaron enfermedad

endometrial, pero no eran diabéticas.

En cuanto a la presencia de hipertensién arterial en las pacientes
estudiadas, se obtuvieron 202 casos de hipertension, de los cuales, 166
pacientes (77%) con hipertensién desarrollaron hiperplasia endometrial,
mientras que 36 pacientes (73%) reportaron también enfermedad
hipertensiva en ausencia de lesién endometrial. Se obtuvieron 49 casos de
Hiperplasia (22%), sin existencia de hipertension arterial. (Tabla 4)
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PRESENCIA DE AUSENCIA DE

PRESENCIA DE

A PATOLOGIA PATOLOGIA
UTERINA UTERINA
S 166 (77.20%) 36 (73.46%) 202
NO 49 (22.79%) 13 (26.53%) 62
TOTAL 215  (100%) 49  (100%) 264
P=0.57 O.R.=1.22
TABLA 4: Fuente: estadistica del HRTMC Elaborado por: Ma.

Fernanda Celi Ponce

HIPERTENSION ARTERIAL E
HIPERPLASIA ENDOMETRIAL

C
= —

AUSENCIA DE PATOLOGIA UTERINA

PRESENCIA DE PATOLOGIA UTERINA

0 50 100 150 200 250 300

B TOTAL ENO mS|

Fig.4: Se muestra la representacion grafica de la hipertension arterial en
relacion al desarrollo de patologia uterina endometrial. De las 202 pacientes
hipertensas, 166 de ellas, correspondiente a un 77%, desarrollaron
enfermedad a nivel del endometrio, mientras que 36 pacientes también eran
hipertensas pero sin afectacién ginecolégica aparente concomitante. Asi
mismo se reportaron 49 casos de pacientes que desarrollaron enfermedad

endometrial, pero no eran hipertensas.



En lo que concierne a la edad de diagnéstico de la Hiperplasia endometrial,
se dividié en 4 grupos etarios, con intervalo de 10 afios, y se obtuvo que al

momento del diagnostico de las patologias, 145 mujeres tenian edades

comprendidas entre los 50 y 59 afios, con un promedio de 57.77 afios
(£4.94).

PRESENCIA DE AUSENCIA DE

HIPERPLASIA HIPERPLASIA TOTAL

ENDOMETRIAL ENDOMETRIAL
<49 3
50 -59 145 67.44% 41 83.67% 186
60 — 69 68 31.62% 7 14.28 75
270 0 0 0 0 0
TOTAL 215 100% 49 100% 264
P= 0,006 I.C. 95%: 0.55 — 3.33 E.E.0.708
TABLA 5: Fuente: estadistica del HRTMC Elaborado por: Ma.

Fernanda Celi Ponce

EDAD E HIPERPLASIA ENDOMETRIAL

B PRESENCIADE m AUSENCIA DE

215

145

Fig.5: Representacion porcentual por edad al momento del diagnéstico de

las pacientes con alteraciones a nivel endometrial. Se observa un gran
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nimero de mujeres, en total 145, correspondiente a un 67%, con edades
entre los 50 y 59 afos, lo que indica que es muy frecuente que el proceso de
diagndstico y tratamiento de las patologias ginecoldgicas en las mujeres

menopadusicas se inicie en este intervalo de edad.

Discusion

Como ya se ha revisado en la literatura referida, la hiperplasia endometrial
ocurre cuando hay un engrosamiento del revestimiento del utero, por
exposicion prolongada a estrogenos sin progesterona. Esto no significa que
la paciente tenga cancer, pero si esta enfermedad no es manejada
inicialmente de forma correcta, en mucho de los casos puede conducir a
cancer de utero. En el caso de aquellas mujeres que tienen mayor riesgo de

sufrir hiperplasia, existen medicamentos usados para disminuir el riesgo (16).

La clasificacibn de hiperplasia endometrial adoptada por la International
Society of Gynecological Pathologist y el comité de tumores endometriales
de la OMS, maneja la hiperplasia como simple, compleja y atipica, con base
en la apariencia y la presencia de atipia en el epitelio glandular, considerada
esta Ultima caracteristica como el factor prondstico mas importante para la

progresion a carcinoma endometrial (12).

En el presente estudio, los tipos histologicos de hiperplasia endometrial (HE)
encontrados fueron informados como: hiperplasia endometrial simple sin
atipia presente en 136 pacientes, e Hiperplasia Compleja con atipias en 79
pacientes. Manrique M, en su estudio HIPERPLASIA ENDOMETRIAL:
TIPOS, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO, refiere que “el tratamiento de la
HE debe hacerse de forma individualizada, teniendo en cuenta tanto factores
clinicos como histolégicos”9. La HE sin atipias se puede tratar médicamente,
mediante la administracion de preparados con accion antiestrogénica; dentro
de este grupo estan los inductores de la ovulacion, anticonceptivos orales
combinados (AOC), analogos de GnRH, y gestagenos que constituyen el
tratamiento mas utilizado por ser mas fisiolégico. Mientras que las opciones
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quirdrgicas para tratar la HE son la ablacidn-reseccion endometrial e
histerectomia (9).

Existen estudios que demuestran que, en las mujeres posmenopausicas, la
obesidad causa un incremento en la produccién periférica de estrogenos, y
esto a su vez aumenta el riesgo de cancer de endometrio (5, 8, 9, 10, 16, 17,
18). En nuestro estudio, se estableci6 una relacion estadisticamente
significativa entre la obesidad y la enfermedad (t Student p=0.032),
obteniendo un total de 200 pacientes obesas con la enfermedad
ginecolégica. Méndez M, et al, en su estudio HIPERPLASIA
ENDOMETRIAL17, denota que “hay evidencia de que las mujeres con indice
de masa corporal mayor de 25 % tienen hasta tres veces mas riesgo de
desarrollar cancer de endometrio y este riesgo crece con el aumento del

peso corporal’17.

Con respecto a la edad, se encontré una significancia estadistica directa de
la enfermedad endometrial con relacién a esta variable (t Student p=0,006),
lo cual evidencia que a mayor edad de diagndstico existe mayor riesgo de
presentar peor compromiso anatomopatoldgico. La edad promedio al
momento del diagndéstico de la hiperplasia fue a los 57,77 afios, con un total
de 145 (67%) pacientes con edades comprendidas entre 50 y 59 afios. Este
promedio de edad nos da una idea que las atencion a este problemas de
salud se da un poco tarde, ya que si se considera como edad promedio de
aparicion de la menopausia a los 50 afos, existe un periodo de 7 afios en los
gue ocurren estos cambios a nivel endometrial. El diagndstico tardio,
acompafado de otros factores de riesgo, mas la falta de conocimiento de las
mujeres a estas enfermedades, puede prolongar mas el tiempo del

diagndstico, y que los resultados finales sean devastadores.

La principal manifestacion clinica de la hiperplasia endometrial es la
hemorragia uterina anormal o metrorragia (5, 9, 12, 13), y en esta investigacion
ocurrio en el 100% de las pacientes que consultaron en el Servicio de

Ginecologia.
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De los antecedentes patolégicos personales de importancia que padecian
las pacientes de este estudio, 170 mujeres, correspondiente a un 79%
tuvieron diabetes mellitus, mientras que 45 pacientes desarrollaron la
enfermedad endometrial sin presencia de diabetes. La influencia de esta
comorbilidad en la patologia uterina tuvo una asociacion estadisticamente
significativa (chi cuadrado p= 0.019), lo cual hace referencia a que la
diabetes constituye un factor de riesgo para el desarrollo de hiperplasia
posiblemente por el estado de hiperestrogenemia que genera en el
organismo. De igual manera se obtuvo un total de 166 pacientes que
presentaron hipertension arterial, correspondiente a un 43%, pero no se
obtuvo significancia estadistica (chi cuadrado p= 0.57) de esta enfermedad

con respecto a la Hiperplasia.

Esta aumentada incidencia de hipertension en pacientes con Hiperplasia
Endometrial no parece que se deba a una correlacion estrecha entre la
enfermedad y dicha patologia, sino que ésta ha de relacionarse con el
excesivo aumento ponderal con el que se asocia, y con el normal estado

proaterogénico que normalmente ocurre en la menopausia natural (1).

Conclusiones

El presente estudio es importante ya que no existen muchas investigaciones
que acoten sobre la importancia de los problemas ginecolégicos que pueden
padecer un gran numero de pacientes durante la menopausia con factores
de riesgo; dichos factores que generalmente preocupan por su alta relacion
con la génesis de enfermedades cardiovasculares, sin considerar también

gue de manera directa o indirecta, afectacion a nivel ginecologico.

Muchas mujeres durante su etapa del climaterio, pueden presentar
sangrados que, por falta de conocimiento, ellas considerarian como normal
del proceso que estan atravesando, sin embargo, es importante dar a

conocer a estas mujeres que un chequeo periédico con un especialista de
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ginecologia, puede ayudar a detectar a tiempo, enfermedades uterinas, para
tomar las medidas terapéuticas pertinentes.

Se debe recalcar la importancia de un diagnéstico precoz y exacto de la
patologia, para evitar su progreso a Cancer de endometrio, y a su vez, dar a
conocer a la poblacion femenina con factores de riesgo y que se encuentran
cursando la menopausia, de las consecuencias de un mal manejo o falta de
control de la Hiperplasia de Endometrio. Si bien la edad no es un factor
modificable, un IMC mayor a 30 Kg/m?, puede llegar a revertirse con una
alimentacion saludable, asi como el hacer ejercicio para mantener un buen
peso corporal. Se debe dar a conocer a la mujer que el sobrepeso no solo
tiene repercusion a nivel cardiovascular o cerebral, sino también a nivel

ginecoldgico, pudiendo generar patologias malignas.

Por lo que con este estudio se puede concluir que por el nimero de
pacientes que presentan la enfermedad ginecoldgica, si constituye un
problema de salud entre la poblacién femenina menopadsica, por lo que
amerita un buen manejo por parte del personal médico, asi como también

control de sus factores de riesgo.
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