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D.4 - Menopausia y Obesidad 

La obesidad en Latinoamérica. La epidemia de obesi- 

dad representa una crisis mundial de salud pública y contribu- 

ye a 2.8 millones muertes/año. En la región de las Américas', 

se prevé para el 2030 que 34,4% de hombres (134 millones) y 

39,72% de mujeres (164 millones) tengan índice de masa cor- 

poral (IMC) >30 kg/m2, de estas: 79 millones tendrán IMC> 

35kg/m2 y 32 millones con IMC> 40kg/m2. 

Menopausia, estrógenos y obesidad. Las razones prin- 

cipales de obesidad en la menopausia son: disminución de 

actividad física (AF) y aumento del consumo calórico, que 

asociado a la reducción de los niveles de estrógenos alteran 

el gasto energético total, perdiéndose la capacidad para li- 

mitar la acumulación de tejido adiposo, generando un me- 

tabolismo disfuncional de los adipocitos con pérdida de la 

estimulación del receptores de estrógeno alfa (ER) y beta (Er) 
y un aumento de la actividad de la aromatasa que conduce a 

disfunción metabólica sistémica, finalizando en un ciclo de 

inflamación y lipotoxicidad??. La menopausia también está 

asociada a depresión, con aumento de la ingesta de alimen- 

tos, mala calidad sueño, reducción de AF y obesidad?. 

Distribución grasa. La menopausia se asocia con cam- 

bios en la composición corporal y acumulación de grasa vis- 

ceral, dada por reducción de masa magra y aumento de masa 

grasa. Women's Health Initiative-WHI demostró incremento 

de la grasa del tronco en morfología “pera” (HR 1,91;1,33- 

2,74)2. Se estima un aumento constante de peso de 0,5 kg/ 

año*. Esta grasa abdominal como órgano endocrino produce 

adipoquinas que están asociadas con resistencia a la insulina, 

diabetes, cáncer de mama, demencia y enfermedad cardio- 

vascular (ECV)*3. 

Consecuencias en la ECV. La obesidad es uno de los 

principales factores de riesgo cardiovascular (FRC) para el 

desarrollo de hipertensión arterial (HTA), diabetes mellitus 

tipo 2 (DM2), dislipidemia, trastornos del sueño, falla car- 

diaca, hipertrofia ventricular izquierda y ECV. El impacto de 

la obesidad en la ECV es mayor en mujeres: es así como el 

Framingham Heart Study, detectó que la obesidad aumen- 
tó el riesgo cardiovascular (RCV) 64% en mujeres vs 46% en 

hombres, y aumentó la incidencia de falla cardiaca 5% en 
hombres y 7% en mujeres por cada aumento de 1 unidad del 

IMC?3, Fig. 1. 

Manejando la obesidad en la menopausia. El ejercicio 

y alimentación saludable son las mejores terapias*. Terapias 

emergentes: GLP1 y Orlistat deben considerarse. Tabla 1. 

D.5 - Menopausia e inactividad física 

Inactividad física en el mundo. Las cifras de sedentaris- 

mo a nivel mundial son preocupantes, según la Organización 

Mundial de la Salud (OMS) el 25% de los adultos en todo el 

mundo son físicamente inactivos. La inactividad física es res- 

ponsable de aproximadamente el 10% de las muertes por en- 

fermedades no transmisibles como enfermedades cardiacas, 

diabetes, cáncer de mama y colón. 
Las personas que no son suficientemente activas física- 

mente tienen un riesgo del 20% al 30% mayor de mortalidad 
por todas las causas, en comparación con aquellos que rea- 

lizan al menos 30 minutos de AF de intensidad moderada la 

mayoría de los días de la semana>. 

En la región de las Américas* el 31.5% de los adultos no 

realizan suficiente AF de acuerdo con las recomendaciones 

de la OMS (tabla 1), para obtener los beneficios para la salud. 

Este alto nivel de sedentarismo es más común en las muje- 

res que en los hombres (32.2% vs 22.7% respectivamente) 
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Tabla 1 

Puntos claves y Recomendaciones de Manejo de Obesidad e Inactividad física como Factores de Riesgo Cardiovascular en la Menopausia 

1. Laobesidad es una causa importante de ECV en las mujeres, no se tiene en cuenta en las calculadoras de evaluación de riesgo utilizadas en la práctica 

clínica diaria. 

2. HLoscambios en el estilo de vida y el ejercicio han demostrado ser eficaces y mejorar los FRCV. 

3. Todos los FRCV deben considerarse en pacientes con sobrepeso y obesidad e iniciar tempranamente medidas de cambio de estilo de vida con 

alimentación saludable y ejercicio. 

4. Laobesidad central o abdominal se asocia al mayor riesgo Cardiovascular. 

5. El riesgo relativo de la ECV asociada con SM es mayor en mujeres que en hombres. 

6. Ladetección, prevención y tratamiento de los FRCV se debe convertir en un enfoque importante para la reducción de la carga de ECV en la población 

general, con particular énfasis en la mujer menopaúsica. 

7. Lapérdida de peso es un objetivo terapéutico crucial, ya que puede disminuir el riesgo de DM2, dislipidemia, HTA y reducir el riesgo de morbilidad y 

mortalidad cardiovascular. 

8. El primer objetivo es la pérdida inicial del 5 al 10% del peso basal en 6 meses, con cambio estilo de vida, dieta y ejercicio. 

9. El ejercicio regular mejora la capacidad funcional y actúa sobre todos los FRCV, por lo que reduce la mortalidad por cualquier causa y la mortalidad 

cardiovascular en alrededor de un 20 a 30%. 

10. El tiempo de inactividad incrementa el riesgo de padecer diabetes, hiperinsulinemia, mayor IMC, más grasa corporal y mayor perímetro abdominal y 
por lo tanto de obesidad. 

11. El tiempo de inactividad física diaria se encuentra relacionado en forma proporcional con el riesgo de ECV 

Resumen de las Recomendaciones en el manejo del sobrepeso / obesidad y sedentarismo en la menopausia. CLASE NIVEL DE 

RECOMENDACIÓN 

Debe medirse en toda mujer la altura y peso y calcular el IMC en cada visita. l A 

Intervenciones en el estilo de vida: control de peso, cesación tabáquica, aumento de la ingesta de frutas, verduras l A 

y fibras, reducción de las grasas saturadas. 

Reducir ingesta de azúcares refinados, harinas y bebidas azucaradas tanto en diabetes como en prediabetes. | 

Realizar al menos 150 min/semana de AF moderada o bien 75 min/semana de AF vigorosa, y en caso de alguna l A 

limitación debe indicarse un plan de ejercicio personalizado (IC). 

Agregar actividades de fuerza y estiramiento muscular por lo menos 2 veces por semana. lla A 

En caso de requerir descenso de peso o su mantenimiento, realizar 60-90 minutos de ejercicio de moderada l 

intensidad (p. ej. marcha), en lo posible todos los días de la semana. 

En pacientes de elevado RCV debe considerarse una intervención de multimodalidad con educación de estilo de | A 

vida saludable, AF, manejo del estrés y evaluación de factores de riesgo psicosociales. 

. La Rehabilitación cardiaca, un programa de ejercicio domiciliario o comunitario debe ser recomendado a toda l A 

mujer con un evento coronario reciente, revascularización, angina crónica, evento cerebrovascular reciente y 

enfermedad vascular periférica. eu
ib

ed
 

Indicar AF regular aeróbica según indicación o según posibilidades en caso de limitación, a todo paciente | A 

con antecedentes oncológicos, enfermedades inflamatorias crónicas, trastornos psicológicos (p. ej. depresión, 

ansiedad). 

Todas las mujeres con sobrepeso u obesidad deben ser aconsejadas y educadas en la relación entre esta l B 

condición y el potencial riesgo de desarrollo de Diabetes tipo 2, ECV y mortalidad. 

Debe medirse en todo paciente la CC para mayor pesquisa de sobrepeso y obesidad central (>102 cm hombres lla B 

y >88 cm mujeres). 

CC >80 cm debe interpretarse como limítrofe para obesidad central, sugiriendo No incrementar el peso y educar lla B 

a la paciente sobre el incremento de RCV 

Se debe indicar descenso de peso en mujeres que presentan obesidad central: CC >88cm (>102 cm en hombres). lla B 

En todo paciente con sobrepeso/ obesidad deben evaluarse todos los FRC como DM2, HTA, dislipidemia y SM. l A 

La primera y principal medida debe ser la pérdida inicial del 5 al 10% del peso basal en 6 meses a través de estilo l A 

de vida que incluyan el perfil nutricional y AF. 
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Tabla 1 (Continuación) 

Indicar AF para control de FRCV como HTA, dislipidemia, DM2 o trastornos de la glucemia/insulina, sobrepeso/ l A 

obesidad, tabaquismo. 

Se recomienda indagar tabaquismo y recomendar su suspensión. l A 

Se sugiere evaluación psicosocial en consulta con identificación de alteraciones psicológicas (ansiedad, lla B 

depresión, etc.) e identificar posibles barreras para cumplir un adecuado estilo de vida y adherencia al tratamiento 

médico en toda paciente con sobrepeso/obesidad. 

En toda mujer pre-menopáusica con sobrepeso u obesidad debe descartarse síndrome de ovario poliquístico. lla B 

Se sugiere descartar hígado graso no- alcohólico o esteatohepatitis en toda paciente con sobrepeso, obesidad, lla B 

DM2 o SM con función hepática y ecografía del hígado. 

Se sugiere investigar en toda paciente con sobrepeso/obesidad en consulta la posibilidad de síndrome de apnea lla B 

de sueño. 

De no lograr el objetivo de pérdida de peso o no mantenerse con las medidas citadas, considerar tratamiento l A 

farmacológico y la cirugía bariátrica. 

La farmacoterapia se considera en individuos con obesidad (>30 kg/m2) o en sobrepeso con un IMC >27 kg/m? | A 

con una comorbilidad relacionada con la obesidad (DM2, HTA o dislipidemia). 

La farmacoterapia en el tratamiento de la obesidad no se debe usar sola o como primera línea de tratamiento. lIb C 

ECV: Enfermedad cardiovascular. FRCV: Factor de riesgo cardiovascular. SM: Síndrome metabólico. DM2 Diabetes mellitus tipo 2. HTA: Hipertensión arterial. IMC: Índice de masa 

corporal. AF: Actividad física. RCV: riesgo cardiovascula. CC: circunferencia de cintura. 

Figura 1. Menopausia: Obesidad + Sedentarismo = $ Riesgo Cardiovascular 
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Figura 1. Menopausia: obesidad y sedentarismo= alto riesgo cardiovascular. 
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en todas las edades y en todos los grupos socioeconómi- 

cos, evidenciando que a medida que las mujeres envejecen 

tienden a disminuir aún más la AF** lo cual es muy impor- 
tante durante la menopausia cuando se necesita un mayor 
cuidado de la salud y prevención de enfermedades crónicas 

no transmisibles. 

Menopausia, envejecimiento e inactividad física. El 

envejecimiento afecta la salud cardiovascular tanto en hom- 
bres como en mujeres, sin embargo, la línea del tiempo es di- 

ferente para ambos sexos, lo cual se relaciona con la pérdida 

de estrógeno durante la menopausia en mujeres de mediana 
edad, y en consecuencia se sabe que la menopausia conduce 

a una significativa y rápida disminución de la salud cardiovas- 
cular”. Dependiendo de la inactividad o AF de la mujer, este 

envejecimiento presenta diferencias en la salud vascular; el 
envejecimiento inactivo en las mujeres se caracteriza por au- 

mento rápido de la tensión arterial, mayor vasoconstricción 
simpática y mayor cantidad de vasoconstrictores circulantes 
como el tromboxano A2, así como disminución de la forma- 
ción y eficiencia de los vasodilatadores periféricos, aumento 
de la reactividad plaquetaria, inflamación y riesgo trombóti- 
co; la acumulación de las especies reactivas de oxígeno (como 

aniones superóxido) con menor biodisponibilidad del óxido 

nítrico (NO), afecta la función endotelial, y una baja densidad 

capilar con baja relación capilar-fibra. 

A diferencia de estos cambios, en el envejecimiento acti- 

vo en las mujeres, hay conservación de la salud vascular tanto 
en la macro-vasculatura como micro-vasculatura, con dete- 
rioro más lento comparado con mujeres sedentarias, opo- 

niéndose a los efectos del envejecimiento y de la transición 

menopáusica sobre la salud cardiovascular”*. 

Actividad física y menopausia. Si las mujeres han sido 
sedentarias, no es demasiado tarde para volverse activas; si 

el ejercicio regular se inicia alrededor de la transición meno- 

páusica, las consecuencias vasculares del envejecimiento y la 
menopausia pueden mitigarse parcialmente y tiene mayor 

efecto que esperar más tiempo para comenzar*. Revisiones 

sistemáticas han evidenciado efectos en reducción del teji- 
do adiposo y visceral, circunferencia de cintura (CC) e IMC”, 

mejoría en la capacidad respiratoria y la masa magra?, dismi- 

nución de los niveles de presión arterial en las mujeres hiper- 
tensas y prevención de la aparición de HTA en normotensas, 

y disminución de la severidad de los síntomas somáticos”*. 

D.4y D.5 - Impacto de la Menopausia en la obesidad e inactividad física 

La AF y el ejercicio reduce riesgos cardiovasculares, me- 
jora parámetros metabólicos, promueve la calidad de vida y 

el bienestar de la mujer menopaúsica"”, La prescripción de las 

recomendaciones de AF y la motivación para su implementa- 

ción es una estrategia fundamental en el manejo de la mujer 
en la menopausia. Tabla 1. 
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