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RESUMEN

Objetivo: Conocer la relacion entre la presencia de sintomas vasomotores y la densidad
mineral osea en mujeres con diagnéstico de menopausia.

Material y métodos: Estudio de tipo cohorte, retrospectivo, analitico y observacional. Este
estudio se llevo acabo en la consulta de menopausia del Departamento de Ginecologia y
Obstetricia, Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez” de la Universidad
Autonoma de Nuevo Leon. Se incluyeron a todas las pacientes con diagnostico de
menopausia que cumplan los criterios de inclusion.

Resultados: La media de la edad de inicio de la menopausia fue de 49.65+5.33. Ademas, el
69.23% reporto en estudios previos un grosor endometrial < 5mm. Para evaluar los
sintomas vasomotores se utilizo el al indice de Blatt-Kupperman (IBK) obteniendo una
media del puntaje de 49.65+5.33 y para evaluar los niveles de densitometria dsea se
consideraron los resultados de densitometria 6sea de (DMO) columna y cadera con
resultados de -0.802+1.488 y -0.214+1.653 respectivamente. La relacion entre sintomas
vasomotores y densidad mineral 6sea por medio de la correlacién de Spearman demostro
una relacion levemente positiva y significativa, sugiriendo una posible asociacion entre
severidad de sintomas vasomotores y mayor densidad mineral 6sea que sugiere el

desarrollo de mas investigacion a futuro.

Conclusiones: Actualmente, es de gran importancia reconocer y considerar que las causas
secundarias de osteoporosis, ademas de la presentada por disfuncion ovérica, tienen una
alta prevalencia. Se necesitan mas estudios longitudinales para evaluar la relacion.

Palabras clave: menopausia, sintomas vasomotores, densidad mineral osea.



INTRODUCCION

I. MARCO TEORICO
La Organizacion Mundial de la Salud define la menopausia como el cese permanente de la
menstruacion, tras un periodo de doce meses consecutivos de amenorrea, sin otra causa
aparente patoldgica ni psicoldgica; esta es causada por la pérdida de la funcién folicular de
los ovarios y la disminucidn de los niveles de estrogeno. La transicion a la menopausia
comienza con cambios en el ciclo menstrual. EI término de perimenopausia se utiliza para
describir el periodo de tiempo que transcurre desde que inician estos cambios hasta la
ultima regla y el término de posmenopausia se utiliza para describir los afios posteriores al
afio de la menopausia (1). La menopausia es un evento importante en la salud de las
mujeres con influencias que se extienden més alla de la reproduccion. Ademas de los
sintomas que acompafian a la menopausia, los cambios biol6gicos, psicolégicos,

conductuales y sociales impactan la salud futura de las mujeres (2).

La disfuncion ovarica y la disminucion de los niveles de estrogeno ocurren durante la
menopausia causando sintomas vasomotores (ej. Sofocos y sudoracién nocturna), cambios
de humor y trastornos del suefio, los cuales afectan la calidad de vida de las mujeres. Los
sintomas vasomotores se manifiestan como una sensacion abrupta y transitoria de calor que
se extiende por todo el cuerpo, particularmente en la parte superior del cuerpo y en la cara.
Alrededor del 60% al 80% de las mujeres posmenopausicas refieren que los sintomas

vasomotores causan malestar e influyen negativamente en su calidad de vida (3, 4).



Para evaluar la intensidad del sindrome climaterico se introdujo desde 1998, el indice de
Baltt-Kupperman gue incluye once sintomas clasificados en una escala de 0 a 4 puntos, la
sumatoria de estos describen la severidad de los sintomas en leves, moderados y severos

(17).

La falta prolongada de estrogeno tiene un rol importante en la etiologia de sintomas
vasomotores, ademas puede llevar a condiciones como la osteoporosis (4). La osteoporosis
es causada por la baja densidad mineral 0sea, su etiologia es multifactorial incluyendo: el
envejecimiento, el sexo, la baja ingesta dietética de calcio, la deficiencia de vitamina D, un
indice de masa corporal bajo y la reduccidon de la actividad fisica (5). Uno de los principales
causantes de la osteoporosis primaria es la transicidbn menopausica. La osteoporosis
primaria en la postmenopausia se asocia con una masa 6sea baja con deterioro estructural y

una fuerza 6sea comprometida (6, 7).

La densidad mineral 6sea disminuye en un 1-2% en la columna vertebral y las caderas cada
afio durante varios afios posmenopausicos, esto se debe al hipoestrogenismo, ya que los
estrdgenos previenen la pérdida 6sea y promueven la formacién 6sea (8, 9). Datos recientes
sugieren que los sintomas vasomotores pueden servir como determinantes independientes
de la densidad Gsea e incluso predecir pérdida ésea futura. EI mecanismo para tal efecto no
se conoce, pero se cree que podria ser mediado a través del sistema nervioso simpatico (10,

11).

Se ha descrito que los sintomas vasomotores podrian desempefiar un papel importante en la

salud dsea de las mujeres posmenopausicas (12). La osteoporosis representa un desafio para



la salud de este grupo de mujeres, a pesar de esto, la relacion entre sintomas vasomotores y

la densidad mineral 6sea ha sido poco estudiada en nuestra poblacion.

. ANTECEDENTES
En el 2009, Tural, A. et al, realizaron un estudio transversal con el objetivo de conocer la
relacién entre los sintomas vasomotores y osteopenia u 0steoporosis en mujeres
perimenopausicas. En el estudio incluyeron 79 pacientes entre las edades de 45 a 55 afios.
Para evaluar los sintomas vasomotores las mujeres registraron sus episodios por 7 dias,
indicando la severidad de los mismos. En cuanto a la densidad 0sea, esta fue medida
mediante absorciometria de rayos X de energia dual (DEXA) por el mismo técnico. 46
mujeres presentaron sintomas vasomotores. Las puntuaciones T medias (T-score) para la
zona lumbar fueron menores (0.32 = 0.19) para el grupo sin sintomas vasomotores y de -
0.53 £ 0.21 para el grupo con el sintoma, esto fue estadisticamente significativo (P=0.007).
Mas mujeres tenian osteopenia u osteoporosis en el grupo con sofocos y las diferencias
fueron significativas (41.3% vs 21.2%; P = 0.007). Estos resultados indican que las mujeres
con sintomas vasomotores son mas propensas a sufrir fracturas, concluyendo que la
presencia de estos sintomas en mujeres perimenopausicas deberian ser considerados como

indicacion para evaluar la densidad mineral 6sea (12).

Un estudio transversal publicado en el 2015, realizado por Ashraf, A. y colaboradores con
el objetivo de determinar la asociacién del sistema nervioso autbnomo y la osteoporosis,
evaluaron la correlacién entre la densidad mineral dsea con la frecuencia de los sintomas
vasomotores y también las respuestas simpaticas de la piel. En el estudio incluyeron 64

mujeres postmenopausicas entre 50 y 65 afios, se utilizo las medidas de la DEXA para



dividirlas en dos grupos, uno de mujeres con osteoporosis (n=33) y otro de mujeres sin
osteoporosis (n=31). Para evaluar la presencia de sintomas vasomotores se aplicd un
cuestionario que incluia el nimero de dias que una paciente tuvo sofocos en la Gltima
semana, el numero promedio por dia, la cantidad méxima por dia, el nimero de noches que
un paciente tuvo despertares nocturnos debido a sudores nocturnos, y el niumero de
despertares por noche debido a sudores nocturnos. El 96.9% y el 90.9% de las pacientes
con osteoporosis, y el 77.4% y el 41.9% de las pacientes sin osteoporosis reportaron
sofocos y sudores nocturnos, respectivamente. El andlisis de los datos indico una diferencia
estadisticamente significativa entre los dos grupos en la frecuencia de estos sintomas
(p<0.001). Las mujeres osteoporéticas posmenopausicas informaron una frecuencia
significativamente mayor de sofocos y sudores nocturnos en comparacion con las mujeres

no osteoporéticas (13).

Sayan, S. et al. en el 2018 publicaron un estudio con el objetivo de comparar los sintomas
vasomotores y la densidad mineral 6sea de mujeres posmenopausicas con y sin sindrome
metabolico. Realizaron un estudio transversal donde incluyeron a 200 mujeres
postmenopausicas. Para el diagnostico de osteoporosis midieron la densidad mineral 6sea
mediante la DEXA, y los sintomas vasomotores tomados en cuenta fueron la presencia de
sofocos y sudores nocturnos. Sus resultados no mostraron significancia estadistica al
comparar sintomas vasomotores entre pacientes con osteopenia en el cuello del fémur,

fémur total y columna vertebral y pacientes con densidad mineral sea normal (14).

Un estudio comparativo publicado en el 2009 por Gast, G. C. et al. tuvo como objetivo de

determinar si hay diferencias en la densidad mineral 6sea entre mujeres con sintomas
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vasomotores y aquellas sin sintomas. En el estudio se incluyeron datos de 5600 pacientes
entre 46 y 57 afios, la densidad mineral dsea se midié mediante DEXA y para evaluar la
frecuencia de sintomas vasomotores, se realizaron preguntas sobre el nimero de dias que
experimento sofocos en la semana anterior, la frecuencia promedio en un dia y la mayor
cantidad en un dia. Para evaluar la frecuencia de los sudores nocturnos se pregunto sobre el
numero de noches que despertd en la semana anterior debido a los sudores nocturnos y
sobre la frecuencia de despertares. Sus resultados reportan que 39% de las mujeres
presentaron sofocos y 38% sudores nocturnos. La densidad mineral 6sea promedio
disminuyd con el aumento de la frecuencia de los sofocos (P< 0.0001) asi como con la
frecuencia de sudores nocturnos (p=0.03). El estudio concluye que hay una asociacion

entre la frecuencia de sintomas vasomotores con la densidad mineral 6sea (10).

Un estudio del 2015 realizado por Tuomikoski, P. y colaboradores tuvo como objetivo
estudiar la posible asociacion entre los sofocos de la menopausia y la densidad mineral
Osea. Este fue un estudio observacional prospectivo que incluy6 143 mujeres
postmenopausicas. Los sofocos los definieron como una sensacion de calor con o sin
sudoracion y la densidad mineral ésea fue medida mediante DEXA. Se formaron cuatro
subgrupos segun su severidad de sintomas. 22 mujeres no reportaron sintomas, 32
reportaron sintomas leves, 28 moderados y 61 severos. Sin embargo sus resultados no

muestran una asociacion entre la densidad mineral 6sea y la frecuencia de sofocos (15).

l. PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA
La disminucién de la densidad 6sea mineral es un proceso degenerativo relacionado con el

envejecimiento. Las mujeres enfrentan un riesgo potencial al cursar la menopausia y
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postmenopausia debido a la disminucion de la produccidn endogena de estrégenos. Sin
embargo, la prevalencia de la disminucion de la densidad mineral dsea y su relacién con la
severidad de los sintomas vasomotores ha sido poco estudiada y no se ha establecido de
manera concluyente en nuestra poblacion. La literatura existente suele mostrar datos de un

solo centro, limitando la generalizacion de los resultados.

1. JUSTIFICACION
A pesar de la existencia limitada de informacion, se ha descrito que es probable que las
mujeres que presentan una alta prevalencia de sintomas vasomotores durante la
postmenopausia también pudieran presentar una disminucién de la densidad mineral dsea.
Definir la relacion que existe en la severidad de estos sintomas y el riesgo que existe de esta
disminucion tendrd un impacto en la salud de las mujeres mexicanas cursando la
postmenopausia, ya que permitira identificar de forma especifica en nuestra poblacion
dicha relacion, ayudando a identificar pacientes candidatas a una intervencidn para prevenir
el desarrollo de osteoporosis y posibles fracturas consecuentes. Este estudio tendra
implicaciones para mejorar las estrategias de prevencion y seguimiento de riesgo en la
disminucion de la densidad mineral ésea en las mujeres mexicanas cursando la

postmenopausia.

I11.  OBJETIVO GENERAL
Conocer la relacion entre la presencia de sintomas vasomotores y la densidad mineral dsea

en mujeres mexicanas con diagndstico de postmenopausia.
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IV. OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Establecer la prevalencia de osteopenia.
e Establecer la prevalencia de osteoporosis.

e Determinar severidad de sintomas vasomotores.

V.  HIPOTESIS
Hipdtesis Alterna:
Existe una relacion entre los sintomas vasomotores y la densidad mineral 6sea en mujeres

mexicanas con postmenopausia.

Hipdtesis Nula:

No existe una relacion entre los sintomas vasomotores y la densidad mineral dsea en

mujeres mexicanas con postmenopausia.

VI. METODOLOGIA

A. Tipoy disefio de estudio

Estudio de tipo cohorte, retrospectivo, analitico y observacional.

B. Lugar y sitio

13



Servicio de Biologia de la reproduccion UANL del Departamento de Ginecologia y
Obstetricia de la Facultad de Medicina y Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio

Gonzalez”.

C. Poblacion
Mujeres con diagnostico de menopausia que hayan acudido al Servicio de de Ginecologia 'y
Obstetricia, Hospital Universitario “José Eleuterio Gonzalez”, Universidad Autonoma de

Nuevo Ledn, Nuevo Lebdn, México.

D. Criterios de seleccién

Criterios de inclusion
e Mujeres con diagnostico de postmenopausia igual o mayor a 1 afio de evolucion.
e Acceso a densitometria 6sea realizada posterior al diagnostico.
e Acceso al Indice de Kupperman-Blatt aplicado previamente en consulta reportando

severdidad de sintomas vasomotores.

Criterios de exclusion
e Mujeres con exposicion a menopausia quirargica (e.j. ooforectomia bilateral).
e Mujeres en tratamiento actual 6 previo con terapia de reemplazo hormonal.
e Mujeres con tratamiento actual 6 previo con quimioterapia y/o radioterapia.
e Mujeres con diagnostico previo de osteoporosis y que se encuentren con algun

tratamiento osteoformador o antirresortivo.
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Criterios de eliminacién

e Informacion incompleta en expediente.

E. Reclutamiento

e Se obtendra informacion de expedientes de las pacientes con diagnostico de
menopausia que cumplan con los criterios de inclusion y que hayan acudido a la
consulta de menopausia del servicio de biologia de la reproduccion del Hospital

Universitario Dr. Jose Eleuterio Gonzalez en el periodo de 2020-2024.

Técnica muestral: No probabilistica por conveniencia

Calculo de la muestra

Se utiliz6 una formula de z test para regresion logistica en el programa estadistico Gpower
3.1 con el objetivo principal de estimar la relacion entre sintomas vasomotres y la densidad
mineral Gsea en mujeres mexicanas con diagnostico previo de postmenopausia que hayan
acudido a consulta al servicio de de Ginecologia y Obstetricia, Hospital Universitario “José
Eleuterio Gonzalez”, Universidad Autonoma de Nuevo Leon, Nuevo Leon, México. Se
realizé un célculo de muestra esperando una relacién de razén de probabilidad OR=2.23 de
tener una densidad mineral ésea igual 6 menor a -2.5s en columna vertebral ¢ cuello
femorar en mujeres con sintomas vasomotores de moderados a severos en base a lo
reportado por Ryu, Ki-jin et al., 2016 (16). Con una poder del 85% Yy una precisién de 0.05,
se requieren al menos 78 mujeres con diagnostico de postmenopausia. El calculo fue en

base a los parametros establecidos por el especialista con los siguientes valores:
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Variables

G*Power 3.1

Central and noncentral distributions Protocol of power analyses

critical z = 1.6449

0.4
0.3
0.2
0.1 B a
0 v T T T T T T T T T T
-3 -2 -1 0 1 2 3 4 5
Test family Statistical test
z tests (] Logistic regression €]
Type of power analysis
A priori: Compute required sample size - given a, power, and effect size @
Input parameters Output parameters
Tail(s) One 2] Critical z 1.6448536
Determine 0Odds ratio 2.23 Total sample size 78
Pr(Y=1|X=1) HO 0.2 Actual power 0.8519400
a err prob 0.05
Power (1-B err prob) 0.85
R? other X 0
X distribution  Normal [
X parm p 0
X parm o 1

Variable

Tipo de variable

Definicion operacional

Obtencioén

Edad

Cuantitativa discreta

Edad expresada en afios

cumplidos durante la evaluacion.

Base de datos

Peso Cuantitativa Peso expresado en kilogramos Base de datos
continua

Talla Cuantitativa Talla expresada en metros Base de datos
continua

indice de masa

corporal (IMC)

Cualitativa nominal

Categoria del IMC de acuerdo a:

bajo peso (<18.5), normal (18.5-

Base de datos
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24.9), sobrepeso (25.0-29.9) y

obesidad (igual 6 <30).

Edad al diagnostico
clinico de

menopausia

Cuantitativa discreta

Edad expresada en afios en la
que se realizo el diagndstico de

menopausia.

Base de datos

Edad al diagnostico
clinico de

postmenopausia

Cuantitativa discreta

Edad expresada en afios en la
que se realizo el diagndstico de

postmenopausia.

Base de datos

Fecha del
diagndstico clinico

de postmenopausia.

Cuantitativa

continua

Fecha en la que se realizé el
diagnéstico clinico de

postmenopausia.

Base de datos

Valores de la

densitometria 6sea

Cuantitativa

continua

Valores de la densidad mineral

Osea de acuerdo a la

densitometria 6sea.

Base de datos

Sintomas

vasomotores

Cuantitativa nominal

indice de Kupperman-Blatt:
escala que evalla sintomas
vasomotores clasificando en:

leves, moderados y severos.

Base de datos

Procedimiento

1. Se recaudaron los expedientes de las pacientes que acudieron al servicio de Biologia

de la reproduccion de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Universitario “José

Eleuterio Gonzalez” con un diagndstico de menopausia.
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2. El equipo de investigacion recopilo los datos de las mujeres que cumplian con los
siguientes criterios de inclusion: diagnostico de menopausia igual o mayor a 1 afio
de evolucion, densitometria dsea realizada posterior al diagnostico, de Kupperman-
Blatt para evaluar sintomas vasomotores aplicado previamente en consulta.

3. Se excluyeron a las pacientes que hayan cursado por una menopausia quirdrgica
(e.j. ooforectomia bilateral), en tratamiento actual 6 previo con terapia de reemplazo
hormonal, tratamiento actual o previo con quimioterapia y/o radioterapia.

4. En caso de que los expedientes se encontraran incompletos las pacientes se
excluyeron del estudio de investigacion.

5. El equipo de investigacion obtuvieron las variables de interés: Edad actual, peso,
talla, IMC, edad al diagnéstico clinico de menopausia, edad al diagndstico clinico
de menopausia, fecha del diagnostico clinico de postmenopausia, valores de la
densitometria Osea, indice de Blatt-Kupperman evaluando sintomas vasomotores.

6. Todas las variables fueron registradas en una base de datos en Excel disefiada para
incluir las variables de interés del presente estudio.

7. Serealizo el andlisis estadistico.

F. CONSIDERACIONES ETICAS
El presente protocolo fue sometido para su evaluacion al Comité de Etica y Comité de
investigacion del Hospital Universitario “José Eleuterio Gonzalez” y aceptado con la clave
de registro GI124-00011. Toda informacién obtenida por los expedientes médicos sera usada
de manera confidencial, siempre protegiendo la privacidad del sujeto. Dentro de los
mecanismos para proteger la confidencialidad de la informacién, no se mencionara el nombre

de los sujetos de investigacion ni sus datos de contacto, su identidad no sera revelada fuera
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de la institucion ni en documentos publicos directamente relacionados al estudio. Los datos
seran almacenados localmente y sélo el equipo de investigacion podra acceder a la base de

datos.

G. ANALISIS ESTADISTICO
Para la estadistica descriptiva se realizo un analisis con porcentajes y frecuencias para las
variables categdricas y medidas de tendencia central y dispersidn para variables cuantitativas.
Se compararon variables categoricas con la prueba de chi cuadrada y variables numéricas
con la prueba de U de Mann Whitney o T de Student de acuerdo a la normalidad determinado
por la prueba de Kolmogorov Smirnov. Para establecer la relacion entre sintomas
vasomotores y la densidad mineral dsea se realizo una regresion logistica multivariada. Se
consideraron como significativos los valores de p<0.05. Se utilizo el paquete estadistico IBM

Corp. Released 2011. IBM SPSS Statistics para Mac, Version 29.0. Armonk, NY: IBM Corp.

H. ESTADISTICA DESCRIPTIVA

I. Para la estadistica descriptiva se realiz6 un analisis con porcentajes y frecuencias para
las variables categoricas de lugar de residencia, estado civil, comorbilidades, indice
de masa corporal (IMC), consumo de alcohol, actividad fisica, severidad de los
sintomas vasomotores por medio del indice de Blatt-Kupperman (IBK), nivel de
densidad mineral dsea, gestas, partos, cesareas y abortos. Para las variables
cuantitativas como edad, edad de inicio de menopausia, afios de duracion de la
menopausia, densidad mineral 6sea en cadera y columna e IBK se utilizaron medidas
de tendencia central y dispersion (media y desviacion estandar). Se confirmo

normalidad de los datos por medio de la prueba de Kolmogorov Smirnov. Para
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establecer la relacion entre sintomas vasomotores y la densidad mineral dsea se

realizd una correlacion de Spearman con los valores del indice de Blatt-Kupperman

(IBK) y el puntaje de densidad mineral 6sea en cadera. Se consideraron significativos

los valores de p<0.05. Las figuras fueron generadas utilizando el software estadistico

R 4.4.1, empleando las librerias ggplot2 y ggpubr para la visualizacion de datos. Se

utilizo el paquete estadistico IBM Corp. Released 2011. IBM SPSS Statistics para

Mac, Version 29.0. Armonk, NY: IBM Corp.

I. RESULTADOS

Dentro del presente estudio se identificaron 52 mujeres cursando la menopausia, con
una media de edad de 55.84 + 6.36 afios, donde el 92.30% de las pacientes eran habitantes
del estado de Nuevo Ledn y el 82.69% de las pacientes eran casadas. La principal
comorbilidad de las pacientes fue la obesidad con una prevalencia del 26.2%, seguido de la
diabetes mellitus tipo 2 con 25.0% Y el hipotiroidismo con un 19.23%. Al evaluar el estilo
de vida, se encontré que 19.23% de las mujeres realizaban actividad fisica y sélo un 5.76%

consumia alcohol (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas demograficas y clinicas de mujeres postmenopausicas.

Variable Total (n=52)

Edad; media (DE) 55.84(6.36)
Lugar de residencia; n(%)

Desconoce 3(5.76)

Nuevo Ledn 48(92.30)

Tamaulipas 1(1.92)
Estado Civil;n(%)

Soltera 2(3.84)

Casada 43(82.69)
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Union libre 3(5.76)

Viuda 1(1.92)

Divorciada 3(5.76)
Comorbilidades; n(%)

Diabetes Mellitus tipo 2 13(25.0)

Hipoiroidismo 10(19.23)

Depresion 2(3.84)

Otras comorbilidades 11(21.15)
indice de Masa Corporal (IMC);n(%)

Normal (18.5-24.9) 12(23.07)

Sobrepeso (25.0-29.9) 26(50.0)

Obesidad (>30) 14(26.92)
Consumo de alcohol;n(%) 3(5.76)
Actividad fisica; n(%) 10(19.23)

En la poblacion estudiada, los antecedentes ginecoobstétricos revelaron que el
86.53% habia tenido 2 0 mas gestaciones, con la frecuencia mas alta de cuatro embarazos en
21 de las pacientes incluidas dentro del estudio. El 65.38% habia tenido al menos un parto
previo y el 59.61% una cesarea. La media de la edad de inicio de la menopausia fue de
49.65+5.33. Ademas, el 69.23% reportd en estudios previos un grosor endometrial < 5mm.
Para evaluar los sintomas vasomotores se utilizo el al indice de Blatt-Kupperman (I1BK)
obteniendo una media del puntaje de 49.65+5.33 y para evaluar los niveles de densitometria
Osea se consideraron los resultados de densitometria 6sea de (DMO) columna y cadera con

resultados de -0.802+1.488 y -0.214+1.653 respectivamente (Tabla 2).
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Tabla 2. Antecedentes ginecoobstétricos y valores de densidad Osea.

Variable Total (n=52)
Gestas; (%)

Nuligesta 3(5.76)

Primigesta 4(7.69)

2 0 més gestas 45(86.53)
Partos; (%)

Nulipara 18(36.61)

Primipara 10(19.23)

2 0 més partos 24(46.15)
Cesareas; (%)

Ninguna 21(40.38)

1 cesarea 13(25.0)

2 0 mas cesareas 18(24.6)
Aborto previo; n(%) 14(26.9)
Edad inicio menopausia;media (DE) 49.65(5.33)
IBK; media (DE) 23.25(14.16)
DMO Columna; media (DE) -0.802(1.488)
DMO Cadera; media (DE) -0.214(1.653)

Para evaluar la severidad de los sintomas vasomotores de acuerdo con el IBK se
interpretaron los datos de la siguiente manera: 0-16 puntos, ausencia de sintomas; 17-25
puntos, sintomas leves; 26-30 puntos, sintomas moderados; y mas de 30 puntos, sintomas
severos (1). Los sintomas mas frecuentes eran severos en el 34.61% de las pacientes, seguidos

de la ausencia de sintomas en un 32.69% de las pacientes (Tabla 3).

Los resultados de la densitometria dsea fueron interpretados de la siguiente manera:
entre +1y -1 normal, entre -1y -2.5 osteopenia y menor a -2.5 osteoporosis (2). La densidad

0sea mas comun dentro de la poblacion estudiada fue normal en 51.92%, seguida de
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osteopenia en 40.38% y Unicamente un 7.69% presentd osteoporosis. La distribucion de las
pacientes que presentaban osteoporosis fue por igual en los grupos segun la severidad de los
sintomas vasomotores, la mayor prevalencia de osteopenia (33.33%) presentaba sintomas
moderados y la distribucion de pacientes con densidad mineral 6sea normal (37.03%) fue por
igual en el grupo de pacientes con ausencia de sintomas y en aquellas con sintomas

moderados (Tabla 3, Figura 1).

Tabla 3. Severidad de los sintomas vasomotores de acuerdo con el indice de Blatt-
Kupperman (IBK) y a la densidad mineral 6sea.

Densidad mineral 6sea; n(%)

Severidad IBK Normal Osteopenia Osteoporosis Total
Ausencia 10(37.03) 6(28.57) 1(25.0) 17(32.69)
Leve 4(14.81) 4(19.04) 1(25.0) 9(17.30)
Moderado 3(11.11) 4(19.04) 1(25.0) 8(15.38)
Severo 10(37.03) 7(33.33) 1(25.0) 18(34.61)

Figura 1. Sintomas vasomotores por densidad mineral 6sea
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Se realiz6 un analisis con el Coeficiente de Correlacion de Spearman con el objetivo
de examinar la relacién entre los Sintomas vasomotores utilizando el IBK y la densidad
mineral 0sea, utilizando los niveles de densitometria 6sea de cadera. Los resultados indicaron
una correlacion levemente positiva significativa (R=0.3; p =0.03), lo que sugiere que a
medida que aumenta la severidad de los sintomas vasomotores, la densidad mineral dsea
podria ser mas alta. Estos hallazgos sugieren una posible asociacién leve donde los sintomas
vasomotores mas severos podrian estar relacionados con una mayor densidad mineral dsea.
Este resultado plantea preguntas interesantes sobre la relacion entre estos dos factores
clinicos y enfatiza la necesidad de realizar mas estudios para comprender los mecanismos
fisioldgicos que podrian estar influyendo en la severidad de los sintomas vasomotores y

desarrollar intervenciones efectivas para esta poblacion (Figura 2).

Figura 2. Relacion entre sintomas vasomotores y densidad mineral dsea.
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J. DISCUSION

En el presente estudio se evaluaron 52 mujeres postmenopdausicas con una media de
55.84 + 6.36 afios, donde las principales comorbilidades identificadas fueron obesidad y
diabetes mellitus tipo 2, con una baja prevalencia de actividad fisica y consumo de alcohol.
Ademaés, la mayoria de las participantes habian tenido multiples gestaciones y presentaron el
inicio de la menopausia a una edad promedio de 49.65+5.33 afios. Al evaluar el indice de
Blatt-Kupperman se revel6 una alta prevalencia de sintomas vasomotores severos (34.61%)
y al evaluar la densidad mineral 6sea se observé que méas de la mitad de las participantes
presentaban una densidad 6sea normal, aunque la osteopenia y osteoporosis también fueron
comunes. La relacion entre sintomas vasomotores y densidad mineral 6sea por medio de la
correlacion de Spearman demostré una relacion levemente positiva y significativa,
sugiriendo una posible asociacion entre severidad de sintomas vasomotores y mayor

densidad mineral dsea que sugiere el desarrollo de mas investigacion a futuro.

Para evaluar el contexto clinico de las pacientes cursando la postmenopausia es
importante definir el periodo que precede a este. La menopausia es un proceso fisiolégico
que suele presentarse en las mujeres alrededor de los 50 afios, donde aparece disminucién y
luego ausencia folicular ovarica, provocando sintomas como labilidad emocional,
sudoracion, aumento de peso, aumento de la temperatura corporal, aumento del riesgo
cardiovascular, cambios en la masa muscular, entre otros (3). Posterior a dicho proceso
fisiolégico, ocurre una deficiencia estrogenica que se acompafia de una disminucion

progresiva hasta del 50 % de la densidad mineral 6sea (DMO) (4).
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La osteoporosis es considerada actualmente un problema de salud entre las mujeres
posmenopausicas, considerando que existe un mayor riesgo de fracturas conforme avanzan
los afos, relacionado usualmente a la deficiencia de estrogenos que causa pérdida de masa
Osea y un desequilibrio en la renovacion Gsea, reportando prevalencias de osteoporosis de
hasta 50.3% y en aumento (5). Sin embargo, a pesar de su gran importancia, la aparicion y
curso de la menopausia, es solo uno de los multiples factores de riesgo para la disminucion
de la densidad mineral 6sea y futura aparicion de osteoporosis que presentan las mujeres en
la edad adulta. Por lo tanto, es fundamental explorar otras mdltiples condiciones,
enfermedades y exposicién a medicamentos que pudieran contribuir a la disminucion de

DMO y posible aparicion de osteoporosis (6,7).

Dentro del presente estudio se identifico una correlacion ligeramente positiva entre
sintomas vasomotores y la densidad mineral 6sea, contrario a lo esperado y reportado por la
literatura previa (4). Es de gran relevancia el considerar las limitaciones del estudio al
momento de la interpretacion de los resultados. No obstante, dichos hallazgos sugieren la
necesidad de explorar con mayor detenimiento las posibles causas de disminucién de DMO.
Por ejemplo, dentro de nuestra poblacion el 19.21% presentaba hipotiroidismo y el 21.15%
presentaba otras comorbilidades donde se encontraban casos aislados de enfermedades como
osteoartritis, artritis reumatoide, fibromialgia, liquen escleroso, entre otras. Dichas
enfermedades, en su mayoria son tratadas con glucocorticoides, siendo este grupo de
medicamentos los antiinflamatorios mas utilizados a nivel mundial (8). Dentro de este grupo
de medicamentos, debido a que causan desmineralizacion dsea, uno de sus efectos
secundarios mas presentados es la osteoporosis inducida por glucocorticoides, alcanzando

una prevalencia hasta del 1% dependiendo de la dosis y el tiempo administrado. Su consumo
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en conjunto con el sexo femenino, el aumento de la edad y bajo peso, aumente el riesgo de

fracturas metabdlicas (8,9).

Un reciente estudio realizado por Jiménez, Macarena et al. 2022, reportd una
prevalencia del 32.1% de osteoporosis secundaria en mujeres posmenopausicas identificado
por historia clinica. Dentro de las que destacaban el uso prolongado de corticoesteroides
(10.7%), antecedente de neoplasia (9.5%) e insuficiencia ovarica precoz en el (4.8%).
Posterior a las evaluaciones clinicas, lograron encontrar por medio de estudios de laboratorio
en 26.3% de las mujeres, causas adicionales de osteoporosis secundarias. Entre ellas se
encontraban hipercalciuria idiopética (14%), elevacion de PTH (7.0%) y tirotoxicosis (8.8%)

(10).

En conjunto a lo previamente descrito, la prevalencia de osteoporosis y osteopenia en
mujeres posmenopausicas sin una causa secundaria sigue siendo importante a destacar
considerando que pueden alcanzar niveles de hasta alrededor del 50% globalmente. Un
estudio realizado en 923 mujeres posmenopausicas entre 45 y 80 afios reveld un diagndstico
de osteoporosis en el 39% de las mujeres y 47% de osteopenia, donde Unicamente un 14%

presentaba una densidad mineral ésea normal (11).

Subsiguiente al andlisis de la prevalencia e impacto que puede tener la disminucién de la
DMO en mujeres posmenopausicas, es crucial considerar los sintomas vasomotores que se
acomparian durante esta etapa. Chedraui, Peter et al., 2008 realizd un estudio en 409 mujeres
latinoamericanas cursando el periodo perimenopausico y postmenopausico en su mayoria,
donde el 50.6% presentd sintomas vasomotores de moderados a severos, siendo los cuatro

mas frecuentes los sofocos con 68.9%, problemas del suefio en el 68.4%, animo depresivo
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en 55.2% e irritabilidad en 51.6% de las pacientes (15). Similar a lo reportado dentro de este
estudio, donde para evaluar la severidad de los sintomas vasomotores por medio del indice
de Kupperman-Blatt (IBK) la sintomatologia mas prevalente fue la severa en el 34.61% de

las pacientes, seguidos de la ausencia de sintomas en un 32.69% de las pacientes.

La evidencia previa indica que los sintomas vasomotores tienden a mejorar a lo largo
del curso de la menopausia, sin embargo, la presencia y severidad de los sintomas se ha
asociado a la percepcion de calidad de vida, enfatizando la necesidad de continuar estudiando
dicha sintomatologia (16). La educacion a las pacientes, asi como el estudio de las posibles
comorbilidades o padecimientos como la osteoporosis, son importantes para los aspectos
psicosociales que pueden influir en la percepcién de la intensidad de los sintomas y

contribuye a un impacto positivo en la vida diaria de las pacientes (16,17).

Dentro del estudio se presentan varias limitaciones que deben considerarse al
interpretar los resultados. La muestra de nuestro estudio es considerablemente reducida
(n=52), lo cual puede afectar a la generalizacion e interpretacion de los hallazgos. Ademas,
la naturaleza transversal del estudio impide establecer relaciones causales entre los sintomas
vasomotores y la densidad mineral dsea. Es importante considerar los sesgos al recopilar
datos sobre los sintomas vasomotores y las posibles variables que generen confusion, como

la presencia de comorbilidades médicas.

K. CONCLUSION
Actualmente, es de gran importancia reconocer y considerar que las causas
secundarias de osteoporosis, ademas de la presentada por disfuncion ovaérica, tienen

una alta prevalencia. El conocer esto, nos permite implementar técnicas de evaluacién
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clinica y de laboratorio antes de iniciar un tratamiento, como solicitar hemogramas
completos, calco y fosforo séricos, niveles de PTH y vitamina D, entre otros (12-14).
Dentro de nuestro estudio se encontrd una relacion positiva significativa entre los
sintomas vasomotores y la densidad mineral dsea siendo lo contrario a lo encontrado
en literatura previa, esto podria atribuirse a las comorbilidades encontradas dentro de
nuestra poblacion de estudio como lo es la obesidad, la cual se ha relacionado en
maultiples estudios con un efecto protector sobre el hueso. El indice de masa corporal
(IMC) forma parte de la herramienta de evaluacion del riesgo de fractura (FRAX), y
un IMC mas alto conduce a un menor riesgo de fractura. Durante la menopausia, un
mayor peso corporal parece desacelerar la pérdida 6sea debido al aumento de la carga
mecanica. Ademas el tejido adiposo es una de las principales fuentes de aromatasa,
sintetizando estrogenos a partir de precursores de andrégenos, promoviendo la
formacion ésea y reduciendo la resorcion dsea. Se ha demostrado que las mujeres
posmenopausicas obesas tienen concentraciones séricas mas altas de estrdgenos,
estos hallazgos pueden explicar en parte la asociacion positiva entre la DMO vy el
IMC (18).

Se necesitan futuros estudios que aborden las limitaciones previamente mencionadas
mediante muestras mas significativas y disefios longitudinales lo cual brindara mayor
validez a los resultados presentados y la posibilidad de explorar relaciones causales.
Ademas, la posibilidad de estandarizar la recopilacion de la presencia de sintomas
vasomotores, comorbilidades, dieta y actividad fisica podria contribuir a reducir los
posibles sesgos de respuesta presentes dentro de nuestro estudio, lo cual ayudaria a
obtener una mejor comprension de la relacion entre los sintomas vasomotores y la

salud dsea, y a desarrollar futuras intervenciones dentro de esta poblacion.
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