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Resumen

El sindrome metabdlico es un grupo de factores de riesgo cardiometabdlicos que incluyen obesidad central,
resistencia a la insulina, dislipidemia e hipertension. El objetivo de esta investigacion fue analizar el sindrome
metabdlico en mujeres en etapa reproductiva y de climaterio y su asociacidn con riesgo cardiovascular. Se
realizd un estudio descriptivo con disefio documental consultando en las siguientes bases de datos: PubMed,
ScienceDirect, Dialnet, Scielo y Google Scholar. Se encontr6 que en la actualidad los principales
biomarcadores sanguineos asociados al sindrome metabdlico vy al riesgo de enfermedad cardiovascular son:
adiponectina, leptina, relacion leptina/adiponectina, factor de necrosis tumoral alfa, interleucina-6,
pentraxina-3, grelina, y la lipoproteina lipasa oxidada, los cuales juegan un papel determinante en la
fisiopatologia de la ECV y del sindrome metabodlico. La prevalencia de sindrome metabdlico es mayor en
mujeres en etapa climatérica que en etapa reproductiva. En América la prevalencia promedio en mujeres en
etapa climatérica es del 51.3% vs 31.38 en etapa reproductiva; en Europa 24.3% vs 13.45; Africa: 34.53 vs
13.97 y Asia: 27.38 vs 16.78 respectivamente. En conclusion, los resultados de esta investigacion sugieren
que el sindrome metabdlico es una condicion estrechamente relacionada con el estado hormonal de la mujer,
siendo mas prevalente en la etapa climatérica y fuertemente asociado al riesgo cardiovascular.

Palabras clave: Obesidad; dislipemia; perimenopausia; riesgo cardiometab6lico; biomarcadores.
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Abstract

The metabolic syndrome is a group of cardiometabolic risk factors that include central obesity, insulin
resistance, dyslipidemia, and hypertension. The aim of this study was to analyze the metabolic syndrome in
women in the reproductive and climacteric stages and its association with cardiovascular risk. A descriptive
study with documentary design was carried out by consulting the following databases: PubMed,
ScienceDirect, Dialnet, Scielo and Google Scholar. It was found that at present the main blood biomarkers
associated with metabolic syndrome and cardiovascular disease risk are: adiponectin, leptin,
leptin/adiponectin ratio, tumor necrosis factor alpha, interleukin-6, pentraxin-3, ghrelin, and oxidized
lipoprotein lipase, which play a determining role in the pathophysiology of CVD and metabolic syndrome.
The prevalence of metabolic syndrome is higher in women in the climacteric stage than in the reproductive
stage. In America the average prevalence in women in climacteric stage is 51.3% vs 31.38 in reproductive
stage; in Europe 24.3% vs 13.45; Africa: 34.53 vs 13.97 and Asia: 27.38 vs 16.78 respectively. In conclusion,
the results of this research suggest that metabolic syndrome is a condition closely related to the hormonal
status of women, being more prevalent in the climacteric stage and strongly associated with cardiovascular
risk.
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Introduccion

El sindrome metabdlico (SMet) es una combinacién de factores de riesgo, que incluyen obesidad abdominal,
dislipidemia, intolerancia a la glucosa e hipertension arterial. La agrupacion de estos factores a menudo se
atribuye a Gerald Reaven, quien popularizo el término 'Sindrome X' en el afio 1988. La agrupacion de estas
caracteristicas en una sola entidad le proporciona a los médicos una herramienta mediante la cual pueden
identificar un segmento significativo de la poblacion con un mayor riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus
Tipo 2 (DMT2) y Enfermedad Cardiovascular (ECV) (Bovolini et al., 2021).

En Latinoamérica, segun el estudio realizado por Harmonizing the Metabolic Syndrome, el diagndstico de
SMet se establece tomando en cuenta los siguientes pardmetros: circunferencia abdominal igual o mayor de
94 cm en hombres y 88 cm en mujeres, concentracion de triglicéridos: igual o mayor de 150 mg/dL,
disminucion del colesterol HDL: menor de 40 mg en hombres y 50 mg en mujeres, presion arterial sistélica
> 130 y diastolica < 85 mmHg, o en tratamiento antihipertensivo, aumento de la concentracion de glucosa en
ayunas: > de 100 mg/dL, o en tratamiento con farmacos (Pacheco Armenta & Jaquez Torres, 2017).

Un estudio publicado recientemente, analizo los datos de una encuesta poblacional realizada en el afio 2012
a nivel nacional en Ecuador (ENSANUT-ECU), incluyeron 10.318 participantes (3684 hombres, 6634
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mujeres; con un rango de edad entre 18-59 afios). El 31,2% tenia SMet. La prevalencia de obesidad, colesterol
HDL bajo y obesidad abdominal fue mayor en mujeres que en hombres, mientras que los hombres tenian una
mayor prevalencia de hipertension (p < 0,05) (Pérez-Galarza et al., 2021).

Por otra parte, segun el atlas de diabetes de la Federacion internacional de diabetes, la prevalencia mundial
de diabetes es del 8,8 % (415 m) a partir del afio 2015 y se espera que aumente al 10,4 % (642 m) para el afio
2040 (Ogurtsova et al., 2017). No obstante, no existen datos globales similares sobre el SMet, el cual es mas
dificil de medir, pero dado que el SMet es aproximadamente tres veces mas comun que la diabetes, se ha
estimado que la prevalencia global es de aproximadamente una cuarta parte de la poblacién mundial. En otras
palabras, méas de mil millones de personas en el mundo ahora estarian afectadas por el SMe(Saklayen, 2018)

Las personas con SMet tienen un riesgo elevado de desarrollar ECV(Moore & Shah, 2020), la cual es la causa
mas comin de muerte en mujeres menopausicas en todo el mundo, incluso méas que los casos de muerte por
cancer de mama u otros canceres ginecoldgicos. De alli la importancia de conocer los biomarcadores
sanguineos actuales que permitan establecer un prondéstico claro de ECV en pacientes con SMet(Macut et al.,
2021).

Por otra parte, es importante mencionar que las mujeres tienen una menor incidencia de ECV antes de la
menopausia en comparacién con las mujeres menopadsicas, y se ha sugerido que esta diferencia sea debido
al efecto protector que ejercen los estrogenos (Mumusoglu & Yildiz, 2018). En este contexto, es importante
destacar el papel fundamental que tienen dichas hormonas en el metabolismo de la mujer, ya que influyen en
el gasto energético, en la regulacion del apetito y el metabolismo de los tejidos. Se le atribuye ademas un
efecto protector sobre el aparato cardiovascular lo cual ha llevado a que se propague la terapia de reemplazo
hormonal con estrogenos como método para prevenir las ECV(Gersh, 2020).

Asi mismo, la etapa de climaterio se asocia con un aumento del riesgo de ECV, atribuido principalmente a la
desregulacion del metabolismo de los lipidos y la glucosa, asi como a la redistribucién de la grasa corporal,
lo que conduce a la obesidad abdominal. De hecho, la evidencia epidemioldgica sugiere que tanto la
menopausia temprana (<45 afios) como la insuficiencia ovarica prematura estan asociadas con un incremento
de 1,5 a 2 veces en el riesgo de ECV (Anagnostis et al., 2018). El objetivo de esta investigacion fue analizar
el sindrome metabolico en mujeres en etapa reproductiva y de climaterio y su asociacion con riesgo
cardiovascular. Los resultados de esta investigacion seran determinantes para tener una mejor comprension e
identificacion de factores de riesgo cardiovasculares durante dos importantes etapas del curso de vida de las
mujeres. Lo cual podria facilitar el inicio de estrategias para modificar los riesgos potenciales, toda vez que
las enfermedades cardiovasculares constituyen una carga social importante en materia de salud.

Materiales y métodos
La presente investigacion es de tipo descriptiva y de disefio documental, mediante una revision sistematica,
que comprendio la busqueda y andlisis de articulos cientificos relacionados con la temética en cuestion.

Estrategia de busqueda:
Se realiz6 una basqueda exhaustiva en 5 bases de datos: PubMed, ScienceDiret, Scielo, Google Scholar,
Dialnet y paginas web institucionales como la pagina de la OMS. Se seleccionaron articulos cientificos en
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idioma inglés y espafiol durante los ultimos 10 afios. Se recopilaron sisteméaticamente estudios relacionados
con el tema objeto de estudio. Se emplearon los siguientes términos de busqueda: (sindrome metabdlico),
(climaterio), (etapa reproductiva), (riesgo cardiovascular), (biomarcadores). Se utilizaron los operadores
booleanos “AND”, “OR” y “NOT” para incrementar la precision y definir mas claramente la busqueda.

Criterios de inclusion y exclusion:

Los criterios de inclusion fueron los siguientes:
e Articulos de investigacion en los cuales la poblacién estudiada eran mujeres con diagnostico de
sindrome metabolico en etapa reproductiva y climatérica.
e Publicaciones realizadas en los tltimos 10 afios (2012 a la actualidad).
e Articulos en inglés y espafiol.

Los criterios de exclusion fueron los siguientes:
e Atrticulos sin revision por pares.
e Se excluyeron tesis, memorias de congresos, simposios, informes, cartas al editor, guias clinicas,
ademas, los trabajos publicados que no permitieron acceso libre.
e Se excluyeron articulos con estudios en animales.

Consideraciones éticas

Debido a que la presente investigacion es un estudio de disefio documental que implico el manejo de
informacion disponible y de acceso libre publicada en diferentes bases de datos, esta investigacion se
considerd sin riesgo. Ademas, para el manejo de la informacidn, se respetaron los derechos de autor,
realizdndose una adecuada citacion.

Resultados y discusion

En la Tabla 1 se muestran estudios realizados en diferentes paises relacionados con los principales
Biomarcadores emergentes de SMet asociados al riesgo cardiovascular

Tabla 1. Marcadores biolégicos de riesgo cardiovascular en pacientes con sindrome metabdlico.

Biomarcador de

SMet Caracteristica Pais Referencia Afio
Adiponectina La disminucion en sangre estd asociada a la USA (Fu, 2014) 2014
elevacion del riesgo cardiovascular en pacientes
con SMet.
Los niveles reducidos de adiponectina se asocian ~ Grecia (Ntzouvani et al., 2016
con el SMet. 2016)
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Lipoproteina lipasa Espafia (Rivas-Urbinaetal., 2018
oxidada (OxLDL) Niveles elevados de LDL modificadas son 2018)
herramienta predictivas del riesgo cardiovascular
en el SMet.
Leptina India (Ghadge et al., 2018) 2019
Las concentraciones elevadas de leptina estan
directamente asociadas con SMet.
Indice En mujeres posmenopdusicas con sindrome India (Guptaetal.,2018) 2018
leptina/adiponectina  metabdlico, la relacion L/A fue
(ILA) significativamente positiva y correlacionada con
la hiperlipidemia.
ElI ILA tuvo una mejor capacidad para Nigeria (E. N. Adejumoetal., 2019
discriminar el riesgo de sindrome metabdlico que 2019)
la adiponectina y la leptina solas en hombres y
mujeres entre sujetos aparentemente sanos del
suroeste de Nigeria.
Los niveles de PTX-3 se encuentran Rumania  (Zlibutetal., 2019) 2019
Pentraxina-3 significativamente mas altos en pacientes con
SMet
Se encontraron niveles de PTX-3 més altos en Bulgaria  (Karamfilovaetal.,, 2022
pacientes con SMet y diabetes mellitus tipo 2. 2022)
La interleucina-6 es una de las muchas citocinas India (Borthakur et al., 2020
Interleucina 6 liberadas por los adipocitos de los depdsitos de 2020)
(I1L-6) grasa del cuerpo, su concentracion aumente en
sangre en pacientes con SMet.
Factor de necrosis Los niveles de TNF-a se encuentran  Arabia (Ullah et al., 2021) 2021
tumoral alfa significativamente elevados en los pacientes con  Saudita
(TNF-a) SMet.
Grelina La disminucion en la concentracion sérica de Irak (Ibrahim & Alobaidi, 2021

Grelina esta asociada al SMet.

2021)

En la Tabla 2 se agrupan trabajos de investigacién donde se pone de manifiesto que la prevalencia de SMet
se incrementa con la edad en las mujeres. Siendo mayor la prevalencia en mujeres climatéricas y
postmenopausicas en comparacion con las mujeres en la etapa reproductiva. De acuerdo con los articulos
analizados, en América la prevalencia promedio de SMet en mujeres en etapa climatérica es del 51.3% vs
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31.38 en etapa reproductiva; en Europa 24.3% vs 13.45; Africa: 34.53 vs 13.97 y Asia: 27.38 vs 16.78
respectivamente.

Tabla 2. Prevalencia del sindrome metabdlico en mujeres en edad reproductiva y de climaterio.

Referencia n° Regidn ARo Prevalencia
América
(Rodrigues etal., 527 Brasil 2013 La prevalencia de SMet fue del 457% en etapa
2013) reproductiva, 56,3% en el climaterio y 57,5% en mujeres

posmenopausicas.

(Hormaza Angel 224 Colombia 2014 La prevalencia de SMet fue 57,1% en mujeres climatéricas
etal., 2014) vs 37,5% de mujeres en etapa reproductiva.
(Peter Chedraui 204 Ecuador 2014 52,9 % de SMet en mujeres postmenopausicas
etal., 2014)
(Garcia et al., 380 Paraguay 2017 El SMet estuvo presente en el 56,8 % de las mujeres
2018) climatéricas y 43,1% en etapa reproductiva.
(Urina et al., 773 Colombia 2018 El 27,8% de mujeres Climatéricas tenian SMet vs. 14,6% en
2018) etapa reproductiva
(Chaves Pereira 874 Brasil 2021 La prevalencia de SMet fue del 56,9% en mujeres
Reis et al., 2021) climatéricas o perimenopausicas versus un 16% en mujeres
en etapa reproductiva.
Europa
(Raczkiewicz 300 Polonia 2018 SMet en mujeres peri y postmenopdusicas del 23,7% versus
etal., 2018) un 16% en mujeres en etapa reproductiva.
(Enciso 2444 Espafia 2022 La prevalencia de SMet fue del 10,9% (en etapa
Higueras et al., reproductiva), 24,9% (climaterio), y 52,5%
2022) (postmenopausia).
Africa
(Muchanga Sifa 200 Republica del 2014 El SMet estuvo presente en el 20% de las mujeres
etal., 2014) Congo climatéricas y el 10% de las mujeres en edad reproductiva.
(Setroame et al., 185 Ghana 2020 La prevalencia de SMet entre las mujeres en etapa
2020) climatérica fue del 32,99 %, superior al 15,91 %, observado
entre las mujeres en edad reproductiva.
(Harraqui et al., 373 Marruecos 2022 En mujeres perimenopausicas la presencia de SMet fue de
2022) 50,62% versus 74,18% en mujeres posmenopausicas y 16%
en etapa reproductiva.
Asia
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(Jeenduang 361 Tailandia 2014 SMet en mujeres climatéricas: 29,37 %; etapa reproductiva:
etal., 2014) 16,97 %
(Ohetal.,2018) 1502 Corea 2018 SMet en mujeres climatéricas 25,4 % frente a 16,6 % en

etapa reproductiva.

En la Tabla 3 se compilaron articulos de investigacion que describen la asociacién entre el SMet y el riesgo
de enfermedad cardiovascular en mujeres en edad reproductiva y climatérica. Todos los articulos consultados
coinciden en que durante la transicibn menopdausica hay un rapido incremento en la severidad de SMet
atribuido principalmente a la alteracion del metabolismo de los lipidos y la glucosa, asi como a la
redistribucion de la grasa corporal en la region abdominal, lo que provoca un incremento del riesgo
cardiovascular.

Tabla 3. Relacion entre el sindrome metabdlico y el riesgo cardiovascular en mujeres en etapa reproductiva y de

climaterio.
_ ’ . % de Sindrome ) _
Referencia n° Pais Afio metabélico Riesgo cardiovascular

(Santillietal.,, 6.586 Italia 2017 Climatéricas: 47.5% El 48% de las mujeres con SMet
2017) Etapa reproductiva: presentan dislipemia, riesgo
15.16% aterotrombético y de desarrollo de

cardiopatia isquémica.
(Pucci et al., 3.526 Paises 2017 Climatéricas: 65% 63% de las mujeres con SMet
2017) bajos Etapa reproductiva: 24%  presentaron riesgo de enfermedad

cardiovascular asociada a dislipemia,
hipertension y resistencia a la insulina.

(Molina 2.156  Colombia 2018 Climatéricas: 48% 61% de las mujeres con SMet
Salazar & Etapa reproductiva: 18%  presentaron  factores de  riesgo
Mufioz asociados al desarrollo de ECV:
Gomez, 2018) Hipercolesterolemia,  sedentarismo,
elevacion de marcadores

inflamatorios, proteina C reactiva y
concentracién elevada de fibrindgeno

plasmatico.
(Tadic et al., 215 Alemania 2018 Climatéricas: 35% El 38% de las mujeres con SMet
2018) Etapa reproductiva: 18%  presentaron, dislipemia, hipertension e

insuficiencia cardiaca asociada a
alteraciones en la remodelacion
cardiaca corroborada mediante
imagenologia.
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(Stevenson 156 Reino 2019 Climateéricas: 59%

etal., 2018) Unido Etapa reproductiva: 29%  La enfermedad cardiovascular, y en
particular la cardiopatia coronaria
estuvo presente en el 35% de las
mujeres con SMet, asociada a
dislipemia y resistencia a la insulina.

(Valdés et al., 243 Cuba 2020 Climatéricas: 22.8% 59% de las mujeres con SMet
2020) Etapa reproductiva: 12%  presentaron cardiopatia isquémica y la
enfermedad arterial periférica

asociadas a hipertensién arterial,
hipercolesterolemia,  obesidad vy
resistencia a la insulina.

( Adejumo Nigeria 2020 Climatéricas: 52.1% Se encontrd un riesgo significativo de
et al., 2020) Etapa reproductiva: 19%  ECV a 10 afios en 52,1 % de las
179 mujeres con SMet, asociado a

hipercolesterolemia, obesidad e
hipertension arterial.

Iso y col.(Iso 2.936 Japon 2021 Climatéricas: 64% 60% de las mujeres con SMet

etal., 2021) Etapa reproductiva: 36%  presentaron riesgo de ECV, asociado a
obesidad, sedentarismo, dislipemia e
hipertension arterial.

(Vegaetal., 26.796  Estados 2021 Climatéricas: 48% El 30.6% de las mujeres con SMet
2021) Unidos Etapa reproductiva: 17%  presentaron riesgo de ECV a 10 afios.
Asociado a factores como dislipemia,

hipertension, diabetes y obesidad.

(Hurtado- 189 Colombia 2022 Climatéricas: 46% El 35% de las mujeres con SMet
Martinez Etapa reproductiva: 22%  presentaron riesgo de ECV Atribuido
etal., 2022) principalmente a la desregulacién del

metabolismo de los lipidos y la
glucosa, asi como a la redistribucion de
la grasa corporal.

Discusion
Este trabajo de investigacion ofrece un analisis sobre el SMet en mujeres en etapa reproductiva y climaterio

y su asociacion con el riesgo cardiovascular. EI SMet se considera una enfermedad multifactorial, es decir,
que un conjunto de factores de riesgo puede influir en su desarrollo(Saklayen, 2018).

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta investigacion los marcadores bioldgicos en la actualidad
asociados significativamente con el diagndstico de enfermedad cardiovascular en pacientes con SMet son: la
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adiponectina, leptina, relacion leptina/adiponectina, TNF-o, interleucina-6, pentraxina-3, grelina, y
lipoproteina lipasa oxidada, los cuales juegan un papel determinante en la fisiopatologia de la ECV como se
muestran en la (Tabla 1). Al respecto, Choi y colaboradores, analizaron los efectos beneficiosos de la
adiponectina sobre la funcion cardiaca e informaron la asociacion con la resistencia a la insulina y el
metabolismo de la glucosa. En individuos obesos, los niveles séricos de adiponectina se redujeron en
comparacion con los individuos no obesos. La mayor incidencia de ECV se relacion6 con la obesidad y con
los niveles séricos méas bajos de adiponectina (Choi et al., 2012).

Por otra parte, la leptina es una hormona que se produce a partir del tejido adiposo. Por lo tanto, en la obesidad,
una caracteristica central del SMet aumenta la sintesis de leptina y la prevalencia de ECV. De manera similar,
los estudios conducidos por Lin y colaboradores informaron que los tejidos adiposos podrian producir muchas
adipocinas (entre ellas la leptina) con efectos electrofisioldgicos e intimamente asociados a la ECV(Obradovic
etal., 2021).

Adicionalmente, durante el SMet, tanto el TNF-a como la IL-6 pueden ser liberados por células inflamatorias
del tejido adiposo disfuncional. Al respecto, numerosos estudios han demostrado que ambas citocinas estan
relacionadas con todos los componentes del SMet a través de un mecanismo similar al de la inflamacion
sistémica(Samy et al., 2022). En este contexto, el estudio de Moon y colaboradores confirmé que el TNF-a y
la IL-6 tenian una concentracion més alta en pacientes obesos. Asimismo, IMC, los triglicéridos, la
circunferencia de la cintura y la presiéon arterial diastélica se correlacionaron positivamente con la elevacién
de ambas citocinas proinflamatorias (Moon et al., 2004).

Estudios recientes han reportado la asociacion entre el aumento de los niveles de PTX-3 con el desarrollo y
progresion del SMet. Asimismo, el estudio de Kardas y colaboradores ha informado que los niveles de PTX-
3 eran mas altos en sujetos con obesidad y SMet. Ademas, también observaron que los niveles elevados de
PTX-3 estaban relacionados con niveles altos de triglicéridos y disminucion de colesterol HDL (Kardas et al.,
2015).

Por otro lado, los niveles bajos de grelina estan relacionados con la gravedad del SMet y se asocian con los
diferentes componentes de este, como la hipertension, la resistencia a la insulina y la obesidad. Cuando el
nimero de alteraciones asociadas al SMet aumenta, los niveles de grelina disminuyen. Pulkkinen y
colaboradores reunieron una gran cantidad de evidencia que sugiere que la grelina esta involucrada en el
desarrollo del SMet y la diabetes tipo 2 (T2DM). Adicionalmente, la grelina también juega un papel
importante en el sistema cardiovascular(Pulkkinen et al., 2010).

En este estudio también se analizo la prevalencia del SMet en mujeres en edad reproductiva y climaterio. Al
respecto, los diferentes articulos consultados coinciden en que el SMet es una condicion que se incrementa
en las mujeres con la edad, siendo més predominante su incidencia en mujeres en la etapa climatérica con
respecto a las mujeres en etapa reproductiva (Tabla 2). De acuerdo con los articulos analizados, en América
la prevalencia promedio de SMet en mujeres en etapa climatérica es del 51.3% vs 31.38 en etapa reproductiva;
en Europa 24.3% vs 13.45; Africa: 34.53 vs 13.97 y Asia: 27.38 vs 16.78 respectivamente. De manera
relevante, Europa se destaca por presentar la prevalencia mas baja, al respecto, una posible explicacion a este
fendmeno podria estar en el consumo de alimentos méas saludables asociados a la denominada dieta
mediterranea. En este contexto, los estudios clinicos y cientificos sefialan que la modificacion del estilo de
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vida es una estrategia eficaz para reducir varias caracteristicas responsables del riesgo de aparicion de SMet.
Dentro de los patrones dietéticos saludables, la dieta mediterranea emerge en cuanto a propiedades
beneficiosas asociadas a la longevidad. La evidencia actual destaca el efecto protector que ejerce dicha dieta
sobre los diferentes componentes de SMet. Curiosamente, el efecto ejercido por los polifenoles contenidos en
los componentes representativos (es decir, aceite de oliva, vino tinto y nueces) parece ser responsable de las
propiedades beneficiosas asociadas a este patron dietético(Finicelli et al., 2019).

Por su parte, Cho y colaboradores, en un estudio coreano con 1.002 mujeres, compararon una muestra de 384
mujeres climatéricas en su examen de salud anual. Las mujeres climatéricas tenian una probabilidad 2,93
veces mayor de desarrollar SMet, incluso después de controlar la edad y el IMC(Joon Cho et al., 2008).
También se ha demostrado que el aumento de la presion arterial sistolica y diastolica esta asociado al estado
menopAusico, independientemente de la edad y el IMC(Zilberman, 2018).

Janssen y colaboradores analizaron los datos de 949 mujeres estadounidenses perimenopausicas del Study of
Women's Health Across the Nation. Encontraron una asociacion entre la menopausia y el desarrollo de SMet,
independientemente del envejecimiento, el origen étnico, el IMC, la actividad fisica y la educacién(Hyvérinen
etal., 2022).

Existen varios factores exclusivos de las mujeres que pueden afectar la prevalencia y las caracteristicas del
SMet en las mujeres, dentro de los cuales destacan: Aumento de peso relacionado con el embarazo, uso de
anticonceptivos, sindrome de ovario poliquistico, diabetes gestacional, preeclampsia y la menopausia(P.
Chedraui & Pérez-Lopez, 2019). La menopausia se ha asociado con una mayor incidencia de hipertension,
niveles mas bajos de HDL y mas altos de LDL. Aunque la terapia posmenopausica con estrégenos orales
aumenta los niveles de HDL, no se ha demostrado que el uso de estrogenos disminuya el riesgo de ECV en
mujeres posmenopausicas cuando se usa para la prevencién primaria o secundaria (Jeong & Park, 2022).

Cuando se analizo la asociacion entre el SMet y el riesgo cardiovascular en mujeres en etapa reproductiva y
climatérica, todos los articulos consultados establecen una clara asociacion entre el SMet y el riesgo de
desarrollar ECV el cual estd incrementado significativamente en las mujeres en etapa climatérica en
comparacion con las mujeres en etapa reproductiva (Tabla 3). EI SMet es el principal contribuyente a la
patogénesis de las enfermedades cardiovasculares, multiplicando por 2 el riesgo en comparacion con
individuos sin SMet(Samson & Garber, 2014) Lambrinoudaki y colaboradores reportaron que el SMet se
asocia con alteraciones de la estructura vascular, disfuncién vascular y endotelial, incluida la aterosclerosis
carotidea y arterial en mujeres climatéricas. Esta situacién se ha relacionado con la disminucion de las
hormonas femeninas (Lambrinoudaki et al., 2018).

Stanhewicz y colaboradores, han descrito que el aumento del riesgo cardiovascular esta relacionado, al menos
en parte, con niveles bajos de estradiol como consecuencia de la menopausia. Ademas, los cambios en el
estilo de vida (dieta y nutricion, sedentarismo, tabaquismo) y en el suefio (debido a sintomas vasomotores y
depresivos, estrés percibido y ansiedad) también pueden contribuir(Stanhewicz et al., 2018).

Para concluir, los resultados de esta investigacion sugieren que el SMet es una condicion estrechamente
relacionada con el estado hormonal de la mujer. El cual, es un factor determinante del aumento de la
prevalencia de SMet asociado a la edad entre las mismas, especialmente durante el periodo perimenopausico
o climaterico. Sin embargo, el impacto cualitativo del estado menopausico en la prevalencia SMet en las
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mujeres no se ha tenido en consideracion adecuada en ninguna de las clasificaciones propuestas del SMet.
Finalmente, los cambios asociados en la sensibilidad a la insulina, el porcentaje y la distribucion de la grasa
corporal y niveles de colesterol HDL, pueden conferir un mayor riesgo de ECV en las mujeres mayores con
SMet.

Conclusiones
En la actualidad los biomarcadores emergentes de riesgo cardiovascular asociados al SMet son: la
adiponectina, leptina, relacion leptina/adiponectina, TNF-a, interleucina-6, pentraxina-3, grelina, y
lipoproteina lipasa oxidada. Esto se debe probablemente a que todos ellos implican la participacién del tejido
adiposo, un elemento clave en el desarrollo de SMet y en consecuencia de aterosclerosis y riesgo
cardiovascular. La prevalencia de SMet es mayor en mujeres en etapa climatérica que en etapa reproductiva.
De acuerdo con los articulos analizados. La mayor prevalencia se observa en el continente Americano,
mientras que la menor prevalencia se observa en el continente Europeo, lo cual sugiere que los hébitos
alimenticios (dieta mediterranea) y estilo de vida podrian jugar un papel determinante. Las mujeres con SMet
en etapa climatérica presentan mayor riesgo cardiovascular que las mujeres en etapa reproductiva, lo cual
parece estar asociado a la disminucion de la concentracidn de estrogenos en sangre y su efecto cardioprotector.
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