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¢ Qué es el riesgo cardiometabolico?
El riesgo cardiometabdlico es la combinacion de riesgo cardiovascular y riesgo metabdlico. El riesgo
cardiovascular es la probabilidad de padecer o fallecer por una enfermedad cardiovascular, como es el infarto
de miocardio, angina de pecho o, bien, por una enfermedad arterial periférica (como es la claudicacion
intermitente) o, bien por una enfermedad cerebrovascular, como es la “embolia” o el “derrame” cerebral
(hemorragia cerebral). El riesgo metabélico es la probabilidad de padecer o fallecer por sindrome metabdlico, el
cual incluye las siguientes condiciones:

e Resistencia alainsulina

e Hiperinsulinemia (nivel anormalmente alto de insulina en sangre)

e Hiperglucemia (nivel anormalmente alto de glucosa en sangre)

o Dislipidemia (nivel anormalmente alto de triglicéridos y/o colesterol en sangre)

e Hipertensidn arterial (presion arterial anormalmente alta)

e Diabetes tipo 2 (también conocida como “diabetes mellitus™)

El sindrome metabélico por si solo ya es un factor de riesgo cardiovascular relevante. Una persona es
diagnosticada con sindrome metabélico si tiene al menos 3 de las caracteristicas o factores de riesgo siguientes:

e Diametro de la circunferencia de cintura a partir de 88 cm (mujeres)

e Nivel de glucosa en sangre en ayuno por arriba de 100 mg/dL o, bien, hemoglobina glucosilada (HbA1c) a
partir de 5.7%

o Nivelde triglicéridos en sangre en ayuno a partir de 135 mg/dL

o Nivelde colesterol-HDL (“colesterol bueno”) en sangre por debajo de 50 mg/dL (mujeres)

e Tensidn arterial o presion arterial a partir de 130/80 mmHg (dependiendo de la edad y de las cifras
habituales de presién de una persona, el limite puede ser mayor o menor; por ejemplo, para una mujer joven
que acostumbra tener 90/60 mmHg, una cifra de 110/80 mmHg podria considerarse anormalmente alta;
en tanto que una persona de edad avanzada y con diabetes de larga evolucién con 140/80 mmHg podria
considerarse normal, no hipertensa)

o Diabetestipo 2

Una persona diagnosticada con diabetes tipo 2 ya es considerada como portadora de un riesgo cardiometabdlico
grave, aun cuando no presente ningun otro factor de riesgo, aunque esto es extremadamente infrecuente, ya que la

diabetes tipo 2 se suele acompanar al menos de triglicéridos altos y/o resistencia a la insulina.

Existen personas con mayor riesgo cardiometabdlico porque padecen simultdneamente de varios factores de
riesgo cardiovascular y/o factores de riesgo metabélico. Los factores de riesgo cardiovascular clasicos son:
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e Tabaquismo (ser fumadores crénicos)

e Diabetes

o Colesterol total alto

e Colesterol-LDL alto (colesterol “malo”; LDL = lipoproteina de baja densidad)
o Colesterol-HDL bajo

e  Presidn arterial alta

Los factores de riesgo cardiovascular nuevos o no convencionales son: obesidad, triglicéridos altos, distribucién
de la grasa (predominio abdominal-visceral), nivel de estrés, entre otros.

La obesidad es la “madre” del riesgo metabdlico y del riesgo cardiovascular; es el punto comun o de convergencia
de ambos grupos de riesgo. La obesidad favorece la inflamacion, la presion arterial alta, la resistencia a la insulina,
y altera la funcién cardiaca y la funcion vascular. NO existen los “gorditos sanos”; sélo es cuestidn de tiempo para
que una persona con obesidad presente alguna anomalia bioquimica en algun estudio de laboratorio o desarrolle
una condicién metabdlica y/o cardiovascular.

&Y qué tiene que ver toda esta informacion con la (peri)menopausia? Pues, tiene que ver porque la enfermedad
cardiovascular es la principal causa de muerte en las mujeres en posmenopausia en Méxicoy en el mundo. Como
lo platicamos en el primer articulo de esta serie, la mujer experimenta una disminucién critica de la cantidad de
estrégenos circulantes en la sangre, particularmente del estradiol (E2), y un aumento importante de la hormona
foliculo estimulante (FSH). Tales cambios hormonales se relacionan con cambios graduales en la composicion
corporal con una redistribucion de la grasa corporal y mayor acumulacién de grasa abdominal alrededor de las
visceras y menor gasto energético (menor quema de calorias) que lleva al aumento de peso y, en conjunto,
condicionan un riesgo cardiometabdlico mas alto.

Las mujeres en posmenopausia sufren la pérdida de la proteccién del estradiol, particularmente la pérdida de sus
efectos antioxidantes y antiinflamatorios, lo que conduce a un estado pro-oxidativo y proinflamatorio. La
inflamacion cronica de bajo grado contribuye a la resistencia a la insulina, la cual, a su vez, aumenta aun mas la
inflamacién. La inflamacidn, la resistencia a la insulina y la disfuncién vascular (alteracién en la respuesta
mecanica de los vasos sanguineos a la presidn sanguinea intravascular) también hacen sinergia para aumentar el
riesgo cardiometabolico.

Diversos estudios que han confirmado que el riesgo cardiovascular es mucho mas alto en las mujeres en
posmenopausia que en las mujeres en etapa reproductiva o premenopausia. La etapa mas critica es justamente
durante la transicion a la menopausia (4-5 afos, aproximadamente, antes de la menopausia) y en la
posmenopausia temprana, ya que es cuando se observa un pico maximo del nivel de colesterol-LDL, triglicéridos y
lipoproteina-a. En promedio, el colesterol-LDL se incrementa de 10%-13% a 30%-49% (en relacion al colesterol
total). El colesterol-LDL se ha ganado la fama de colesterol “malo” ya que en verdad es el tipo de colesterol que
mas afecta a las arterias, ya que se acumula en la capa profunda de la arteria donde inicia una cascada de oxidacion,
inflamacidén y respuestas inmunes que conducen a la aterosclerosis (depodsitos de grasa y células sanguineas en
las arterias), la cual es la base de la enfermedad cardiovascular.
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En promedio, después de la menopausia las mujeres aumentan entre 8.1 kg y 12.8 kg de peso corporal,
acumulando 36% mas grasa en el tronco (entre el cuello y la cadera alta), 49% mas grasa dentro del abdomen 'y
22% mas grasa subcutanea (debajo de la piel). La transicion a la menopausia no sélo predispone a la ganancia de
peso, sino que también interfiere con lograr o mantener la pérdida de peso.

La menopausia representa un punto en el tiempo ideal para reevaluar la salud y el riesgo cardiovascular y un
tiempo perfecto para considerar realizar cambios en el estilo de vida.

En la segunda parte de este tema proporcionaré recomendaciones especificas en cuanto a alimentaciony actividad
fisica que han demostrado ser eficaces para contrarrestar algunos de los efectos adversos de la (peri)menopausia.

Mensajes para recordar:

©

El riesgo cardiometabdlico es la combinacion de riesgo cardiovascular y riesgo metabdlico; es decir, la
probabilidad de padecer una enfermedad cardiovascular y/o sindrome metabélico

La enfermedad cardiovascular es un término amplio que incluye diversos padecimientos que afectan los
vasos sanguineos del corazon y del cerebro principalmente, como es el infarto de miocardio y la “embolia”
cerebral

Elsindrome metabélico consiste en un grupo de condiciones caracterizadas por la alteracién del metabolismo
de la glucosa (desde la prediabetes hasta la diabetes), presion arterial alta, obesidad central (abdominal) y
niveles altos en sangre de colesterol-LDL (colesterol “malo”) y de triglicéridos

El sindrome metabdlico y la diabetes por si solos representan un riesgo muy alto para sufrir de una enfermedad
cardiovascular

La enfermedad cardiovascular es la principal causa de muerte en mujeres en posmenopausia

Durante la (peri)menopausia se incrementa el riesgo cardiometabdlico debido a los cambios hormonales y
metabdlicos relacionados principalmente con la menor produccion de estradiol (E2)

Con un nivel bajo o nulo de estradiol se pierde su efecto protector: antioxidante y antiinflamatorio

Mas oxidacion y mas inflamacién contribuyen al aumento del riesgo cardiometabdlico

Los cambios en el estilo de vida ayudan a disminuir el riesgo cardiometabdlico en la (peri)menopausia
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