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RESUMEN

Introduccién: la aterosclerosis y la osteoporosis son enfermedades con una alta
incidencia. Diversos estudios epidemioldgicos han mostrado una asociacion entre
ambos procesos.

Objetivo: describir la posible asociacién entre la aterosclerosis subclinica y la
disminucion de la densidad mineral 6sea, asi como la relacién de estos procesos
con variables de la esfera reproductiva en mujeres de edad mediana.

Métodos: se realizd un estudio descriptivo transversal con 103 mujeres que
asistieron a la consulta de climaterio y osteoporosis del Instituto Nacional de
Endocrinologia. La aterosclerosis subclinica se diagnostico a través del ultrasonido
doppler carotideo, y la densidad mineral 6sea mediante la absorciometria dual de
rayos x en columna lumbar. El test chi cuadrado de independencia, el coeficiente de
correlacién lineal de Pearson, la prueba t de comparacion de medias y Anova,
permitieron realizar el analisis estadistico.

Resultados: la aterosclerosis subclinica se diagnosticé en 28 de las mujeres de
edad mediana (27 %), y 48 pacientes (46,6 %) presentaron densidad mineral dsea
disminuida (osteopenia u osteoporosis). El 57,1 % de las pacientes con
aterosclerosis subclinica tuvieron una densidad mineral 6sea disminuida. El 70,4 %
de las pacientes con aterosclerosis subclinica estaban en posmenopausia; el 66,7 %
de las que tenian osteopenia, y el 75 % de las que presentaron osteoporosis,
pertenecian a la etapa posmenopausica.
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Conclusiones: las mujeres de edad mediana con aterosclerosis subclinica tienen
mayor frecuencia de osteopenia u osteoporosis. En aquellas con aterosclerosis
subclinica y densidad mineral ésea disminuida predomina la posmenopausia. El tipo
de menopausia y el tiempo de vida reproductiva no se relacionan con la
aterosclerosis subclinica y la disminucion de la densidad mineral 6sea. Se evidencia
una asociacion inversa entre tiempo de posmenopausia y densidad mineral dsea.

Palabras clave: aterosclerosis subclinica; osteoporosis; estrogenos.

ABSTRACT

Introduction: atherosclerosis and osteoporosis are diseases with a high incidence.
Several epidemiological studies have shown a relation among both processes.
Objective: to describe the possible relation among subclinical atherosclerosis and
the decrease of bone "s mineral density, as well as the relations of these processes
with reproductive variables in middle-aged women.

Methods: a cross-sectional descriptive study was conducted with 103 women who
attended to the Climacteric and Osteoporosis Consultation in the National Institute
of Endocrinology. Subclinical atherosclerosis was diagnosed through carotid doppler
ultrasound, and bone s mineral density by performing a dual x-ray absorptiometry
in the lumbar spine. The chi square test of independence, the Pearson linear
correlation coefficient, the t test for comparison of averages and Anova allowed the
performance of the statistical analysis.

Results: subclinical atherosclerosis was diagnosed in 28 of the middle-aged women
in the study (27 %), and 48 of them (46.6 %) had decreased bone 's mineral
density (osteopenia or osteoporosis). 57.1 % of the patients with subclinical
atherosclerosis had a decreased bone s mineral density. 70.4 % of the patients
with subclinical atherosclerosis were in the postmenopause stage; 66.7 % of those
with osteopenia, and 75 % of those with osteoporosis were in the postmenopausal
stage.

Conclusions: middle-aged women with subclinical atherosclerosis have more
incidence of osteopenia or osteoporosis. In those with subclinical atherosclerosis
and low bone s mineral density, postmenopause is predominant. The type of
menopause and the reproductive lifetime are not related to subclinical
atherosclerosis and low bone ‘s mineral density. An inverse association among the
postmenopausal time and bone s mineral density is evidenced.

Keywords: subclinical atherosclerosis; osteoporosis; estrogen.

INTRODUCCION

La literatura médica, en relacion con el climaterio y la menopausia, permite sefialar
que estos eventos a largo plazo producen un incremento de la morbilidad y
mortalidad por afecciones dependientes de la aterosclerosis y la osteoporosis, los
gue en general acortan su esperanza de vida.!?
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La aterosclerosis es un proceso inflamatorio crénico que afecta las arterias, y se
caracteriza por el engrosamiento de la capa intima y media, su lesion basica es la
placa de ateroma.? En los paises donde las infecciones no ocupan un lugar
preponderante, la aterosclerosis sigue siendo la primera causa de muerte y
enfermedad.* La reduccion de los estrogenos circulantes se relaciona con un
incremento de las citocinas proinflamatorias, que favorecen el desarrollo de la
aterosclerosis.” El diagndstico de la enfermedad aterosclerética clinica es
relativamente sencillo, mas problematico es el diagndstico de la enfermedad en
fase subclinica.3 El grosor intima media carotideo, medido a través de una
ultrasonografia carotidea, es un marcador de aterosclerosis subclinica.®

La osteoporosis se define como una enfermedad generalizada del sistema
esquelético, caracterizada por pérdida de masa 6sea y deterioro de la
microarquitectura, que compromete la resistencia y condiciona una mayor
susceptibilidad a las fracturas.”® En todo el mundo, el riesgo de fracturas por
osteoporosis en las mujeres a lo largo de su vida se sitla entre el 30 y el 40 %.° La
deprivacién estrogénica de la menopausia constituye una falta de freno a la accién
de los osteoclastos, y esto conlleva una pérdida acelerada y desproporcionada de
hueso trabecular.®

El déficit de estrégenos es un proceso clave en el desarrollo de la aterosclerosis y la
osteoporosis primaria. Por una parte, induce disfuncion endotelial y agregacion
plaguetaria aumentando el riesgo coronario; y por otra, propicia la diferenciacion
adipogénica, que aumenta a expensas de la diferenciacion osteogénica.!!

La aterosclerosis y la osteoporosis son enfermedades crénicas degenerativas con
una alta incidencia, que representan dos importantes problemas de salud cuya
prevalencia se ird incrementando a medida que aumente la edad media de la
poblacion.!? Diversos estudios relacionan la presencia de enfermedad vascular con
el desarrollo de osteoporosis.!3-!> Pennisi y otros!3 estudiaron 36 pacientes de
ambos sexos, y encontraron reduccion de la masa ésea en sujetos con
aterosclerosis avanzada. Ness,!* en un estudio retrospectivo de 1 000 mujeres
posmenopausicas, observd que la enfermedad vascular aterosclerética era mas
comunmente apreciada entre las mujeres con osteoporosis. Sumino,!> en un
estudio de tipo transversal, realizado en mujeres posmenopausicas, encontrd
asociacion entre la osteoporosis en columna lumbar y la aterosclerosis carotidea.

La mujer de edad mediana se encuentra en la etapa de mayor productividad
intelectual y laboral. Teniendo en cuenta la necesidad de elaborar acciones de salud
para mejorar su calidad de vida, decidimos realizar esta investigacién, con el
objetivo de describir la posible asociacion entre la aterosclerosis subclinica y la
disminucidn de la densidad mineral 6sea (DMO), asi como la relacion de estos
procesos con variables de la esfera reproductiva en mujeres de edad mediana.

METODOS

Se realizé un estudio descriptivo transversal, la muestra estuvo constituida por 103
mujeres que asistieron de forma consecutiva a la consulta de climaterio y
osteoporosis (ClimOs) en el Instituto Nacional de Endocrinologia (INEN) durante un
afno, y edades comprendidas entre 40 y 59 afos. Se excluyeron las mujeres con
enfermedad macrovascular (accidente vascular encefalico, cardiopatia isquémica e
insuficiencia arterial periférica), con osteoporosis secundaria (acromegalia,
hiperprolactinemia, hiperparatiroidismo, hipertiroidismo, enfermedad de Cushing,
insuficiencia adrenal, hipogonadismo no menopausico, gastrectomia, malabsorcidn,
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enfermedad hepéatica grave, enfermedad renal terminal, anorexia nerviosa,
espondilitis anquilosante, artritis reumatoidea, cancer, diabetes mellitus, uso
prolongado por mas de un afio de heparina, glucocorticoides, hormona corticotropa,
hormonas tiroideas y diuréticos que provocan calciuria), asi como el empleo de la
terapia hormonal de reemplazo y la enfermedad crénica invalidante.

A todas las pacientes que aceptaron participar en la investigacion se les realizd
entrevista para completar la planilla de recoleccidon de datos y examen fisico. El
diagnéstico de aterosclerosis subclinica se hizo mediante el empleo del ultrasonido
doppler carotideo del Hospital "Manuel Fajardo". Todos los ultrasonidos fueron
realizados por un solo observador. Para precisar la DMO se indicé absorciometria
dual de rayos x (DXA) en columna lumbar (L1-L4), con los equipos del Hospital
"Manuel Fajardo" y del Centro Iberoamericano de la Tercera Edad (CITED),
utilizando la opcién para la poblacién hispana.

Definiciones:
- Variables de persona: edad y color de la piel.

- Aterosclerosis subclinica: presencia de complejo intima media (CIM) carotideo
aumentado (= 1,1 mm)'® y/o el hallazgo de placa de ateroma.

- Diagnostico segun DMO:! el puntaje T-score (comparacién con poblacidn joven)
se expresa como desviaciones estandar (DE), y se considera una DMO normal a
valores de T-score mayores de -1,0 DE, osteopenia con valores de T-score entre -
1,0 y -2,49 DE, y osteoporosis con T-score igual o menor de -2,5 DE. La
disminucidn de la DMO incluye los diagndsticos de osteopenia y osteoporosis.

- Variables de la esfera reproductiva: estado de la funcién gonadal (eumenorreica,
perimenopausia y posmenopausia), tipo de menopausia (natural, precoz, temprana,
artificial y combinaciones), tiempo de vida reproductiva (periodo comprendido entre
la menarquia y la menopausia), y tiempo de posmenopausia.

Para el analisis estadistico de los resultados, segun diagndstico de aterosclerosis
subclinica, las mujeres se distribuyeron en dos grupos: con aterosclerosis y sin
aterosclerosis; y segin DMO, se agruparon de la forma siguiente: DMO normal,
osteopenia y osteoporosis.

Con el objetivo de establecer la asociacion entre la aterosclerosis subclinica y la
DMO, y de cada una de ellas con otras variables cualitativas, se utilizo el test chi
cuadrado de independencia. El coeficiente de correlacion lineal de Pearson se
empled para estimar la intensidad de la correlacion entre los valores de la DMO vy el
CIM. Se utilizé la prueba t de comparacion de medias para contrastar el tiempo de
vida reproductiva y el tiempo de posmenopausia, con la presencia o no de
aterosclerosis subclinica; y Anova, para comparar las medias de estas variables de
la esfera reproductiva entre las mujeres con DMO normal, osteopenia u
osteoporosis. En todos los casos se considero significacidon estadistica con un valor
de p< 0,05.
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RESULTADOS

La media de edad de las mujeres estudiadas fue de 48,7 afios, con una DE de

5,4 anos. La muestra se divide segun color de la piel, y en orden de frecuencia, de
la forma siguiente: 80 mujeres con color de la piel blanca (77,6 %), 13 negras
(12,6 %) y 10 mestizas (9,7 %).

Aterosclerosis subclinica: 28 mujeres (27,2 %) cumplen con el criterio diagnostico
de aterosclerosis subclinica y 75 (72,8 %) tienen un ultrasonido doppler carotideo
normal.

CIM carotideo: la media fue de 0,82 mm (DE 0,32 mm). Del grupo objeto de
estudio, 19 pacientes (18,4 %) presentaron un CIM engrosado, y 84 mujeres
(81,6 %) tenian CIM normal.

Placa de ateroma: se observd la presencia de placa de ateroma en 12 pacientes
(11,7 %), y 91 (88,3 %) no tenian placa.

DMO en columna lumbar: 55 mujeres (53,4 %) tenian una DMO normal, y
48 pacientes (46,6 %) presentaron DMO disminuida, estas ultimas se subdividen
en 28 con osteopenia (27,2 %), y 20 con diagnostico de osteoporosis (19,4 %).

No se observaron diferencias entre grupos, pero hay que resaltar la presencia de
aterosclerosis subclinica en 16 pacientes, lo que se corresponde con el 57,1 % de
las mujeres con este diagndstico, que tuvieron una DMO compatible con osteopenia
u osteoporosis; mientras 43 mujeres sin aterosclerosis subclinica, para 57,3 % de
este grupo, presentaron una DMO normal (tabla 1).

Tabla 1. Aterosclerosis subclinica segin densidad mineral 6sea
en mujeres de edad mediana

Densidad mineral dsea

Ateru'ﬁn:zternsis Mormal Osteopenia | Osteoporosis Total
subciica No. | % | No. | % | No. % | No. | %
[ si 12 42,0 | 7 [ 250 9 32,1 | 28 [ 100
No 43 (57,3 [ 21 [28,0 [ 11 [ 147 [ 75 [100
p= 0,130

No se obtuvo un resultado estadisticamente significativo, pero es importante
sefialar que 12 (63,2 %) de las pacientes con CIM aumentado tenian DMO
disminuida, mientras que 36 (42,9 %) mujeres con CIM normal tuvieron
diagnostico de osteopenia u osteoporosis (tabla 2). No existid correlacion entre los
valores del CIM y la DMO.
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Tabla 2. Complejo intima media carotideo seglin densidad mineral dsea
en mujeres de edad mediana

Pensidad mineral 6sea

Complejo _ _ _ Total
intima media Mormal Osteopenia | Osteoporosis
No. | % |[No. | % [ No. % | No. | %
Normal [48 [57,1 [ 22 [262 | 14 | 16,7 [ 84 [ 100
Aumentado 7 36,8 G 31,6 ] 31.6 19 100
p= 0,208

En las pacientes con placa de ateroma predominaron aquellas con DMO disminuida,
que representan el 58,3 % al unir los diagndsticos de osteopenia y osteoporosis, y
el 54,9 % de las mujeres de edad mediana (40 a 59 afios) sin placa de ateroma
tenian una DMO normal, aunque no hubo diferencias estadisticamente significativas
(tabla 3).

Tabla 2. Placa de ateroma segun densidad mineral dsea
en mujeres de edad mediana

Densidad mineral 6sea

Placa : : g Total
de ateroma Mormal Ostecpenia | Osteoporosis
(No. | % [Mo. [ % [MNo. | % [No. [ %
[Presente | 5 [41,7 [ 2 [167 | 5 [ 41,7 | 12 [100
| Ausente | 50 (54,9 [ 26 (286 | 15 | 16,5 | 01 [ 100
p= 0,113

Variables de la esfera reproductiva

Funcién gonadal: en 4 mujeres no se pudo definir esta variable porque estaban
histerectomizadas, y no habian manifestado sintomas vasomotores, por lo que el
analisis de la funcion gonadal se realizdé con 99 mujeres.

Predominaron las mujeres en etapa posmenopausica, representadas por el 70,4 %
de las pacientes con aterosclerosis subclinica, y el 50,0 % de las que no tuvieron
aterosclerosis subclinica. No se encontraron diferencias significativas desde el punto
de vista estadistico (tabla 4).

Pertenecian a la etapa posmenopausica el 42,3 % de las mujeres de edad mediana
con DMO normal, el 66,7 % de las que tenian osteopenia y el 75 % de las que
presentaron osteoporosis (tabla 5). No se obtuvieron resultados estadisticamente
significativos, aunque el mayor nimero de mujeres con osteopenia u osteoporosis
estaban en etapa posmenopausica.
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Tabla 4. Aterosclerosis subclinica y funcidén gonadal en mujeres de edad meadiana

Funcion gonadal

Aterosclerosis | Eumenorreica | Perimenopausia | Posmenopausia Total
subclinica : : : :
MNo. %o Mo. %4 Mo. % No. %
= [5 [ 185 | 2 11,1 | 19 70,4 [ 27 [100
| Mo | 24 | 33,3 12 16,7 36 50,0 72 100
p= 0,188

Tabla 5. Densidad mineral 6sea vy funcion gonadal en mujeres de edad mediana

Funcién gonadal

Densidad mineral : T : S ; Total
. Eumenorreica PEFI!’I’!E‘I’IGPEUS!EI Pusmenopausm

No. % | No. % | MNo. % | No. | %
| Normal 18 | 36,5 | 11 | 21,2 | 22 42,3 | 52 [ 100
Osteopenia 7 | 25,9 2 7.4 18 66,7 | 27 | 100
Osteoporosis 3 | 15,0 2 | 10,0 15 | 75,0 [ 20 [100

p= 0,069

Tipo de menopausia: el tipo de menopausia se pudo estudiar en 55 mujeres. La
mas frecuente fue la menopausia natural (33 casos), seguida de la precoz

(6 casos), la precoz y quirlrgica (5 casos), la temprana (5 casos), temprana y
quirurgica (5 casos), y finalmente quirdrgica después de los 45 afnos (1 caso). No
se demostrd asociacion entre esta variable y la aterosclerosis subclinica, y no se
relaciond con las diferentes categorias de la DMO.

Tiempo de vida reproductiva: la media para las 55 mujeres que habian tenido la
menopausia fue de 33,15 afios (DE 5,81 afios). Al comparar las medias de esta
variable, en mujeres con y sin aterosclerosis subclinica, no hubo diferencias
estadisticamente significativas. Tampoco existié asociacion entre el tiempo de vida
reproductiva y los diagndsticos de la DMO.

Tiempo de posmenopausia: las 55 mujeres en etapa posmenopausica tuvieron un
promedio de posmenopausia de 6,25 afios (DE 5,45 anos):

- Aterosclerosis subclinica y tiempo de posmenopausia: para las 19 pacientes con
este diagnostico la media de esta variable fue de 7,32 anos (DE 6,29 afos);
mientras que las 36 mujeres sin aterosclerosis subclinica, tuvieron un promedio de
5,69 afios (DE 4,95 afios) de posmenopausia. No se demostraron diferencias
significativas.

- DMO y tiempo de posmenopausia: la media de esta variable para las 22 mujeres
posmenopausicas con DMO normal fue de 3,91 afos (DE 3,63 afios); las

18 pacientes con osteopenia tuvieron como promedio 7,56 afios (DE 6,66 afios) de
posmenopausia; y en las 15 con diagnostico de osteoporosis, la media fue de

8,13 afios (DE 5,12 afios). Cuando se compararon las medias se observo una
diferencia estadisticamente significativa entre grupos (p= 0,029).
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DISCUSION

La aterosclerosis tiene una fase subclinica asintomatica. Su diagnostico precoz debe
ser considerado imprescindible para actuar en lo que se considera periodo Util.'” El
predominio de mujeres sin aterosclerosis subclinica esta relacionado con el rango
de edad (40 a 59 afios), y probablemente porque no coinciden varios factores de
riesgo de aterosclerosis en una misma persona.

En Cuba no encontramos trabajos sobre prevalencia de aterosclerosis subclinica en
sujetos aparentemente sanos. En el Anuario Estadistico de Salud!® se describen las
enfermedades del corazdn y cerebrovasculares como la primera y tercera causa de
mortalidad en el sexo femenino.

La osteoporosis es la enfermedad metabdlica 6sea mas frecuente, pero su
prevalencia real es dificil de establecer. Habitualmente se usan marcadores
indirectos (fracturas osteopordticas) para aproximarnos a la prevalencia de esta
enfermedad.® Los resultados de la DXA fueron interpretados teniendo en cuenta
que los criterios diagndsticos de la OMS son para poblacién caucésica, ademas el
densitémetro Lexxos que utilizamos es de procedencia francesa y no esta
estandarizado para la poblacién cubana.

En una investigacion del INEN que incluyd 259 mujeres de edad mediana, los
resultados mostraron una DMO normal en 97 mujeres (37,5 %), 94 con osteopenia
(38,3 %) y 68 con osteoporosis en columna lumbar (26,3 %).*° Aunque el grupo de
mujeres estudiadas recientemente fue similar en cuanto al rango de edad, y
también fueron seleccionadas de la misma consulta, se obtuvo un predominio de
mujeres de edad mediana con DMO normal; probablemente los resultados difieren
en alguna medida, porque las densitometrias se realizaron en diferentes hospitales.

La aterosclerosis y la osteoporosis son dos de las enfermedades crénicas mas
prevalentes del mundo. Los trabajos publicados en su mayoria encuentran una
asociacion entre estas enfermedades.?? Recientemente se han reportado varios
datos clinicos sobre la relacion entre osteoporosis y calcificacién vascular
(enfermedad coronaria, calcificacién adrtica, placas carotideas, engrosamiento
arterial y otras). Hipdtesis previas han implicado la deficiencia estrogénica,
anormalidades en el metabolismo de la vitamina D y la oxidacion lipidica en una
patogenia comun para ambas condiciones.?'-23

Se encontrd un predominio de mujeres con aterosclerosis subclinica que tenian una
masa 6sea disminuida. No es posible comparar esta informaciéon con otras
investigaciones analizadas porque el disefio es diferente. Fernandez?* realizé una
investigacion con 104 pacientes de ambos sexos en el Hospital Militar "Carlos J.
Finlay" con infarto agudo de miocardio, cuyas edades oscilaban entre 39 y 98 afios.
El 37,5 % presentd osteopenia y el 26,9 % osteoporosis. Predominaron los
pacientes con CIM normal, y no se encontrd asociacion con la masa dsea. Solis y
otros?® estudiaron 79 necropsias de cualquier sexo, y edades de 17 a 92 afios. Tras
remover el efecto de la edad, los osteoporoéticos presentaron un dafio
aterosclerético coronario significativamente mayor.

Fodor y otros?> examinaron a 100 mujeres posmenopausicas entre 46 y 89 afios de
edad; 36 % tenian DMO normal en columna, 32 % osteopenia y 32 % presentaron
osteoporosis. El CIM carotideo se relaciond con el T-score medido en L2-L4 en el
grupo osteopordtico, en comparacion con los restantes grupos. La presencia de
placas ateroscleréticas fue mas frecuente en las pacientes con osteopenia u
osteoporosis, sin significacion estadistica.
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En nuestra investigacion el analisis de estas variables tampoco fue estadisticamente
significativo. Hay trabajos internacionales en mujeres posmenopausicas con amplio
rango de edad. La Seccion de Climaterio y Menopausia de la Sociedad Cubana de
Ginecologia y Obstetricial considera esta etapa hasta los 64 afios, en otros paises la
posmenopausia incluye el tiempo de vida de la mujer con posterioridad al cese de
la funcién reproductiva del ovario.

Los estrégenos tienen efectos cardioprotectores. La mayor cantidad de mujeres con
aterosclerosis subclinica en la etapa de posmenopausia se corresponde con lo
esperado, el cese de la menstruacion favorece la aparicion de cambios en el lecho
vascular. Tamaki y otros?® examinaron a 609 mujeres > 50 afios de edad, el

47,9 % eran osteopénicas y 19,5 % osteoporoticas. También predominaron las que
se encontraban en posmenopausia.

El estradiol mantiene un control inhibitorio permanente sobre la produccion de
citocinas, y asi reduce la resorcién 6sea.?’” En esta investigacion el mayor nimero
de mujeres con osteopenia u osteoporosis estaban en etapa posmenopausica, en
relacion con el hipoestrogenismo de este periodo. En otro estudio realizado en esta
consulta del INEN,?8 el 70,5 % de las mujeres con DMO disminuida estaban en
posmenopausia, resultado con significacion estadistica. Los datos de la
investigacion actual muestran diferencias clinicas, pero sin significacién estadistica,
probablemente por el menor nimero de mujeres estudiadas, con poca
representacion en cada una de las categorias de la funcién gonadal.

La menopausia de inicio temprano se asocia con incremento de la enfermedad
cardiovascular a edades tempranas. La morbilidad y mortalidad que produce parece
estar relacionada con la aterosclerosis.?’ No se demostraron diferencias entre
grupos, posiblemente por las multiples categorias que incluye esta variable y el
reducido nimero de mujeres. El estudio SWAN Heart3° evalud la enfermedad
cardiovascular subclinica en mujeres afroamericanas y blancas, y encontrd que
conforme las mujeres evolucionaron hacia la menopausia, el diametro de la
adventicia aumento.

El riesgo de presentar osteoporosis es mayor cuanto mas precoz es la edad de la
menopausia, y mucho mas intenso cuando la deprivacién hormonal es brusca.® Los
resultados no fueron estadisticamente significativos, que coinciden con otra
investigacion de la ClimOs,?8 en la que tampoco encontraron diferencias entre el
tipo de menopausia y la DMO. El analisis univariado del estudio argentino de
Balderramo y otros3! mostro diferencias estadisticas entre ambos grupos
(osteopordticas y sanas), con la variable anexectomia bilateral.

En relacion con el tiempo de vida reproductiva, cuando fue analizado el tiempo
transcurrido entre la menarquia y la menopausia, no se demostré asociacion con la
aterosclerosis subclinica y la disminucién de la DMO. Estos resultados distan de lo
esperado, relacionado en alguna medida con el nimero de participantes que
representa cada grupo. Los trabajos revisados sobre aterosclerosis no abordan el
tiempo de exposicidn a los estrédgenos enddgenos, algunos hacen referencia a los
afios de posmenopausia. Con respecto a la DMO, en el estudio de la ClimOs?8
tampoco hubo diferencias entre mujeres con hueso normal o DMO disminuida, en
cuanto al promedio de vida reproductiva.

Sobre el tiempo de posmenopausia, Fodor y otros?®> mostraron una asociacion
significativa entre la presencia de placa de ateroma y los afios de posmenopausia.
En nuestro estudio las mujeres con menor masa 6sea tenian mas anos de
posmenopausia, equivalente a mas tiempo de deficiencia estrogénica. En el trabajo
de la consulta de climaterio y osteoporosis?® no se reportaron diferencias en cuanto
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a los afios de posmenopausia entre los grupos con DMO normal y disminuida.
Nuestros resultados coinciden con publicaciones extranjeras,!>2°>3! en las que los
afios de posmenopausia fueron significativamente mayores en el grupo de mujeres
con osteoporosis y osteopenia, en comparacion con las que tuvieron una DMO
normal. Tamaki y otros?® observaron asociacion entre la disminucién de la masa
osea en columna y el incremento del CIM carotideo en mujeres con < 10 afos de
posmenopausia.

Se concluye que las mujeres de edad mediana con aterosclerosis subclinica tienen
mayor frecuencia de osteopenia u osteoporosis. En aquellas con aterosclerosis
subclinica y DMO disminuida predomina la posmenopausia. El tipo de menopausia y
el tiempo de vida reproductiva no se relacionan con la aterosclerosis subclinica y la
disminucion de la DMO, se evidencia una asociacion inversa entre tiempo de
posmenopausia y DMO.

Si bien los datos obtenidos no se pueden extrapolar a la poblacién general,
permiten conocer el comportamiento de la aterosclerosis subclinica y la disminucién
de la DMO en las mujeres de edad mediana. La disfuncién vascular precede a los
cambios morfoldgicos arteriales, por lo que seria interesante abordar esta
problematica desde etapas mas precoces.
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