PERLAS

Ciclo anticonceptivo mensual todavia mas comun que ciclo extendido

Evaliian actitudes y patrones de profesionales del ambito médico que prescriben
anticonceptivos orales de régimen extendido.

Fuente: Contraception 2011; Advance online publication

Week 06 - 21 Feb 2011

MedWire news: las prescripciones de regi-
menes de anticonceptivos orales (AO) de ciclo
extendido indicadas por los profesionales del
ambito médico podrian estar aumentando, pero
los ciclos tradicionales de 21/7 dias o los mas
recientes ciclos de 24/4 todavia son los regime-
nes mas comunes prescritos, segin muestran
los resultados de una encuesta estadounidense.

Los regimenes de AO extendidos eliminan el
intervalo libre de hormonas (ILH), durante el
cual, las mujeres han referido previamente sin-
tomas que incluyen cefaleas, dolor pélvico, hin-
chazén, inflamacién y tensiéon mamaria.

Patricia Sulak (Texas A&M Health Science
Center College of Medicine, Temple, EE.UU.)
y colaboradores entrevistaron a 799 profesio-
nales que concurrieron a seis conferencias edu-
cativas en Estados Unidos sobre sus actitudes y
patrones de prescripcion respecto de los AO de
ciclo extendido. L.a mayoria (el 65 por ciento) se
especializaba en obstetricia y ginecologia.

La mayoria de los profesionales (el 92 por
ciento) estuvo de acuerdo en que los regimenes
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de AO de ciclo extendido deberian ofrecerse
rutinariamente a las mujeres que desean optar
por no experimentar un sangrado mensual, y
ciertamente la misma cantidad de profesionales
informo ya estar prescribiendo ciclos extendidos.

Esto demuestra un aumento en el ndmero de
profesionales que prescribian ciclos extendidos
en 2004, cuando la cifra era del 81 por ciento de
acuerdo con una encuesta similar llevada a cabo
por Sulak y cols. aquel afio.

No obstante, a pesar de estas altas cifras, el
38,5 y el 35,0 por ciento de los profesionales
informaron que los ciclos de 24 dias de pildora
con 4 dias de ILH y los de 21 dias de pildora con
7 dias de ILH eran el régimen de AO que mas
comunmente prescribian en su consultorio.

Los investigadores concluyen: “Las investi-
gaciones respaldan el beneficio de la reduccion
de los sintomas de supresion hormonal y mayor
supresion pituitaria [asociados con los AO de
ciclo extendido]”.



PERLAS

Una revision aborda el ejercicio del piso pélvico

El entrenamiento muscular del piso pélvico es muy utilizado como tratamiento para Ila
Incontinencia urinaria, pero scudl es Ia evidencia que lo respalda y cuidles son los bene-
ficios? Una revision sistemadtica recientemente publicada ha abordado estas preguntas.

Fuente: Maturitas 2010, in press

Issue 12 - 10 Nov 2010

Especialistas del departamento de obstetri-
cia y ginecologia del Hospital John Radcliffe de
Oxford, Reino Unido, llevaron a cabo una revi-
si6n bibliografica e identificaron un total de
107 ensayos aleatorios y controlados relevantes
publicados entre 1990 y 2010. Estos describifan
los efectos del entrenamiento muscular del piso
pélvico en mujeres con incontinencia urinaria
de esfuerzo, de urgencia o mixta (esfuerzo/
urgencia).

En su nuevo trabajo programado para publi-
cacion en la revista Maturitas, los especialistas
primero proporcionan una breve historia del
ejercicio del piso pélvico. Comentan que la
funcién de los musculos del piso pélvico “es
sostener las estructuras pélvicas, la uretra, la
vagina y el recto”. El entrenamiento muscular
implica la contracciéon voluntaria hacia adentro
y hacia arriba del piso pélvico, cuyo nimero
preciso de contracciones recomendado en los
estudios revisados variaron de 8 a 12, tres veces

por dia, hasta tanto como 200 por dfa.

Se entiende que los ejercicios del piso pélvico
actian de tres formas, mediante mejoras de la
fuerza y sirviendo de contrapeso e indirecta-
mente mediante la contraccién de los musculos
abdominales (los que se activan junto con los
musculos del piso pélvico).

Los investigadores trazan una serie de con-
clusiones mas importantes a partir de su revi-
sién, incluyendo los siguientes puntos clave:

e Existe un buen conjunto de evidencias
que avalan el entrenamiento muscular del
piso pélvico como tratamiento conserva-
dor de primera linea en mujeres con

incontinencia urinaria de esfuerzo, de ut-
gencia o mixta.

* Se han llevado a cabo mas estudios del
ejercicio del piso pélvico en mujeres con
incontinencia de esfuerzo que en mujeres
con incontinencia de urgencia. Estos es-
tudios mostraron una mejoria de hasta el
70% en los sintomas de la incontinencia
de esfuerzo en las mujeres que participa-
ron en programas de entrenamiento de los
musculos del piso pélvico.

* El entrenamiento muscular del piso
pélvico es econémico, y no tiene efectos
adversos debilitantes persistentes.

* El efecto de un programa de tratamiento
tipicamente aumenta cuando es imparti-
do y supervisado por un fisioterapeuta
especializado o una enfermera especiali-
zada en continencia.

Los investigadores agregan que también hay
pruebas que respaldan el uso del entrenamiento
muscular del piso pélvico como tratamiento
para las mujeres con incontinencia urinaria
posparto persistente.

No obstante, los efectos a largo plazo del
ejercicio del piso pélvico se entienden relativa-
mente poco, dado que la mayoria de los estu-
dios publicados tienen un seguimiento limitado
o carecen de él. En un estudio de mujeres con
incontinencia urinaria de esfuerzo, los investi-
gadores hallaron que cuando el entrenamiento
de los musculos del piso pélvico era inicialmen-
te satisfactorio, habia una posibilidad del 66%
de que los beneficios persistieran a lo largo de
un perfodo de seguimiento de 10 afios.
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Los autores del trabajo de revision dicen que
todavia existe necesidad de al menos un gran
ensayo aleatorio y controlado de grandes dimen-
siones, para proporcionar mas informacion sobre
la efectividad clinica a largo plazo. En general,

PERLAS

Nueva guia clinica sobre menorragia

concluyen que los ejercicios del piso pélvico son
“beneficiosos y no tienen efectos adversos signi-
ficativos” y “se pueden lograr mejorfas sustan-
ciales y duraderas en la continencia”.

Especialistas han producido nuevas pautas de prdctica clinica sobre el tratamiento del
sangrado uterino anormal en las mujeres de edad reproductiva fuera del embarazo.

Fuente: European Journal of Obstetrics & Gynecology and Reproductive Biology 2010, in press

Issue 10 - 28 Sep 2010

Las recomendaciones basadas en evidencias
producidas por un equipo de trabajo del Colegio
Francés de Obstetras y Ginecdlogos, son presen-
tadas en un nuevo trabajo programado para pu-
blicacién en la revista European Journal of
Obstetrics & Gynecology and Reproductive
Biology (un trabajo de Marret H, y cols.).

Las pautas fueron elaboradas para cubrir
solamente la menorragia —definida como perio-
dos menstruales que duran mas de 7 dias y/o
que involucran un volumen de pérdida de san-
gre superior a los 80 ml—y no el sangrado genital
antes de la pubertad o después de la menopau-
sia, o el sangrado de origen cervical o vaginal.

En la seccion sobre el diagnostico, los inves-
tigadores discuten y dan recomendaciones so-
bre los siguientes temas:

* Historia clinica/entrevista.

Examen clinico.
Analisis de laboratorio adicionales.

Examenes por imagenes.

Biopsia endometrial.

Por ejemplo, se recomienda que los médicos
controlen la existencia de signos de anemia, y
que realicen palpacién abdominal y un examen
del cuello del utero, tanto digital como con un
espéculo, en todas las pacientes, excepto en
quienes sean virgenes o adolescentes.
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La ecografia pélvica, tanto abdominal/supra-
pubica como transvaginal, se recomienda como
procedimiento de primera linea para diagnosticar
la causa del sangrado uterino anormal. Los autores
de las directrices agregan que la eco-Doppler
puede proporcionar importante informacion adi-
cional util para ayudar en la caracterizacion de las
anormalidades endometriales y miometriales.

LLa segunda seccion importante del trabajo se
centraliza en el tratamiento, con sub-secciones
separadas sobre las siguientes poblaciones:

Mujeres que desean fertilidad continua.
Mujeres que no desean fertilidad continua.
Adolescentes.

Mujeres que reciben tratamiento antico-
agulante o que sufren un trastorno de la
coagulacion.

Mujeres con sangrado uterino anormal
mientras toman anticonceptivos (anti-
conceptivos combinados de estrégeno-
progestina y de progestina sola).

Por ejemplo, los autores de estas pautas
seflalan que en las mujeres que no tienen deseo
de quedar embarazadas en el futuro, y que
tienen sangrado uterino anormal idiopatico, “la
eficacia a largo plazo del tratamiento quirargico
conservador es mayor que la del tratamiento
médico por via oral”.



En todos los grupos, los autores enfatizan la
necesidad de identificar los trastornos especifi-
cos subyacentes (tales como hiperplasia
endometrial atipica, polipos endometriales,
miomas uterinos, o adenomiosis) para poder
determinar el tipo de tratamiento mas efectivo.
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Con la prevalencia de menorragia que au-
menta con la edad, y que llega al 24% de las
mujeres de 36 a 40 afios, se espera que estas
nuevas recomendaciones mejoren y ayuden a
estandarizar el diagndstico y tratamiento de
esta importante condicion.

Los fibromas uterinos en el centro de la atencion

Las mujeres con fibromas uterinos tienden a experimentar deterioro en su calidad de
vida y una menor productividad Iaboral, de acuerdo con los nuevos hallazgos de un
estudio comunitario de Ia carga de la enfermedad.

Fuente: European Journal of Obstetrics & Gynecology and Reproductive Biology 2010, in press

Issue 09 - 31 Aug 2010

Investigadores de centros del Reino Unido,
EE.UU. y Espafia observaron una falta de in-
formacién publicada relacionada con la asocia-
ciéon entre los fibromas uterinos y temas tales
como la calidad de vida en una poblacion gene-
ral residente en una comunidad (los estudios
previos se centralizaron en mujeres que busca-
ban tratamiento).

Para rectificar esto, los investigadores lleva-
ron a cabo una encuesta internacional represen-
tativa, mediante Internet, a mujeres de cinco
paises europeos: Francia, Alemania, Italia, Es-
pafia y el Reino Unido.

La encuesta se realizé en el afio 2007 como
parte del componente europeo de la Encuesta
Nacional Anual de Salud y Bienestar de mayor
dimensién, que involucré a las primeras 400
mujeres consecutivas de cada pais que reunia
cualquiera de dos criterios de inclusién tras com-
pletar una serie de cuestionarios validados: tener
un diagnostico de fibromas uterinos o tener sin-
tomas de sangrado no diagnosticados. La infor-
macién de quienes respondieron pero que no
cumplian con ninguno de estos dos criterios fue
utilizada con propédsitos comparativos.

Al informar sus hallazgos en un nuevo traba-
jo programado para ser publicado en la revista

European Journal of Obstetrics & Gynecology
and Reproductive Biology, los investigadores
(Downes E y cols.) comentan que la prevalen-
cia de un diagnéstico de fibromas uterinos varié
del 11,7% en Francia a un 23,6% en Italia. La
prevalencia de sintomas de sangrado no diag-
nosticado vari6 del 14,7% en Francia al 24,6 %
en el Reino Unido.

Entre las mujeres con un diagnoéstico de
fibromas uterinos, cerca de una de cada cinco
esperaron mas de 5 afios antes de recibir final-
mente tratamiento (con variaciones desde el
9% en Alemania al 32,5% en Italia). Los inves-
tigadores comentan que esta demora en buscar
tratamiento es similar a la previamente infor-
mada para condiciones tales como incontinen-
cia urinaria, “lo que sugiere que razones sociales
y culturales similares podrian desempefiar un
papel”.

Los puntajes promedio del cuestionario UFS-
QOL de calidad de vida relacionada con la
salud variaron de 59,2 en el Reino Unido a 69,7
en Italia, entre las mujeres diagnosticadas con
tibromas uterinos, lo que indicé un nivel mode-
rado de deterioro.

De modo similar, las respuestas al cuestiona-
rio revelaron que, en general, casi la tercera
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parte de las mujeres empleadas con diagnéstico
de fibromas uterinos informé que las ausencia
al trabajo eran causada por la condicién.

De acuerdo con los investigadores, la pro-
ductividad laboral se redujo un 36,1%, y la
actividad general un 37,9%.

En su trabajo, los investigadores concluyen
que los fibromas uterinos son relativamente
comunes en BEuropa oriental y que se asocian
con un deterioro de la calidad de vida y de la
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productividad laboral, generalmente entre las
mujeres que residen en una comunidad. Ade-
mas dicen que los datos sugieren que los fibromas
uterinos y sus sintomas asociados “tiene un
impacto negativo definitivo” en las mujeres
mismas y en la poblacién general (pérdidas
econémicas debido a una menor productivi-
dad). También sugieren que se necesitan mayo-
res esfuerzos para que las mujeres con sintomas
de fibromas uterinos busquen tratamiento en
forma temprana.



PERLAS

Nuevas pautas para manejar la menopausia

La Sociedad Europea de Menopausia y Andropausia (EMAS, su sigla en inglés) ha
publicado un informe de recomendaciones para el manejo de Ia menopausia en las
mujeres con antecedente de endometriosis.

Fuente: Maturitas 2010;in press

Issue 08 - 30 Jul 2010

El informe, el que ha sido aceptado para
publicaciéon como trabajo en la revista Maturitas
(su principal autor, Moen MH), se basa en una
revision de bibliografia y el consenso de opinién
de expertos. Los autores del informe de reco-
mendaciones incluyen representantes de Norue-
ga, Reino Unido, Malta, Turquia, Italia, Grecia,
Suecia, Francia, Serbia y Bélgica.

Estos sefialan en el trabajo que en las pautas
oficiales para el manejo de la endometriosis, no
existen actualmente recomendaciones sobre el
tratamiento de las mujeres menopausicas con
antecedentes de la enfermedad.

Para rectificar esto, el trabajo aborda temas
clinicos tales como el uso de terapia hormonal
en mujeres con antecedentes de endometriosis.
Las preguntas tratadas incluyen cuando es éste
apropiado, cuales son los riesgos y beneficios, y
como deberian ser controladas las mujeres.

Los investigadores revisan y discuten los
siguientes temas especificos y donde corres-
ponde, citan evidencias provenientes de publi-
caciones revisadas por colegas:

* Menopausia quirdrgica y natural.

* Reactivacion de la endometriosis.
de

e Transformacién la

endometriosis.

maligna

* Selecciéon de regimenes de terapia hormonal.

* Elmomento de la terapia hormonal tras la
ooforectomia.

* Tratamientos no-estrogénicos.

* Seguimiento.
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LLa seccién sobre el seguimiento, por ejem-
plo, subraya que en este grupo de pacientes es
necesario un seguimiento regular para moni-
torear la recurrencia de los sintomas y para
ajustar los regimenes de terapia hormonal, de
ser necesario.

Los autores del informe concluyen con cua-
tro recomendaciones practicas principales. La
primera menciona que, en las mujeres con ante-
cedentes de endometriosis, se requiere terapia
hormonal con estrégeno, en las mujeres con
menopausia prematura o temprana hasta la edad
promedio de la menopausia natural y que debe-
ria considerarse en las mujeres de mas edad con
sintomas climatéricos severos.

En la segunda recomendacion, los autores co-
mentan que los datos sobre los regimenes de
terapia hormonal son limitados en esta poblacion
de pacientes, y aconsejan: “No obstante, serfa mas
seguro administrar terapias combinadas de estro-
geno-progestageno continuas o tibolona tanto en
las mujeres histerectomizadas como en las no
histerectomizadas, dado que podria reducirse el
riesgo de recurrencia y de transformacion maligna
de la endometriosis residual.

La tercera recomendacién es que el trata-
miento farmacolégico alternativo para los sin-
tomas menopausicos o la protecciéon esquelética,
de estar indicado, deberia considerarse en las
mujeres que no reciben terapia hormonal.

Finalmente, los autores del informe comen-
tan que las preparaciones herbaceas no son
recomendables en esta poblacién de pacientes,
“puesto que su eficacia es incierta y algunas
podrian contener compuestos estrogénicos”.

PERLAS
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Sintomas vasomotores asociados con peor perfil de riesgo CV

Las mujeres con sintomas vasomotores menopdusicos tienen un perfil de riesgo
cardiovascular menos favorable que las mujeres de Ia misma edad sin estos sintomas,
segun informan investigadores. Estos hallaron que el mayor riesgo cardiovascular (CV)
persistio incluso después de controlar Ias concentraciones de estradiol circulantes.

Fuente: Maturitas 2010, in press

Issue 06 - 08 Jun 2010

Los investigadores de centros de Utrecht,
Holanda y de Malmo, Suecia, analizaron datos
de una muestra poblacional de 5857 mujeres de
50 a 64 aflos de edad (parte del estudio Salud de
las Mujeres en el Area de Lund —WHILA, su
sigla en inglés—). Las mujeres del estudio com-
pletaron un cuestionario que inclufa preguntas
sobre sintomas vasomotores menopausicos, y
se sometieron a un examen fisico y a analisis de
laboratorio.

La evaluacion incluy6 la medicion del indice
de masa corporal (IMC), la relacién cintura:
cadera, las concentraciones de glucosa, presion
arterial, perfil lipidico y las concentraciones de
estradiol.

En total, el 77,1% de las mujeres eran
posmenopausicas, el 7,6% eran premeno-
pausicas, y el 15,3% eran perimenopausicas o
de estado desconocido. Un total del 55% de
las mujeres refiri6 sintomas de sofocos y su-
doracién (en respuesta a la pregunta “sTiene
problemas de sudoraciones/sofocos?”), y el
31% inform¢ sintomas de sudoraciones sola-
mente (en respuesta a la pregunta “sExperi-
ment6 sintomas de sudoraciéon durante los 3
meses precedentes?”).

En su nuevo trabajo a ser publicado en la
revista Maturitas, los investigadores (Gast G-C
y cols.) dijeron que las mujeres sintomaticas
fueron significativamente menos propensas a
informar actividad fisica regular durante su tiem-
po libre y fueron significativamente mas pro-
pensas a tener mayor nivel educativo que las
mujeres asintomaticas.
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Tras controlar la edad y el uso de hormonas,
las mujeres con sofocos/sudoraciones resulta-
ron tener concentraciones de estradiol
significativamente mas bajas, en comparacion
con las mujeres sin sofocos/sudoraciones (30,5
pmol/L versus 36,7 pmol/L, respectivamente).
De modo similar, las mujeres con sudoraciones
solamente también tuvieron concentraciones
significativamente mas bajas de estradiol que
las mujeres asintomaticas (28,1 pmol/L versus
35,8 pmol/L, respectivamente).

Mis andlisis con control de variables de
confusién, mostraron que las mujeres con
sudoraciones solamente tenian un IMC, una
relacién cintura: cadera, concentraciones de
colesterol total, colesterol LDL, triglicéridos,
glucosa, presion arterial sistélica y diastélica
significativamente mayores que las mujeres
asintomaticas. Todas estas asociaciones persis-
tieron después de tener en cuenta las concentra-
ciones de estradiol.

Las mujeres que refirieron sofocos/
sudoraciones también tuvieron peor perfil de
riesgo cardiovascular que las mujeres asintoma-
ticas, pero las asociaciones fueron menos pro-
nunciadas que para las sudoraciones solamente
y no siempre llegaron a tener significacién
estadistica.

En su trabajo, los investigadores discuten
detalladamente posibles explicaciones de sus
hallazgos. Y sugieren que un aumento en la
actividad del sistema nervioso simpatico “po-
dria ser la principal causa de la asociaciéon de los
sintomas vasomotores menopausicos con un
perfil adverso de riesgo de enfermedad



cardiovascular, aunque actualmente no se pue-
den trazar conclusiones definitivas”.

Finalmente concluyen que los resultados del
estudio avalan la hipétesis de que las mujeres con
sintomas vasomotores menopausicos difieren de
las mujeres sin estos sintomas en su perfil de riesgo

PERLAS

Mayor IMT en mujeres con sofocos podria indicar riesgo cardiovascular

cardiovascular, y agregan: “Aunque las concen-
traciones de estradiol fueron significativamente
mas bajas entre las mujeres con sintomas vasomo-
tores menopausicos, el perfil de elevado riesgo
cardiovascular no puede explicarse por las con-
centraciones circulantes de estrégenos”.

Examinan Ia relacion entre los sofocos referidos y el grosor de Ia intima-media carotideo.

Fuente: Menopanse 2011; Advance online publication

Week 06 - 21 Feb 2011

MedWire News: los resultados de un estudio
indican que las mujeres en edad menopausica
que experimentan 6 dfas o mas de sofocos en un
periodo de 2 semanas tienen un grosor de la
intima media —IMT, su sigla en inglés— mayor
que las mujeres que no experimentan dicha
condicion.

Teniendo en cuenta que el IMT es “una de
las mediciones mas ampliamente utilizada y
bien validada de enfermedad cardiovascular
(CVD) subclinica —dicen los investigadores—
este trabajo sugeriria un efecto sinergistico en-
tre los sofocos y factores de riesgo de CVD
existentes”.

Rebecca Thurston (Facultad de Medicina de
la Universidad de Pittsburg, Filadelfia, EE.UU.)
y colaboradores evaluaron el IMT, utilizando
ultrasonografia en modo B, una vez en la base
en 432 mujeres de 45 a 58 afios de edad, y

nuevamente 2 afios después.
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El equipo investigador hallé que las mujeres
que reportaron 6 dias o mas de sofocos en las 2
semana previas a la base y el seguimiento tenfan
un IMT significativamente mayor que las muje-
res sin sofocos, después de controlar factores
demograficos y de riesgo cardiovascular. La
diferencia promedio de IMT entre estas mujeres
fue 0,02 mm en ambos puntos temporales.

Estas asociaciones continuaron después de
controlar las concentraciones de estradiol, co-
mentan Thurston y cols., quienes agregan que la
relacion entre el IMT y los sofocos fue mas
pronunciada entre las mujeres con sobrepeso y
obesas.

“Este trabajo avala la importancia del traba-
jo continuo para comprender el papel de los
sofocos en el riesgo cardiovascular”, concluyen
los investigadores.

PERLAS
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Menopausia en mujeres con diabetes tipo

Fuente: Menopause 14-02-2011; 18(2): 158-63

1

Sjoberg, Lena; Pitkdniemi, Janne; Harjutsalo, Valma;, Haapala, Lanra; Tiitinen, Aila; Tuomilehto,

Jaakko; Kaaja, Risto

From the 'Hjelt-institute, Department of
Public Health and ?Department of General
Practice and Primary Health Care, University of
Helsinki, Helsinki, Finland; ?Folkhilsan
Institute of Genetics, Folkhilsan Research Cen-
tre, Biomedicum, Helsinki, Finland; Division
of Nephrology, Department of Medicine,
Helsinki University Central Hospital, Helsinki,
Finland; Department of Health Promotion and
Chronic Disease Prevention, Diabetes Pre-
vention Unit, National Institute for Health and
Welfare, Helsinki, Finland; *Department of
Obstetrics and Gynaecology, Helsinki Univer-
sity Central Hospital, Helsinki, Finland; *South
Ostrobothnia Central Hospital, Seinijoki,
Finland; Red RECAVA Grupo RD06/0014/
0015, Hospital Universitario La Paz, Madrid,
Spain; and ®University of Turku/Central Hos-
pital of Satakunta, Pori, Finland.

Received April 30, 2010; revised and accep-
ted June 28, 2010. Funding/support: This study
was financially supported by the Kyllikki and
Uolevi Lehikoinen Foundation and the Else
and Wilhelm Stockmann Foundation. Financial
disclosure/conflicts of interests: None reported.
Address correspondence to: Lena Sjoberg, MD,
University of Helsinki, Department of General
Practice and Primary Health Care, PO Box 20,
00014 Helsinki, Finland. E-mail: lena.
sjoberg@helsinki.fi

Resumen

Objetivo. Nuestro objetivo fue estudiar edad
a la menopausia y los factores asociados con
ella, en un grupo grande poblacional de mujeres
con inicio de diabetes tipo 1 en las nifas.
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Se contacté una muestra de 978 mujeres con
diabetes tipo 1 y se les envié por correo un
cuestionario acerca de su historia reproductiva,
diabetes y su manejo, otras enfermedades y
factores de estilo de vida. La encuesta fue
repetida 3 anos después entre esas 641, quienes
respondieron en la primera ronda y fueron ele-
gibles para tomar parte en el estudio. Ambos
disefios de esas cohortes epidemioldgicas, la
seccionada cruzada y la retrospectiva se aplica-
ron a factores de estudio asociados con la ocu-
rrencia de la menopausia.

Resultados. .a mediana de edad de la cesa-
ciéon de la menstruacion observada en mujeres
con diabetes tipo 1 fue de 52.5 afios, no menor
que la poblacién general (media 51 afios). Mu-
jeres con enfermedad renal terminal (radio de
prevalencia, 2.22; 95% CI, 1.22-4.02; p = 0.009)
o retinopatia progresiva (radio de prevalencia,
1.89; 95% CI, 1.11-3.21; P = 0.02) fueron mas
propensas que las otras a haber entrado a la
menopausia al momento del estudio. Ambas
asociaciones permanecen estadisticamente
significantes después del ajuste por edad.

Conclusiones. La edad de la menopausia en
mujeres con diabetes tipo 1 no es menor que la
poblacién general en Finlandia. Los dnicos fac-
tores independientes estadisticamente signifi-
cantes asociados con menopausia temprana en
nuestro estudio, fueron complicaciones micro-
vasculares, esto es, enfermedad renal en estado
terminal y retinopatia proliferativa.

Palabras clave: diabetes, complicaciones,
menopausia.



