MENOPAUSIA AL DiA

Menopausiay aumento de peso

A menudo ofmos a nuestras pacientes
perimenopausicas y posmenopausicas que-
jarse de aumento de peso, especialmente en el
area abdominal. ;Cual es la causa del aumen-
to de peso y cambios en la distribucién de
grasa en estas mujeres? ;Qué se puede hacer
para prevenir estos cambios y ayudar a las
mujeres posmenopausicas a mantener un peso

saludable?

LLa ganancia de peso es una queja comun en
el envejecimiento de las mujeres. Cerca de dos
tercios de las mujeres de 40 a 59 afios y casi tres
cuartas partes de las mujeres mayores de 60
afios tienen sobrepeso (indice de masa corporal
[IMC] mayor de 25 kg/m?). Las mujeres de
mediana edad pueden ganar un promedio de 0,7
kg por afio.

La literatura actual sugiere que el aumento
de peso es, en su mayor parte, un efecto del
envejecimiento, y la menopausia per se, des-
pués de ajustar por el envejecimiento, no parece
aumentar el riesgo de aumento de peso. Sin
embargo, multiples estudios transversales y
longitudinales grandes han demostrado que la
menopausia produce cambios en la distribucién
de la grasa corporal, incluso en ausencia de
cambios en el peso y en el IMC2.

Las mujeres menopausicas depositan prefe-
rentemente el exceso de grasa en el area abdo-
minal como lo hacen los hombres (el patrén
androide), en comparacién con el cuerpo infe-
rior, lo cual es caracteristico de las preme-
nopausicas (el patron ginecoide). Esta tendencia
persiste a pesar de ajustar por el envejecimien-
to, la obesidad y la disminucién de la actividad
fisica, todos los cuales son factores indepen-
dientemente conocidos para aumentar la depo-
sicibn de grasa abdominal.

La terapia de estrégeno invierte esta distri-
bucién anormal de la grasa corporal, al menos
en parte, por lo que apoya la nocién de que la
deficiencia de estrogeno es una causa indepen-

diente del metabolismo de la grasa alterada
después de la menopausia.

El aumento de la grasa abdominal asociada
con la menopausia puede no reflejarse en los
parametros clinicos estandar, incluyendo el peso,
el IMC o incluso la circunferencia de la cintura
o la relacién cintura-cadera. Estos pueden per-
manecer sin cambios cuando la mujer pasa por
la menopausia. Sin embargo, los estudios de
investigacion que utilizan técnicas sensibles
como la absorciometria de rayos X de energfa
dual y la tomografia computada o la resonancia
magnética del abdomen casi siempre muestran
aumento de la grasa abdominal en mujeres
posmenopausicas.

Debido a que el médico que cuida a estas
mujeres depende de parametros clinicos como
el IMCy la circunferencia de peso, es importan-
te reconocer que los cambios en la composicioén
corporal, aunque sutiles, podrian ocurrir en
ausencia de cambios en estos parametros.

LLa masa corporal magra (MCM) disminuye
con la edad en ambos sexos y es atribuible a los
cambios en el medio hormonal y el estilo de vida
sedentario de las personas mayores. Las calo-
rias quemadas en el musculo esquelético en
reposo son un contribuyente significativo a la
tasa metabolica en reposo de una persona (TMR).
Por lo tanto, una caida en MCM resulta en una
disminucién en el TRM.

Ademas, la caida de la MCM y la disminucién
en los niveles de actividad (aunque sutiles)
caracteristicas del envejecimiento resultan en
menos calorfas quemadas durante el ejercicio.
Como resultado, a menos que una mujer realice
cambios en la dieta para que coincida con la
cafda del gasto energético o haga esfuerzos
conscientes para aumentar su gasto energético,
alcanza un estado de balance energético positi-
vo con el consiguiente aumento de peso. Este
es el principal mecanismo para el aumento de
peso en el envejecimiento.
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Otros posibles contribuyentes al aumento de
peso en la mujer menopausica incluyen trastor-
nos del suefio y cambios de humor, los cuales
podrian afectar su adherencia a un estilo de vida
saludable.

El aumento de la incidencia de obesidad
abdominal en las mujeres posmenopausicas
confiere un mayor riesgo de padecer varias
afecciones médicas crénicas, como el deterioro
del metabolismo de la glucosa o la diabetes
mellitus, la hipertension, la dislipidemia, cier-
tos canceres (incluido el cancer de mama vy
uterino) y la enfermedad cardiovascular, princi-
pal causa de mortalidad en estas mujeres.

Las mujeres que son obesas también tienden
a experimentar sofocos mas severos y tienden a
informarlos mas a menudo. También hay una
carga emocional significativa asociada con el
aumento de peso en este momento precario en
la vida de una mujer que potencialmente podria
aumentar su riesgo de discordia de la relacion,
problemas de humor y disfuncién sexual. Por lo
tanto, la importancia de la gestiéon del peso en
estas mujeres no puede ser exagerada.

Los clinicos que cuidan mujeres perimeno-
pausicas y posmenopausicas deben evaluar
rutinariamente la presencia de obesidad y ofre-
cer recomendaciones para el control del peso a
todas estas mujeres. La intervencién mas im-
portante para promover la pérdida de peso o el
mantenimiento (en pacientes de peso normal)
es la atencién sostenida y diligente a las opcio-
nes de estilo de vida, principalmente relaciona-
das conladietaylaactividad fisica. El proveedor
de atencion médica debe ayudar a la paciente a
establecer metas realistas para la pérdida de
peso con el fin de mejorar el cumplimiento de
un programa de control de peso.

Histéricamente se han promovido varios ti-
pos de dietas (baja en grasa, baja en carbohi-
dratos, etc.) parala pérdida de peso, pero ninguna
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de ellas ha demostrado ser superior a las otras.
La clave del éxito es elegir un plan dietético
hipocalérico al que la paciente es probable que
se adhiera a largo plazo. No es probable que se
produzcan cambios drasticos en los habitos
alimenticios.

Se debe ofrecer a las mujeres una consulta
con un dietista registrado para formular un plan
dietético individualizado. Un déficit caldrico
sostenido de aproximadamente 450 kcal por dia
deberfa dar como resultado una pérdida de peso
de aproximadamente 1,5 kg durante un periodo
de un mes. Las mujeres también deben ser
alentadas a utilizar herramientas como aplica-
ciones para el conteo de calorias.
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