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● Obesidad: epidemiología, definición y fisiopatología

● Estrógenos: su impacto en la obesidad

● Climaterio y grasa corporal

● Climaterio y gasto energético

● Tejido adiposo marrón (BAT)

● Edad y Obesidad

● Cirugía Bariátrica

● THR







La obesidad es una enfermedad compleja y multifactorial
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Estrogenos …. 

Erα +/+       Erα -/-

Tejido adiposo

Act. Física

Gasto energético

Impacto 
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NTS reducen el tamaño de la comida, en parte al 

aumentar la potencia saciante de CCK

DR cambiar la neurotransmisión serotoninérgica 

(5HT) a fin de reducir los atracones. 

ARC: AgRP reducir la ingesta de alimentos 

durante la fase temprana del ciclo ovárico. 

NPV: MC4R reducir la ingesta de alimentos 



Las hormonas 
reproductivas 
modulan el control 
fisiológico del apetito 

Am J Physiol Regul Integr Comp Physiol. 2013 

Dec;305(11):R1215-67

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23904103
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Int J Obes (Lond). 2008 June ; 32(6): 949–958

● Objetivo: este estudio evaluó los cambios longitudinales en la composición corporal, la distribución de 

grasa y balance energético en mujeres perimenopáusicas. 

● Diseño: estudio observacional longitudinal con mediciones anuales durante 4 años.

● Sujetos: mujeres sanas (103 caucásicas; 53 afroamericanas), inicialmente premenopáusicas.



Int J Obes (Lond). 2008 June ; 32(6): 949–958



En ratones la ooforectomía (ovx) promueve aumento de la 
grasa visceral  que puede prevenirse con el uso de estradiol 
(E2)

J. Cell. Biochem. 110: 420–427,2010.



GnRHAG aumenta la adiposidad viceral, es prevenible 
mediante el agregado de E2 

Cambios en el área de grasa 

abdominal subcutánea y visceral 

y músculo y grasa del muslo 

medido por TAC en respuesta a 5 

meses de terapia con GnRHag

con placebo o estradiol

* p <0.05

Menopause. 2015 October ; 22(10): 1045–1052



GnRH AG disminuye el gasto energético en 
reposo

J Appl Physiol (1985). 2015;119(9):975–981



Tejido adiposo o tejidos adiposos???



Clin Invest Arterioscl 2013;25:36-44



Sobrecarga nutricional crónica

Tejido adiposo o tejidos adiposos???

Aumento del tejido adiposo

Adipocitos grandes-

hipertróficos

Estado inflamatorio

Aumento de AGL

Insulino resistenia

Adipocitos pequeños

Estado no inflamatorio

No Aumento de AGL

No Insulino resistenia



BAT….

Los Estrógenos regulan el 

BAT por medio de señales 

hipotalámicas

doi: 10.1007/978-3-319-70178-3_15.



doi.org/10.3389/fendo.2018.00447

La absorción de glucosa del tejido 

adiposo marrón es ~ 8 veces mayor 

que la de los músculos esqueléticos, 

por gramo de tejido durante la 

exposición leve al frío

https://doi.org/10.3389/fendo.2018.00447


Es la edad o es la menopausia la causa del 
aumento de peso?



Diferencias en los diseños de los estudios, el análisis o el control variable de las variables 

de confusión, se observaron hallazgos inconsistentes al examinar la relación entre IMC, 

edad y menopausia. 

Z.A. Al-Safi, A.J. Polotsky / Best Practice & Research 

Clinical Obstetrics and Gynaecology xxx (2015) 1e6

Las interrelaciones 

entre obesidad y la 

transición 

menopáusica 

permanecen poco 

comprendidas





● Transición de un patrón ginoide a un patrón androide de grasa 

● La acumulación de grasa abdominal en mujeres posmenopáusicas parece 

ser un factor crítico en el desarrollo de resistencia a la insulina y DM2 

Menopause. 2012 Jul;19(7):760-7. doi: 

10.1097/gme.0b013e318240f6f3    Int J 

Obes Relat Metab Disord. 2000 

Feb;24(2):226-31

Climacteric. 2014 Oct;17(5):540-56. doi: 

10.3109/13697137.2014.933411. Epub 

2014 Jun 27

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22395454
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10702775
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24969415


Esta constelación de efectos adversos a menudo incluyen  perfil lipídico 

anormal: 

https://doi.org/10.1016/j.metabol.2008.09.030

Los adipocitos de las 

mujeres 

postmenopáusicas 

tienen tasas lipolíticas

basales más altas que 

las mujeres 

premenopáusicas, lo 

que contribuye a un 

mayor riesgo de 

desarrollar dislipidemia

después de la 

menopausia. 

https://doi.org/10.1016/j.metabol.2008.09.030


Pero además…

IMC elevado  y  grasa corporal se asocian con niveles más altos de 
sofocos reportados en la menopausia

Mayor carga de síntomas menopáusicos entre mujeres obesas de 
mediana edad en comparación con mujeres de  peso normal

https://doi.org/10.3109/13697137.2015.1094782

https://doi.org/10.3109/13697137.2015.1094782


Las mujeres en la transición menopáusica son candidatas ideales para 

comenzar a tomar medidas preventivas como la modificación de la dieta y la 

actividad física, atención médica debería alentar a estas mujeres a adherirse a 

estos CEV para prevenir las morbilidades asociadas con la obesidad y el 

envejecimiento.



Cirugía Bariátrica 
y Metabólica

Fármacoterapia

CEV



NIH Consens Statement 1991 Mar 25-27;9(1):1-20

Basado en la dificultad para mantener el peso perdido con tratamiento 
convencional, el National Institutes of Health recomienda el empleo de 

la cirugía bariátrica para sujetos con obesidad mórbida, ya que esta 
técnica ha demostrado ser el tratamiento más eficaz



INDICACIONES

• IMC >40 kg/m2  o IMC >35 kg/m2 en pacientes con comorbilidades. 

• Al menos 5 años de historia de obesidad 

• Adecuada preparación y voluntad para comprometerse con los cambios de estilo de 
vida

• Comprensión de los riesgos de la cirugía y del compromiso necesario para lograr un 
buen resultado 

• Compromiso con el seguimiento postoperatorio

• Terapéuticas previas para reducción de peso, sin éxito. 



CONTRAINDICACIONES

• Historia de adicción a drogas o alcohol, desordenes de la conducta alimentaria 
o enfermedad psiquiátrica mayor no tratada o no resuelta 

• Elevado riesgo quirúrgico 

• Enfermedad/es metabólicas o endócrinas que causen obesidad no controladas 

• El no cumplimiento de los criterios de inclusión antes enumerados 



Técnicas quirúrgicas

•Banda gástrica ajustable
•Gastectomía vertical en manga

Restrictivas

•Bypass gástrico
•Derivación biliopancreatica

Malabsortivas/ 
Mixtas



Gastrectomía vertical en manga Bypass gástrico



Diabetes Care 2016 Jun; 39(6): 893-901



PHYSIOLOGY 30: 50 – 62, 2015
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Physiology 31:327-335, 

2016.

Los procedimientos bariátricos pueden afectar favorablemente la microbiota intestinal

Microbiota



Estos hallazgos proporcionan el primer soporte empírico para la afirmación 

de que los cambios en la microbiota intestinal contribuyen a

reducir el peso y la adiposidad después de la cirugía RYGB

Surg Clin N Am 96 (2016) 681–701

Cell Metabolism 22, 228–238, August 4, 2015



Heart 2012;98:1763–1777

Mean follow-up 57.8 months

Esta revisión sistemática destaca los

beneficios de la CB en la reducción de los FRCV



THR



La THR se asocia con una 

reducción en la

adiposidad central

OBESITY RESEARCH Vol. 9 No. 10 October 2001



Menopause, Vol. 7, No. 6, 2000



THR y RCV

● E: tienen mejores efectos sobre los vasos de mujeres jóvenes (50-59 años) 

que sobre los vasos de mujeres alejadas de su menopausia

● Los efectos beneficiosos vasculares de los E, sólo se manifiestan cuando el 

endotelio vascular está indemne

● Cuando ya existe injuria endotelial, los E favorecen la inestabilidad de las 

placas ateroescleróticas y son pro-trombóticos. 

CONSENSO de CLIMATERIO SOGIBA 2018 

“Rol actual de la THR y estrategias de prevencion 

en la medicina del climaterio” 

CONSENSO FASGO: 

"Estado actual del tratamiento en climaterio "



THR y RCV
Los efectos de los Progestágenos sobre los FR CV, dependen del tipo y dosis. 

19 Nor-derivados (Levonorgestrel, acetato de norestisterona) efectos:

❖ adversos ↑lipasa hepática, ↓HDL y ↑LDL; 

❖ beneficiosos ↓TGR y ↓LPa. 

❖ negativo sobre los HC.

Tibolona oral efectos potencialmente :

❖ favorables ↓fibrinógeno, ↓ PAI-I, ↓ Factor VII 

❖ desfavorables: ↓ Antitrombina y ↑ Productos degradación fibrina.

CONSENSO de CLIMATERIO SOGIBA 2018 

“Rol actual de la THR y estrategias de prevencion 

en la medicina del climaterio” 

CONSENSO FASGO: 

"Estado actual del tratamiento en climaterio "



THR y RCV
La HT no aumenta el R de ECV en mujeres sanas 

postmenopáusicas recientes 

CONSENSO de CLIMATERIO SOGIBA 2018 

“Rol actual de la THR y estrategias de prevencion 

en la medicina del climaterio” 

CONSENSO FASGO: 

"Estado actual del tratamiento en climaterio "

La mujer obesa no es mujer sana!!!



THR y RCV

❖ TH y Tromboembolismo:  aumento del R de TEV con el uso de TH. 

Es incrementado por la obesidad y la edad. 

❖ Diabetes y TH:  La TH es controversial. 

La TH bajas dosis es más indicada que TH convencional para ♀con alto RCV 

como DBT II.

CONSENSO FASGO: 

"Estado actual del tratamiento en climaterio "
CONSENSO de CLIMATERIO SOGIBA 2018 

“Rol actual de la THR y estrategias de prevencion 

en la medicina del climaterio” 

CONSENSO FASGO: 

"Estado actual del tratamiento en climaterio "



THR Vía de Administración

Vía Transdérmica aconsejable para pacientes

✔ hipertensas controladas, 

✔ hipertrigliceridémicas, 

✔ obesas

✔ diabéticas 

✔ fumadoras

CONSENSO FASGO: 

"Estado actual del tratamiento en climaterio "
CONSENSO de CLIMATERIO SOGIBA 2018 

“Rol actual de la THR y estrategias de prevención 

en la medicina del climaterio” 

CONSENSO FASGO: 

"Estado actual del tratamiento en climaterio "



● Prevalencia y la molestia de los sofocos y la sequedad vaginal  antes y 

después de CB en mujer obesa de mediana edad. 

● Análisis longitudinal de 69 mujeres ( 35 a 72 años) sometidos a CB con 

antecedentes reproductivos y síntomas menopáusicos en visitas 

preoperatorias y postoperatorias de 6 meses. 

● El grado de los síntomas reportado asociados con los sofocos disminuyó de 

pre-post-cirugía (p ≤ 0.01). 



Ideas para llevar a casa…

● La obesidad es una enfermedad compleja y multifactorial que favorece la 

aparición de comorbilidades

● La obesidad se asocia con mayor grado de síntomas vaso motores en la 

menopausia

● La caída de los estrógenos impactan negativamente sobre el tejido adiposo 

visceral y el gasto energético en reposo

● La CB es la técnica más efectiva para el tratamiento de la obesidad severa

● La THR para el tratamiento de los síntomas asociados a la menopausia debe 

ser individualizado en mujeres obesas evaluando riesgos beneficios en cada 

caso
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