VOL. 24 (1) - 2020

MEDICINA

~  REVISTA CIENTIFICA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
~ DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

ISSN 1390-0218
e-ISSN 1390-8464

&
: Z—— DIRECCIGN DE PUBLICACIONES
UNIVERSIDAD CATOLICA I
'$' DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL



EDITOR EN JEFE

PETER CHEDRAUI
Instituto de Investigacidn e Innovacidn en Salud Integral
Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil, Ecuador

DIRECTOR FUNDADOR
ANTONIO AGUILAR-GUZMAN
Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil, Ecuador

EDITORES ASOCIADOS
DANIEL ACOSTA-FARINA

Facultad de Ciencias Médicas

Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil, Ecuador
LUDWIG ALVAREZ-CORDOVA

Facultad de Ciencias Médicas

Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil, Ecuador
JIMMY MARTIN-DELGADO

Facultad de Ciencias Médicas

Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil, Ecuador
ESTEFANIA DEL ROCI0 OBANDO-POMA

Facultad de Ciencias Médicas

Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil, Ecuador
CARMEN SORIA-SEGARRA

Facultad de Ciencias Médicas

Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil, Ecuador
ANDRES ZUNIGA-VERA

Facultad de Ciencias Médicas

Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil, Ecuador

ASISTENCIA EDITORIAL
ROBERTO GARCIA-SANCHEZ

Director Direccién de Publicaciones,

Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil, Ecuador
SILVIA CHANG-ONTANEDA

Instituto de Investigacidn e Innovacidn en Salud Integral

Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil, Ecuador
MARIA FERNANDA MARTINEZ MINO

Disefio y diagramacidn

Direccicdn de Publicaciones, UCSG, Ecuador

#

REVISTA MEDICINA | VOL. 24 (1)
ISSN 1390-0218 | e-ISSN 1390-8464

» REDACCION Y ADMINISTRACION
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
Av. Carlos Julio Arosemena, Km. 1%
Edificio principal, 2do. Piso
Direccion de Publicaciones UCSG
Guayaquil-Ecuador
+593-04-380 4600 Ext. 2636-2634.

revista.medicina@cu.ucsg.edu.ec




CONSEJO CIENTIFICO EDITORIAL

LUZ ABARCA-COLOMA
Facultad de Ciencias Médicas Universidad Catdlica de Santiago
de Guayaquil: Hospital Luis Vernaza, Guayaquil, Ecuador

CRISTOBAL ABELLO-MUNARRIZ
Clinica  de  Cirugia  Pedidtrica—Minimamente  Invasiva,
Endocirugia Avanzada de Alta Complejidad, Barranguilla,
Atldntico, Colombia.

EDMUND C. BARACAT
Facultad de Medicina, Universidad de Sdo Paulo, Sdo Paolo,
Brasil

MIQUEL BLASCO-CARLOS
Facultad de Ciencias Médicas, Universidad Catdlica de Santiago
de Guayaquil, Ecuador

VICTOR CABRERA-PAZMIND
Facultad de Ciencias Médicas, Universidad Catdlica de Santiago
de Guayaquil, Ecuador

RICARDO CANIZARES-FUENTES
Facultad de Ciencias Médicas, Universidad Catdlica de Santiago
de Guayaquil, Ecuador

CAMIL CASTELO-BRANCO
Escuela de Medicina, Hospital Clinic de Barcelona, Universidad
de Barcelona, Barcelona, Esparia.

MARTHA CELI-MERO
Facultad de Ciencias Médicas, Universidad Catdlica de Santiago
de Guayaquil, Ecuador

KARLA CRUZ MOREIRA
Facultad de Ciencias Médicas, Universidad Catdlica de Santiago
de Guayaquil, Ecuador

JENNY CHAVEZ-REGATO
Facultad de Ciencias Médicas, Universidad Catdlica de Santiago
de Guayaquil, Ecuador

ANTONIO W. DANILO GAVILANES
Departamento de Neonatologia, Universidad de Maastricht
Maastricht, Paises Bajos.

ROBERTO GILBERT-FEBRES CORDERO
Hospital—Clinica Guayaquil, Cirujano cardiovascular, Guayaqui,
Ecuador

EDUARDO GOMEZ-LANDIRES
Facultad de Ciencias Médicas, Universidad Catdlica de Santiago
de Guayaquil, Ecuador

MARITZA GUERRERO-CEDENO
Facultad de Ciencias Médicas, Universidad Catdlica de Santiago
de Guayaquil, Ecuador

LUIS HIDALGO-GUERRERO
Facultad de Ciencias Médicas, Universidad Catélica de Santiago
de Guayaquil, Ecuador
EDWARD MEZONES-HOLGUIN
Universidad San Ignacio de Loyola, Lima, Pert.
PATRICIO MONCAY0-BURNEO
Facultad Ciencias Médicas, Universidad de Guayaquil, Ecuador
MIRIAM MUNOZ-AUCAPINA
Facultad de Ciencias Médicas, Universidad Catélica de Santiago
de Guayaquil, Ecuador
MONICA NIVELO-CLAVIJO
Departamento de Atencion Primaria y Salud Familiar de lo
Universidad de Chile, Santiago de Chile.
ANA M. PALACIO
University Miami School of Medince, EE.UU.
RAUL RI0S-MENDEZ
Hospital El Cruce y Sanatorio Giiemes, Buenos Aires, Argentina.
OLIMPIO RODRIGUEZ-SANTOS
Policlinico Universitario Docente Previsora, Camagiiey, Cuba.
FERNANDO SILVA-CHACON
Hospital Francisco de Ycaza Bustamante, Guayaquil, Ecuador
CESAR E. SILVERIO-GARCIA
Hospital Pedidtrico Docente William Soler, Boyeros, La Habana,
Cuba.

LEONARDO TAMARIZ
University Miami School of Medince, EE.UU.

ENRIQUE TERAN-TORRES
Universidad San Francisco de Quito, Quito, Ecuador

PATRICIO VALLE-GILER
Sistema de Salud NCH, Naples, Florida, EE.UU.

RUBEN VALLE-GILER
Sistema de Salud NCH, Naples, Florida, EE.UU.

RUTH A. YAGUACHI- ALARCON
Facultad de Ciencias Médicas, Universidad Catdlica de Santiago
de Guayaquil, Ecuador

CARLOS POVEDA-LOOR
Facultad de Ciencias Médicas, Universidad Catélica de Santiago
de Guayaquil, Ecuador

EDUARDO VITERI-CORONEL
Sociedad Internacional de Cirugia Refractariac — Academia
Americana de Oftalmologia, Guayaquil, Ecuador



TABLA DE CONTENIDOS - TABLE OF CONTENTS

=~ | REV. MED. FCM-UCSG « VOL. 24 « N.9 1+ 2020
ISSN: 1390-0218 e-ISSN: 1390-8464

EDITORIAL 5
ARTICULO DE REVISIGN - REVIEW ARTICLE

RIESGO CARDIOVASCULAR, SINDROME METABOLICO Y CO-MORBILIDAD DURANTE EL CLIMATERIO 7
CARDIOVASCULAR RISK, METABOLIC SYNDROME AND CO-MORBIDITY DURING THE CLIMACTERIC

PETER CHEDRAUI

ARTICULOS DE INVESTIGACIGN - RESEARCH ARTICLES

PERFIL ANTROPOMETRICO Y COMPOSICION CORPORAL EN FUTBOLISTAS ECUATORIANOS DE ELITE SEGUN SU POSICION DE JUEGO 21
ANTHROPOMETRIC PROFILE AND BODY COMPOSITION IN ECUADORIAN ELITE SOCCER PLAYERS ACCORDING TO THEIR PLAYING POSITION

JESTIN A. QUIROZ-BRUNES, CARLOS L. POVEDA-LOOR, MARIA D. CABANAS-ARMESILLA, LUDWIG R. ALVAREZ-CGRDOVA

FACTORES ASOCIADOS AL ESTRES Y CONDUCTA ALIMENTARIA EN ADULTOS DURANTE LA PANDEMIA COVID-19 29
FACTORS ASSOCIATED WITH STRESS AND EATING BEHAVIOR IN ADULTS DURING THE COVID-19 PANDEMIC

RUTH A. YAGUACHI-ALARCON, CARLOS L. POVEDA-LOOR

REPORTE DE CASO - CASE REPORT

RESTOS ADRENALES TESTICULARES EN UN NINO CON DIAGNGSTICO DE HIPERPLASIA SUPRARRENAL CONGENITA CLASICA 35
TESTICULAR ADRENAL RESTS IN A CHILD DIAGNOSED WITH CLASSIC CONGENITAL ADRENAL HYPERPLASIA

CAROLINA FUX 0., GABRIEL SANTINO 1., MONICA NANEZ, DINORA PRIETO, JOSE OCHOA




EDITORIAL

Dr. Antonio Aguilar Guzman
Director Fundador Revista Medicina

Con el avance acelerado de las ciencias de la salud, la investigacién cientifica se impone en salud
integral; por tanto, su incursién en grado y posgrado de las facultades de ciencias médicas, con
la integracién de los comités de bioética asistenciales y de investigacién en seres humanos, en
un contexto del Modelo Médico Hegemoénico (MMH), la investigacién se sitia en el accionar de la
atencion primaria de la salud, apoyada por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y del Fondo
de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF).

En paralelo con lo anteriormente expuesto, la ensefianza de la medicina, por tanto, debe ser
tedrico-practica integral; por lo que amerita un cambio epistemolégico de la educacién médica tan-
to en una matriz somadtica, con una malla curricular coherente, que se enmarque en la sociedad
actual que toca vivir y se complete el componente sociocultural y con las Humanidades Médicas;
logrando de esta manera el cambio de paradigma médico.

Asi mismo, corresponde aceptar nuestra realidad de consumidores de informacién procedente
de varias culturas, que debemos reconocer que no siempre se alinean con nuestras necesidades y en
consecuencia no satisfacen nuestras demandas. Urge, por tanto, conocer nuestras realidades, las
que podemos efectivizar a través de la investigacion de quienes somos, de lo que nos afecta y lo que
necesitamos implementar. En consecuencia, es imprescindible contar con el apoyo de nuestros in-
vestigadores y los hallazgos producto de sus trabajos, mismos que deben ser difundidos por medio
de estructuras idoneas como son las revistas cientificas, debidamente estructuradas y apoyadas
por organismos competentes nacionales e internacionales.

En el caso de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Catélica de Santiago de Guaya-
quil, cuenta con la revista Medicina, érgano de difusién cientifica, cuyo nacimiento data el 15 de
diciembre de 1994, con la presentacién del primer nimero del Volumen uno, bajo la responsabili-
dad de los doctores Alberto Nuques Parra (t) y Antonio Aguilar Guzman. Ala fecha se cuenta con 23
volimenes con edicién impresa y digital.

Larevista Medicina se encuentra bajo la supervisién de la Direccién de Publicaciones de la UCSGC.
En una estratégica reestructura, se reformoé el Consejo Cientifico Editorial con la integracién de
prominentes personalidades del quehacer cientifico de la medicina nacional e internacional, com-
prometidos a elevar el nivel académico; de esta manera se aspira a lograr indexaciones de impacto.

También corresponde destacar que para conseguir estos logros, el doctor Walter Mera Ortiz,
Rector y la doctora Nancy Wong Laborde, Vicerrectora de Investigacion y Posgrado, de la UCSG,
tuvieron el acierto de designar e integrar al doctor Peter Chedraui Alvarez, director del Instituto
de Investigacion e Innovacién en Salud Integral de la UCSG, como Editor en Jefe, de la revista
Medicina, con lo cual se garantiza idoneidad en la estructura de cada niimero, vigilancia cientifica
y garantia de una escritura médica correcta, que coadyuve al prestigio de este érgano de difusién
de la UCSC y pueda lograr los objetivos trazados.

Justamente, su objetivo general es comunicar, difundir, registrar permanentemente, por me-
dio de la publicacion de articulos cientificos, los resultados de las investigaciones cientificas de la
Facultad de Ciencias Médicas de la UCSC y de sus colaboradores nacionales e internacionales, para
formar un acervo de los avances logrados en las ciencias de la salud. El nuevo Consejo Cientifico
Editorial ahora incluye seis editores asociados, cada uno lider en una rama de la salud humana,
y nuevos miembros del Consejo, lideres internacionales de opinién, quienes aportaran también
con sus trabajos; esto sin duda incrementara la visibilidad de la presente revista. Asi mismo, se
aceptaran articulos en inglés y deberan elaborarse siguiendo las recomendaciones del Comité
Internacional de directores de revistas médicas, y guidndose con las normas para autores, y la
declaracién de responsabilidad de autoria, para evitar los conflictos de intereses.

La UCSG, en consecuencia, contribuye con este 6rgano de difusién, a la sociedad cientifica en
Ciencias de la Salud; esta presta a recibir sus articulos cientificos, para ponerlos a disposicién del
quehacer sanitario, y contribuir a mejorar la calidad de vida de la sociedad ecuatoriana y mundial,
atendiendo prioritariamente, el indicador de calidad como es tiempo de vida sin enfermedad.
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RESUMEN

Durante la transicion a la menopausia, las mujeres aumentan
de peso, en parte debido a la disminucion de los niveles de
estrogenos ovaricos y también al envejecimiento. La obesidad
se esta convirtiendo a nivel mundial en un problema de salud
publica. El aumento de peso en mujeres de mediana edad esta
relacionado con el desarrollo de diabetes, hipertension, resis-
tencia a la insulina, dislipidemia, cancer, entre otras condiciones
que desmejoran la calidad de vida. Una condicion importante es
el sindrome metabadlico que es un grupo de factores lipidicos
y no lipidicos que aumentan el riesgo cardiovascular. Estos
factores incluyen obesidad abdominal, niveles bajos de HDL-C
y niveles elevados de triglicéridos séricos, glucosa en ayunas
y/o presion arterial; con tres o mas elementos necesarios para
cumplir con el diagnastico. La caracteristica mas importante del
sindrome es la obesidad abdominal. Aunque los informes indican
que la tasa del sindrome aumenta después de la menopausia
femenina, como consecuencia de la aparicion de varias de las
caracteristicas antes mencionadas, en general, ya durante la
transicion aumenta la prevalencia de este sindrome debido a
cambios en los habitos de vida y al hecho de que las mujeres
aumentan el peso corporal. El sindrome metabolico se considera
un estado pro-inflamatorio con alta secrecion de adipocitocinas
que posteriormente produce disfuncion endotelial y aumenta
la morhimortalidad cardiovascular y el riesgo de desarrollar
diabetes. Este documento tiene como objetivo realizar una
vision general que aborde el riesgo cardiovascular, el sindrome
metabalico y las comorbilidades durante el climaterio femenino.

PALABRAS CLAVE
Climaterio, riesgo cardiovascular, co-morbilidad, sindrome
metabolico.

RECIBIDO: 15/12/2022
ACEPTADO: 18/05/2023

ABSTRACT

During the menopausal transition women increase weight, in part
due to decreasing levels of ovarian estrogens, and also due to
aging. Obesity is becoming a worldwide public health issue. Weight
increase in mid-aged women is related to the development of
diabetes, hypertension, insulin resistance, dyslipidemia, cancer,
among other conditions that impair quality of life. One important
one is the metabolic syndrome which is group of lipid and non-lipid
factors that increase cardiovascular risk. These factors include
abdominal obesity, low HDL-C levels and high serum triglycerides,
fasting glucose and/or blood pressure levels; with three or more
items required to meet diagnosis. The most important feature of
the syndrome is abdominal obesity. Although reports indicate that
the rate of the syndrome increases after the female menopause,
as a consequence of an emergence of several of aforementioned
features, in general due to changes in lifestyle habits and the
fact that women increase body weight during the menopausal
transition much before menopause onset there seems to be an
increase in the rate of the syndrome before the menopause. The
metabolic syndrome is considered a pro-inflammatory state with
high secretion of adipocytokines which subsequently produce
endothelial dysfunction and increases cardiovascular morbidity
and mortality and the risk of developing diabetes. This document
aims at performing an overview addressing cardiovascular risk,
the metabolic syndrome and co-morbidities during the female
climacteric.

KEYWORDS
Climacteric, cardiovascular risk, co-morbidity, metabolic syndrome.

CORRESPONDENCIA: peter.chedraui@®cu.ucsg.edu.ec
DOI: https://doi.org/10.23878/medicina.v24i1.1206



RIESGO CARDIOVASCULAR, SINDROME METABGLICO Y CO-MORBILIDAD DURANTE EL CLIMATERIO

Introduccion

La ultima menstruacion denominada me-
nopausia, demarca el final de la capacidad
reproductiva de la mujer. Esta menopausia
estd inmersa en el climaterio, que es la fase de
transicion que va desde una etapa reproductiva
activa a una inactivo extendiéndose afios poste-
rior en la postmenopausia. La progresiva dismi-
nucion de la secrecién estrogénica por parte de
los ovarios (caracteristica de la fase climatérica)
conlleva a cambios en el &mbito bio-psico y so-
cial que desmejoran la calidad de vida feme-
nina (1). Estos cambios y sus factores de riesgo
han sido descritos en Ecuador tanto en mujeres
climatéricas como en postmenopausicas (2-8).
El impacto negativo que el climaterio produce
en las mujeres es mayor si se toma en cuenta
que la edad de presentacién de la menopausia
en América Latina ocurre mds tempranamente
que paises anglosajones, exponiéndolas mayor
tiempo a la deprivacién estrogénica (9).

Actualmente la enfermedad cardiovascular
(ECV) es la principal causa de muerte en hom-
bres y mujeres tanto en paises desarrollados
como en los no desarrollados. A medida que la
expectativa de vida ha mostrado una tendencia
a incrementar en la dltima década, en ambos
tipos de paises, la prevalencia de ECV ha au-
mentado de manera similar. La deficiencia es-
trogénica, luego de presentarse la menopausia,
puede directamente, pero no de manera conclu-
siva, relacionarse al aumento en la prevalencia
de ECV entre mujeres, alcanzando tasas simila-
res e incluso superiores que las presentadas en
los hombres. Esto es cierto en paises del Caribe
y América Latina, incluso el Ecuador, donde
la prevalencia de ECV en mujeres es mayor que
en los hombres (280 por 100,000 vs. 267 por
100,000).

Durante la transicién menopausica surgen
caracteristicas relacionadas al sindrome me-
tabdlico (SM), las cuales incrementan el riesgo
cardiovascular (RCV), tales como la obesidad,
dislipidemias, diabetes, hiperinsulinismo e hi-
pertensién (10), posiblemente, pero no del todo,
relacionadas a la deficiencia estrogénica. Al me-
nos estudios experimentales y observacionales
asi han demostrado que los estrégenos tienen
un efecto protector cardiovascular. Pese a esto, la
prevencién con terapia hormonal de la menopau-
sia (THM) aun sigue siendo controversial ya que
la publicacién en el afio 2002 de los resultados del
estudio Iniciativa de Salud de la Mujer (Women’s
Health Initiative [WHI]) [11), mostrando efectos
negativos de un particular esquema de THM en

mujeres mayores, derrumbb las altas aspiracio-
nes que existian sobre los efectos positivos de su
uso en el climaterio y ha provocado un descon-
cierto tanto entre médicos como en pacientes,
situacién que dura hasta hoy (12).

Elindice de masa corporal (IMC), la circunfe-
rencia abdominal, el colesterol total, el coleste-
rol-HDL (HDL-C) y la hemoglobina glicosilada se
deterioran con el cese de la funcién ovarica. Asi
mismo, el incremento en la prevalencia del SM
en la postmenopausia es un hecho establecido
en Ecuador (>40%) (4). El puntaje promedio de
Framingham en éstas mujeres con SM fue sig-
nificativamente superior que el obtenido en las
que no sufren SM indicando por tanto un RCV
aumentado. Se ha establecido que en América
Latina también la prevalencia del SM es elevada
(Estudio REDLINC II), estando en mayor riesgo
de sufrirlo aquellas que tienen 5 o mas afios de
menopausia (OR 1.32; IC 95%: 1.15-1.51) (13).

Estragenos como protector cardiovascular:
evidencia experimental
En animales de experimentacién se ha observa-
do que el RCV incrementa luego de la castracién
quirtrgica, situaciéon que sefiala la importan-
cia de los esteroides ovaricos en el desarrollo
de la aterosclerosis. Si alimentamos a conejas
con una dieta rica en colesterol se observard la
aparicion de placas aterosclerdticas que cubri-
ran el 17% de la superficie aértica. Si ademas
las conejas son castradas la extensién de las
placas alcanza el 47% de la pared arterial (14).
Adams y colaboradores (15) han observado que
la castraciéon en monas luego alimentadas por
treinta meses con una dieta moderadamente
aterogénica incrementa la aterosclerosis en las
arterias coronarias, carétidas e iliacas.

Rosenberg y colaboradores [16] mas de 25
anos atras demostraron que la menopausia en
la mujer se asociaba a mayor riesgo de infarto
del miocardio. Este riesgo fue mayor en mujeres
menores de 35 afios con menopausia quirdr-
gica (OR 7.2; IC 95%: 4.5-11.4). Otro estudio ha
determinado que las mujeres que tuvieron su
menopausia antes de los 45 afios de edad tenfan
el doble de riesgo de infarto que aquellas que la
presentaron después de los 50. En Chile, en mu-
jeres de 46 a 55 anos de edad hospitalizadas con
un sindrome coronario agudo se observo que la
menopausia aumentaba ocho veces el riesgo de
patologia coronaria (17).

Es biolégicamente plausible el hecho que la
menopausia aumente el riesgo coronario. Un
estudio encontré que la castracién en monas
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incrementa de 15 a 20% los niveles séricos de
colesterol total y de colesterol-LDL (LDL-C),
fracciones importantes relacionadas a RCV
(15). La castracién en las conejas disminuye
a menos de la mitad la capacidad plasmatica
antioxidante, incrementando el RCV al existir
mayor posibilidad de oxidacién del LDL-C y por
lo tanto de aterogénesis (18). Por otro lado, se ha
demostrado que el déficit de estrégenos en las
ratas aumenta la produccién de radicales libres
y la disfuncién endotelial.

Efectos de la THM en el riesgo
de enfermedades cronicas
Riesgo cardiovascular (RCV)
El endotelio vascular responde a las hormonas
ovaricas por un mecanismo mediado por los
receptores estrogénicos (RE), especialmente
alfa, aunque, se ha demostrado la presencia de
ambos receptores tanto en el endotelio como en
las células musculares lisas de las arterias (19).
Los estrégenos son vasodilatadores a través de
varios mecanismos: aumentan la sintesis de
oxido nitrico (ON), un conocido vasodilatador y,
disminuyen la produccién de sustancias vaso-
constrictoras como la endotelina-1, angiotensina
II. Por otro lado, modulan la relajacién arterial
dependiente de acetilcolina tanto en humanos
como en animales y producen un incremento de
la produccién de prostaciclina, siendo también
inhibidores de los canales de calcio. Ademas
de la vasodilatacién, los estrégenos también
intervienen en diversas etapas del proceso
mismo de ateroesclerosis (posible rol preventivo
de ECV), favoreciendo la supervivencia de las
células endoteliales (disminuciéon de apoptosis
celular) y la resistencia a la injuria. También
son antioxidantes, reducen el paso de LDL al
endotelio y disminuyen la sintesis de una serie
de citoquinas pro-aterogénicas (20). Todos estos
efectos endoteliales son capaces de explicar el
efecto anti-aterogénico de los estrégenos, pero no
debemos menoscabar la importancia que tienen
los clasicos cambios que las hormonas ovaricas
producen en los niveles plasmaticos de los lipidos.

Diversos estudios clinicos también sugieren
que los estrégenos tienen un efecto anti-
aterogénico. Se ha observado que en usuarias
postmenopdusicas de terapia estrogénica oral
muestran menor grosor de la intima de la arte-
ria cardtida y una regresion de 28% del tamario
de las placas aterosclerdticas carotideas a los
seis meses de tratamiento.

Hasta antes del 2002 cuando se presentaron
los resultados del Estudio WHI, diversos estu-

dios de tipo observacional habian mostrado
una reduccioén de alrededor del 50% en torno a
riesgo coronario tanto en las mujeres usuarias
de terapia estrogénica como en las usuarias de
combinaciones de estrégenos y progesterona.
Un metaandlisis ya habfa advertido que,
aunque este efecto protector cardiovascular era
claro, podrian existir sesgos en la mayoria de
los estudios que invalidaran estos resultados
prometedores. Las primeras dudas sobre el
efecto cardioprotector de los estrégenos surgie-
ron con la publicacién del estudio HERS, un
ensayo clinico aleatorio que recluté alrededor
de tres mil mujeres, con una edad media de 67
afos, portadoras de enfermedad coronaria, las
que fueron tratadas con estrégenos equinos
conjugados y acetato de medroxiprogesterona en
forma combinada continua durante casi cuatro
anos. Se observé que estas mujeres no obtenian
cardioproteccion, e incluso en el primer afo se
apreciaba un incremento del riesgo. De igual
manera se observé en las usuarias un incremen-
to del riesgo tromboembdlico y de enfermedad
de la vesicula biliar. Como al seguimiento de
esta cohorte se observd (luego de un aumento
del riesgo durante el primer afio) que los eventos
coronarios disminuian progresivamente en los
siguientes afios, se planted la hipdtesis que si se
continuaba el estudio por mds de 4 afios el riesgo
global finalmente disminuiria. No obstante,
cuando se publicaron los resultados del segui-
miento a 6.8 afios de la cohorte, se observé que
la THM definitivamente no otorgaba una pro-
teccién secundaria en pacientes coronarias. Si-
multdneamente el estudio WHI, disefiado para
mostrar la protecciéon primaria de enfermedad
coronaria, no sélo no mostro el efecto protector
que se esperaba, sino que determind que las
usuarias de THM presentaban un incremento
del 29% del riesgo de enfermedad coronaria (11).

Un meta-analisis, que incluy6 un total de
39,769 mujeres de 28 ensayos clinicos aleatorios,
diseniado paraevaluarelriesgode enfermedades
cerebrovasculares en usuarias de THM mostré
que ésta se asociaba a un riesgo aumentado de
padecer cualquier tipo de ictus (OR 1.3; IC 95%:
1.13-1.5), entre ellos los no fatales, los mortales
o invalidantes y los isquémicos. No se encontrd
mayor riesgo de accidentes hemorragicos o
crisis isquémicas transitorias. Tampoco se ob-
servaron diferencias en el riesgo en las usuarias
de terapias estrogénica sola o combinadas de
estrogenos y progestinas (21).

En cuanto a riesgo de tromboembolismo
venoso se sabe desde hace mas de 10 afios que
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la THM aumenta el riesgo entre 2 a 5 veces. Un
ensayo clinico aleatorio que dio seguimiento a
16,608 mujeres (50 a 79 afios) por 5.6 afios a las
que se les administré estrogenos conjugados
orales y acetato de medroxiprogesterona, mos-
tr6 que el riesgo absoluto de las usuarias era de
3.5 por 1,000 personas-afios en comparacion
con 1.7 por 1,000 personas-afios observado en
las mujeres controles (22).

En un reciente meta-analisis disefiado para
evaluar los riesgos de trombosis venosa en usua-
rias de THM (embolia pulmonar incluida), mos-
tré que el riesgo de un primer episodio trombético
variabaentre1.22 (IC95%, 0.76-1.94)a4.50 (IC95%,
1.30-15.1), siendo similar para trombosis venosa
o embolia pulmonar (23). Este riesgo es mayor en
el primer afo de terapia (incremento de 6 veces),
e incrementa mds en usuarias de estrégenos con
progestinas (que en las mujeres que usan estré-
genos solos), en las que usan estrégenos a mayor
dosis y en las que ingieren hormonas por via oral
(que las que usan la via transdérmica). La edad,
el sobrepeso y las trombofilias son cofactores que
aumentan también el riesgo.

La diabetes mellitus ocupa un lugar impor-
tante como factor de RCV, sugiriendo algunos
estudios un efecto beneficioso del uso de
estrogenos sobre el riesgo de desarrollar la dia-
betes. Enuna analitica posterior de los datos del
estudio HERS, se evalué la evolucién de 2,099
mujeres sin diabetes que fueron seguidas por
cuatro afos, observandose que la glicemia en
ayunas aumentd significativamente entre las
mujeres asignadas a placebo, pero no cambié6 en
las usuarias de THM. La incidencia de diabetes
bajé 35% en las usuarias (9.5% controles vs. 6.2%
usuarias, RR: 0.65, [IC 95%, 0.5-0.9]). Este decre-
mento no fue influenciado entre las usuarias
por la baja de peso o disminucién del perimetro
abdominal. La THM no sélo disminuiria la in-
cidencia de diabetes mellitus, sino que también
mejoraria el control de la glicemia (niveles mas
bajos de hemoglobina glicosilada) como ha sido
demostrado en una cohorte de 15,000 mujeres
diabéticas usuarias de THM (con o sin progeste-
rona asociada).

El estudio WHI

En el afo 2002, después de un seguimiento
promedio de 5.2 afios, el estudio WHI fue inte-
rrumpido prematuramente (brazo estréogenos/
progestagenos) debido a que los riesgos (aumen-
to del 26% del riesgo de cancer de mama inva-
sivo, 29% del riesgo de eventos coronarios, 41%
en el riesgo de ictus y un aumento del doble del

riesgo de tromboembolismo venoso), superaban
los beneficios (disminucién del 37% del riesgo de
cancer colorectal, 33% del riesgo de fractura de
cadera y 24% del riesgo de fractura global). Las
limitaciones de este estudio incluian tasas sig-
nificativas de falta de cumplimiento y/o aban-
dono; por ejemplo, tasas de abandono del 42% en
el grupo tratado con estrogenos/progestagenos
y del 38% en el grupo que recibié placebo.

En el afio 2004, el brazo de solo estrégenos
conjugados del WHI (mujeres histerectomi-
zadas) fue igualmente interrumpido luego de
una media de casi 7 afios, debido a que era poco
probable demostrar cardioprotecciéon y/o mayor
riesgo de cdncer de mama si se continuaba
hasta los nueve afos planeados originalmente,
pero si existia riesgo de ictus para las pacientes
que continuaran en el estudio, riesgo que era
similar al demostrado en el grupo tratado con
estrogenos/progestagenos, detectandose 12
ictus mas cada afo por cada 10,000 mujeres
tratadas con 0.625 mg/dia de estrégenos equi-
nos conjugados. A diferencia del estudio con
estrogenos/progestagenos no se observaron
efectos sobre el riesgo de cardiopatia coronaria
ni de enfermedad tromboembodlica venosa y se
apreci6 una disminucién del riesgo de fractura
de cadera, una disminucién no significativa del
riesgo de cancer de mama y ninguna disminu-
cién del riesgo de cancer de colon (24).

El Estudio WHI mostré que la THM oral de
estrogenos conjugados y medroxiprogesterona
en mujeres mayores se vinculd a riesgos que su-
peraban a los beneficios. Esto provocé un fuerte
impacto en el uso de TH en postmenopausicas a
nivel mundial.

La THM aumenta el RCV/ critica al estudio WHI

Es cierto que en el estudio WHI (estroégenos
y progestinas) se concluyd que existia un au-
mento del riesgo coronario; sin embargo, esta
observaciéon no puede ser extrapolada a mujeres
mas jovenes ni tampoco a aquellas mujeres que
usan estrégenos por via transdérmica. Se ha
demostrado que el estrégeno conjugado por via
oral aumenta el riesgo trombético al provocar
en su paso hepdtico cambios de la hemostasis,
favoreciendo la procoagulacién y deteriorando
la anticoagulacién (25). Esto aumentaria el
riesgo trombético en mujeres de edad mayor,
las cuales tienen mas probabilidad de tener
disfuncién endotelial que favorece las obstruc-
ciones agudas al flujo sanguineo. Asi, en vasos
sanos las propiedades anti-trombéticas del
endotelio evitan la interaccion de las plaquetas
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con la pared de vascular; pero cuando hay dis-
funcién endotelial los factores protrombéticos
predominan, conduciendo a la formacién de
trombos. En las mujeres jévenes, en cambio,
las modificaciones protrombdéticas provocadas
por los estrégenos orales no tendrian las mis-
mas implicaciones ya que el endotelio es mas
probable que esté sano y sea mas resistente a
la trombosis. Se ha determinado que el riesgo
coronario en mujeres que inician la THM en los
diez primeros afios de postmenopausia es me-
nor en mujeres 20 afios postmenopausicas. Es
interesante senalar el rol de la progestina con
el mayor riesgo coronario. Una posible explica-
cién es que la medroxiprogesterona aumenta
de manera marcada la actividad procoagulante
de los vasos sanguineos (aumento de receptores
de trombina en la pared vascular). Otro punto
a tener en consideracién es la proteina C reac-
tiva (PCR). Se ha observado que la elevacién
de los niveles plasmaticos de este marcador
inflamatorio se asocia a mayor inestabilidad y
ruptura de placas aterocleréticas y mortalidad
en pacientes infartados. En el estudio WHI
se encontr6 que las usuarias de THM tenian
niveles mas altos de PCR y que estos niveles
elevados implicaban un doble riesgo coronario,
apuntando este hallazgoaunrol dela PCRenel
mayor riesgo observado en el Estudio WHI.

En conclusién, la combinacién de estroge-
nos conjugados orales y medroxiprogesterona
aumenta el RCV en las mujeres mayores. El
Estudio WHI sugiere que éste mayor riesgo pu-
diera deberse al tardio inicio de la THM. La dis-
ponibilidad de la evidencia actual ha hecho que,
en lo referente a THM y RCV, ciertas entidades
cientificas como la NAMS (North American Me-
nopause Society) y la IMS (International Meno-
pause Society), hayan vertido la opinién reciente
y consensuada de que la THM sea utilizada en
mujeres mas jévenes como tratamiento de sus
sintomas, en quienes el RCV podrian disminuir
por el inicio temprano; el uso a largo plazo sera
el fruto de un analisis de riesgo beneficio (26).

Evaluacion del riesgo cardiovascular durante el
manejo clinico del climaterio después del WHI
Como ya se mencionoé que la principal causa de
muerte en mujeres es la ECV, todo médico que
evalia mujeres climatéricas debe estudiar los
riesgos particulares que tiene cada paciente e
iniciar el tratamiento de primera linea. Una
evaluacién del RCV se puede hacer con la Escala
de Framingham, que puede estimar el riesgo
coronario a 10 anos, considerando sexo, edad,

colesterol total, HDL-C, presién arterial, diabe-
tes mellitus y tabaquismo.

Dentro de los principales factores de RCV figuran:

1. Hipertension arterial (HTA)

Existe una relacién directa entre HTA y RCV, asi
pues, en sujetos de 40 a 70 afios de edad el riesgo
comienza con una presién arterial de 115/75
mmHgy seincrementa al doble con cada aumen-
tode 20 mmHg (sistélica) y 10 mmHg (diastélica).
Una reciente publicacion de consenso del Comité
Nacional de Prevencién, deteccién, evaluacién y
tratamiento de la HTA considera prehipertensos
a los individuos con presion arterial sistdlica de
120-139 mmHg y diastdlica de 80-89 mmHg,
siendo hipertensos aquellos con presiones
iguales o superiores a 140/90 mmHg. Una vez
hecho el diagnéstico el objetivo del tratamiento
a corto plazo es mantener una presién arterial en
cifras inferiores a 140/90 mmHg lo cual reducira
significativamente la morbimortalidad cardio-
vascular y renal. Pese que no es objetivo de esta
revisién el detallar esquemas de tratamiento
podemos brevemente senalar que el manejo de
los prehipertensos consiste en lograr cambios en
el estilo de vida: disminucién de peso, ejercicio
fisico, dieta baja en sal y consumo moderado de
alcohol. En pacientes hipertensos es necesario
ademds un tratamiento farmacolégico. Estan
indicados como farmacos de primera linea los
diuréticos tipo tiazidas, ya sea como monotera-
pia inicial o asociados; la mayoria de las pacien-
tesrequieren dos o tres farmacos, usualmente se
agrega enalapril, atenolol o nitrendipino.

2. Dislipidemia
Se ha determinado que la elevacién de los niveles
de colesterol, particularmente de la lipoproteina
de baja densidad LDL-C, asi como un bajo nivel
de HDL-C aumentan el riesgo de desarrollar en-
fermedad coronaria. Algunos datos indican que
los niveles altos de triglicéridos por si solo son
un factor de riesgo, independiente de los niveles
de HDL-C. El tercer reporte del panel de expertos
en la Deteccién, Evaluaciéon y Tratamiento de
Colesterol Sérico Elevado en Adultos (ATP III) re-
comienda como primer paso realizar un tamizaje
en todo adulto mayor de 20 afios que incluya co-
lesterol total, LDL-C, HDL-C y triglicéridos, luego
de un ayuno de 9 a 12 horas. Si los valores son
normales se debera repetir cada 5 afos (Tabla 1).
En pacientes con dislipidemia se deberd des-
cartar enfermedades que alteren el perfil lipidico
como son la diabetes mellitus y el hipotiroidis-
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mo. Luego, se indica tratamiento cuyo objetivo
principal es bajar los niveles de LDL-C. La ATP III
recomienda, primeramente, cambios en el estilo
de vida que incluyan una dieta hipocaldrica que
logre una reduccién de 10% del peso corporal y
que sea baja en grasas saturadas y colesterol;
esto puede reducir los niveles de colesterol en 10
a 15%. Se sugiere aumentar la actividad fisica, ya
que treinta minutos al dia de ejercicio reducen
los niveles de LDL-C en 9.3% después de seis meses
(Tabla 2).

Tabla 1. Clasificacion del ATP Ill para lipidos

LIPOPROTEINA EN MG/DL CLASIFICACION

<100 Optimo

100 - 129 Cerca de lo dptimo
LDL Colesterol 130 — 159 Limitrofe

160 - 189 Alto

>190 Muy alto

<40 Bajo
HDL Colesterol 260 Alto

<200 Deseable
Colesterol total 200- 239 Limitrofe alto

>240 Alto

<150 Normal
Trialicéridos 150 — 199 Limitrofe alto

¢ 200 - 499 Alto
2500 Muy alto

En relaciéon con los tratamientos farmacolé-
gicos, el tratamiento de primera linea son las
estatinas.

hiperlipidemia, diabetes mellitus y enferme-
dad coronaria. La obesidad es una enfermedad
crénica cuya prevalencia estd aumentando en
todo el mundo; el NIH estima que mas del 50%
de americanos tienen sobrepeso u obesidad, 20%
son obesos, muriendo 300,000 personas anual-
mente como consecuencia de la obesidad. El
objetivo inicial del tratamiento es la reduccién
del 10% del peso basal durante los seis primeros
meses de terapia. Se indicard una dieta de 1,200
a 1,500 kcal/dia, con 30%delas grasasy disminu-
cién de carbohidratos. El ejercicio debe iniciarse
lentamente e incrementarse gradualmente. La
paciente puede comenzar caminando 30 mi-
nutos tres dias a la semana y luego 45 minutos
5 dias a la semana. Con este régimen perdera
100 a 200 calorias por dia. Luego es necesario
continuar indefinidamente con un programa
para mantener el peso, consistente en dieta,
actividad fisica y cambios en el estilo de vida.
Si fracasan estas medidas puede considerarse el
uso de algunos farmacos como son: la sibutra-
mina (inhibe la recaptacion de norepinefrina,
serotonina y dopamina en el SNC) y el orlistat
que inactiva las lipasas, lo que disminuye la ab-
sorcion intestinal de grasas con la consiguiente
reduccién de la ingesta calérica y pérdida de
peso. Lo negativo, de este tltimo es la elimina-
cién de grasa en la defecaciéon. Finalmente, en
pacientes con obesidad severa, IMC = 40, o en

Tabla 2. Indicaciones y metas terapéuticas en pacientes con LDL-C elevado (ATP III)

CAMBIO DE ESTILO DE VIDA SI

PRESENCIA DE LDL-C ES
Enfermedad coronaria o equivalentes (1) 3100
=2 Factores de riesgo (2) %130
0-1 Factor de riesgo (2) 3160

(M Equivalentes: otras enfermedades ateroscleréticas, diabetes mellitas.

INDICAR FARMACOS META DE LDL-C
SILDL-CES (MG/DL)

%130

(100-129 <100

farmaco opcional)

5160 <130

190

(160-189 <160

farmaco opcional)

@ Factores de riesgo: hipertension arterial, bajo HDL-C, antecedentes de enfermedad coronaria en parientes no ancianos y edad mayor de 65 afios

(mujeres).

3. Obesidad y sobrepeso

ElInstituto Nacional de Salud de Estados Unidos
(NIH) en el afio 1998 defini6 el sobrepeso como
un Indice de Masa Corporal [IMC: Peso (kg)/
talla (m)?] de 25-29.9 Kg/m? y la obesidad como
un IMC > 30 kg/m?. Estas guias establecieron
también que aquellos individuos mayores de 18
anos con un IMC > 25 Kg/m? tenian mayor riesgo
para co-morbilidades secundarias como HTA,

pacientes con IMC > 35 y co-morbilidades otra
opcidn terapéutica es la cirugia gastrointestinal
(restriccién gastrica, banda gastrica vertical o
bypass gastrico en Y de Roux).

4. Sindrome metabélico (SM)

Ha sido definido como una constelacion de
factores de riesgo lipidicos y no lipidicos que
predisponen al individuo a desarrollar ECV (4).
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Recientemente el tercer reporte del panel de
expertos en la Deteccién, Evaluaciéon y Trata-
miento de Colesterol Sérico Elevado en Adultos
(ATP 1II) ha establecido criterios diagndsticos
para este sindrome cuando 3 o mas de estos
factores estdn presentes: obesidad abdominal
(circunferencia abdominal igual o mayor de 88
cm en la mujer), triglicéridos séricos =150 mg/
dL, HDL-C <50 mg/dL, presién arterial sistélica
>130 o diastdlica > 85 mmHg y una glicemia
basal 2105 mg/dL. La Federacion Internacional
de Diabetes ha logrado un Consenso Mundial
para definir este sindrome, parecido al de la
ATP 111 excepto que la circunferencia abdominal
diagndstica es de 80 cm y el corte de glicemia
basal es 100 mg/dL (27).

De acuerdo a la Tercera Encuesta Nacional de
Salud y Nutricién, la prevalencia del SM entre
adultos americanos fue del 22% (28), con tasas
que incrementan con la edad y el sexo femenino
especialmente en aquellas de origen hispanico,
lo cual implica un aumento en el RCV 3.5 veces,
5 veces el de sufrir diabetes mellitus y 2.4 la
mortalidad general. En un estudio transversal
realizado en mujeres rusas actualmente vi-
viendo en los EE.UU (60% postmenopausicas),
se hallé que 25% tenian SM de acuerdo a la
definicién ATP III. Luego de control por la edad,
el estado menopausico siguié siendo un factor
independiente que contribuyé al nimero de
indicadores de riesgo de ECV. Utilizando los
mismos criterios en Ecuador se ha establecido
que 41.5% de mujeres postmenopausicas tie-
nen SM, con cifras de hiperglicemia del 16.6%
e hipertension del 38.8% dependientes de la
edad (4). De igual manera en América Latina
la prevalencia de SM es elevada, estando en
mayor riesgo de sufrirlo aquellas que tienen 5
o mas afnos de menopausia (13). Dos estudios
italianos han determinado que la edad y la
presentacion de la menopausia son factores de
riesgos independientes asociados al incremento
de la prevalencia de hipertensién en mujeres
de mediana edad (> 40 anos, pre- y postmeno-
pausicas incluidas). Otros determinantes de
presion elevada en estos estudios fueron el nivel
educativo bajo, el sobrepeso y los habitos seden-
tarios (29). Habitos que incrementan el RCV en
sujetos de paises desarrollados como el tabaco y
el alcohol, raza negra, antecedente de eventos
cardiovasculares no fueron importantes en la
muestra ecuatoriana.

Aunque ningun criterio diagnéstico de SM
puede ser considerado como tnico en la predic-
cién del RCV, la obesidad sin embargo parece

ocupar un sitial crucial. La obesidad, un factor
modificable, ha demostrado una tendencia
al incremento en América Latina y ha sido
relacionada a la pobreza y el incremento en la
prevalencia de diabetes e hipertensién, ambos
relacionados directamente con la ECV. En la
serie ecuatoriana, la obesidad abdominal afectd
54.2% de las mujeres y 83.7% de las afectadas
con SM, incrementando el riesgo de presentar
diabetes e hipertension 2 veces, hallazgos que se
correlacionan con los encontrados por otros (29).

El tratamiento del SM consiste basicamente
en mejorar el estilo de vida, aumentando la ac-
tividad fisica a por lo menos 4 veces a la semana
durante 30 minutos y reducir la ingesta calori-
ca, de hidratos de carbono y de grasas satura-
das; en caso de resistencia a insulina (HOMA
mayor de 2.5) se puede asociar metformina de
liberacién lenta 1,000 mg/dia. Igualmente, de-
ben tratarse los factores de riesgo lipidicos y no
lipidicos. Nuestra serie encontrd que el seden-
tarismo incremento el riesgo de presentar obe-
sidad abdominal, por tanto, en esta especifica
poblaciéon postmenopausica la modificacién de
la dieta y estilo de vida podria tener un impacto
sobre el RCV. Estas mujeres subsecuentemente
participaron en un programa educativo inten-
cionado a medir su conocimiento al respecto de
la problematica e incentivar estilos de vida sa-
ludables, maneras costo-efectivas de disminuir
el RCV en paises en vias del desarrollo, donde la
intervencién farmacolégica se ve ensombrecida
por la pobreza y la falta de cobertura de salud
universal (30).

5. Co-morbilidad y riesgo cardiovascular

en la mujer climatérica

En el dltimo quinquenio se ha ampliado el co-
nocimiento sobre salud de la mujer climatérica
y la prevalencia de condiciones co-moérbidas en
mujeres peri- y postmenopdusicas. Dado que
la THM ha dejado de ser la panacea, que todo
lo previene y todo lo corrige, la precision en el
diagnoéstico y tratamiento de las alteraciones
co-moérbidas es primordial (31).

5.1 Trastornos del suefio

Las mujeres sufren mds trastornos del suefio
que los varones a lo largo de toda la vida,
especialmente durante la transicién clima-
térica. La arquitectura del suefio modula la
neuroendocrinologia hipofisaria, la regulacion
del ciclo menstrual, la temperatura corporal y
la apariciéon de bochornos. Al mismo tiempo
estos bochornos y otros sintomas vasomotores
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alteran el suerio. Las dificultades para iniciar
el suefio o su fragmentacion aumentan el
RCV. Se ha comunicado que el 16% de las mu-
jeres tienen problemas para dormirse y 41%
se despiertan durante la noche. Ademas, las
mujeres de mediana edad con mayor grado de
felicidad tienen menor riesgo de trastornos del
sueno, menos dificultad para dormirse y menos
despertares de madrugada. Cuando se estudia
la prevalencia del SM segin la duracién del
suerio, su incidencia aumenta en las mujeres
que duermen poco y en las que duermen mas
de 7-8 horas por la noche. Al mismo tiempo se
han comunicado asociaciones entre la duracién
del suefio y la obesidad abdominal, hipergli-
cemia e hipertrigliceridemia (32). No menos
importante es la asociacién entre calidad del
suefio y enfermedad coronaria, diabetes tipo 2
e hipertension (33). Por lo tanto, las estrategias
para mejorar el suefio nocturno incrementan la
salud de la mujer climatérica.

La cohorte del WHI también proporciona
datos interesantes sobre el suefio. Asi, hay una
asociacion entre la duracién del suefio e ictus
isquémico. El riesgo relativo para ictus compa-
rado con suefio de 7 horas/noche es 14% cuando
se duerme 6 horas o menos, 24% para suefio de
8 horas, y 70% para suefio de 9 horas o mas. Hay
discordancias entre los datos del estudio WHI y
otros que no se pueden explicar con la metodo-
logia o el estilo de vida.

La importancia de la duracién del suefo
como factor de RCV ha sido documentado
mediante scanner de las arterias coronarias.
Efectivamente, se ha visto que las calcificacio-
nes coronarias aparecen en el 12% de casos a los
5 afios, 27% en aquellas que durmieron menos
de 5 horas/noche en comparacién con 11% en
las que durmieron 57 horas/noche y 6% de 7
horas/noche de suefio. Parece que dormir “un
poco mas” puede reducir las cifras de presion
arterial. Por lo tanto, mejorar la calidad del
sueno de las mujeres con sintomas climatéricos
es beneficioso para reducir el RCV.

Elsindrome delas piernasinquietas también
se asocia con aumento del RCV. Este sindrome
afecta de 5al 10% de la poblacién adulta y es dos
veces mas frecuente en las mujeres que en los
varones. Las personas que tienen el sindrome
tienen el doble de riesgo de padecer ictus y
enfermedad cardiaca. Al igual que otros tras-
tornos del suefio, el individuo se despierta por
lanoche y acumula fatiga, pérdida de memoria
y problemas en la concentraciéon intelectual.
Cada vez que se producen los movimientos in-

voluntarios de las piernas, aumenta la presion
arterial, se altera la secreciéon de las hormonas
hipofisarias y la actividad neuronal. Mediante
estudios de polisomnografia se ha demostrado
que la cabergolina (un agonista dopaminérgico)
mejora el sindrome.

Las mujeres climatéricas sufren otras con-
diciones co-mérbidas como depresién y estrés
que alteran el mecanismo del suefo. Durante
el suefio se libera prolactina y hormona del
crecimiento y se reduce la secrecién de cortisol
(34). Ademas, el suefio de baja calidad altera
las hormonas leptina y ghrelina que estin
implicadas en el origen de la obesidad y el RCV.
El tratamiento con estrégenos puede mejorar
la calidad del sueiio, reduce su fragmentacion
e incrementa el reposo, tanto en mujeres con
sintomas climatéricos como en las que no los
tienen. El ejercicio puede mejorar la calidad
del suefio en las mujeres postmenopdusicas
sedentarias y con peso excesivo. La fitoterapia
también puede mejorar los trastornos del suefio
(35). Todas estas medidas reducen indirecta-
mente el RCV y mejoran la calidad de vida.

5.2 Depresion

La depresion es mucho mas frecuente en las mu-
jeres que en los varones, puede tener una larga
evoluciéon, empezando en los anos fértiles. Una
encuesta demostro que las mujeres con funcion
menstrual que sufren un episodio de depresion
son mas propensas a sufrir el SM (36). Ademas,
la asociacién entre depresion e hipertensién es
muy fuerte. El estudio WHI ha proporcionado
datos sobre la asociacién depresion y RCV en
mujeres controladas durante 4.1 anos. Los
sintomas depresivos afectaron a 15.8% de las
mujeres y se asociaron significativamente al
RCV. Ademas, el tratamiento anti-depresivo no
mejora el RCV asociado a la depresion. Golden
y colaboradores (37) sugieren que la depresién
aumenta el riesgo de diabetes 2 y viceversa los
pacientes con diabetes tipo 2 tiene mayor riesgo
de depresion.

El riesgo de muerte relacionada al corazén
aumenta después de haber padecido depresién.
Un estudio holandés demostré que el riesgo de
muerte de causa cardiaca se cuatriplica en caso
de depresién mayor a lo largo de un seguimien-
to de 54 meses en personas sin cardiopatias al
inicio del estudio. Las personas con grados me-
nores de depresion también tuvieron un riesgo
elevado de mortalidad de causa cardiaca. Todos
estos datos ponen de manifiesto la importancia
de evaluar cuidadosamente la depresién y su
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tratamiento. Posiblemente la depresion altera
la secreciéon de cortisol, disminuye la variabi-
lidad cardiaca, altera el sistema inmune y las
plaquetas, y disminuye la resistencia a la insu-
lina. Todos estos factores actuando de manera
prolongada aumentan el RCV (38).

5.3 Estrés y factores psico-sociales

Ciertas conductas y actividades estresantes, los
problemas afectivos y laborales pueden provocar
disfuncién ovarica situando a mujeres jévenes
en el terreno del RCV. El estrés causa alteracio-
nes del humor y del comportamiento, agrava
los sintomas climatéricos y altera el suefio (38).
El estrés cronico altera la funcién hipotalamo
hipofisaria, produce secrecién de citoquinas
y aumenta el RCV. Los estudios del laboratorio
de Clarkson han puesto de manifiesto, hace
tiempo, como el estrés en monas altera los
mecanismos de retroalimentacién hipofiso-
gonadales. Cuando se retrasa el inicio de uso de
THM (el equivalente a 6 afios en la mujer) ésta
ya no produce beneficio, y acelera en cambio el
proceso de arterioesclerosis (15). Los animales
sumisos de experimentacién que no reciben
anovulatorios desarrollan el doble de riesgo de
esclerosis coronaria que los animales dominan-
tes del mismo grupo. Estos estudios pusieron de
manifiesto la influencia de los factores sociales
sobre el proceso de arterioesclerosis. Las mujeres
premenopausicas con enfermedad coronaria tie-
nen niveles de estradiol mas bajos que el grupo
control sin enfermedad. Aunque laansiedady la
hostilidad no son predictivas de la enfermedad
coronaria en la mujer, esos estados pueden au-
mentar el riesgo si existen otros factores como
edad, historia de diabetes y niveles elevados de
lipidos.

Los factores psicolégicos se asocian a enfer-
medad cardiovascular e influyen en la funcion
endotelial en mujeres premenopdusicas. Asi,
las mujeres con ansiedad o depresién en los
anos previos a la menopausia tienen menos
vasodilatacién con el paso de los afios. La falta
de THM también se asocia a menos capacidad
de vasodilatacion.

Las malas condiciones laborales también in-
crementan el RCV, aumentando el desarrollo de
diabetes tipo 2 hasta en 4 veces en comparacion
con las condiciones de trabajo agradables (39).
Enla época del climaterio aumenta el sindrome
de “burn out” que aumenta indirectamente el
RCV a través de hipertension, alteraciones del
sistema inmune y favoreciendo el SM. El estado
inflamatorio de bajo grado puede contribuir a

la ateroesclerosis. Los niveles elevados de “burn
out” incrementan los niveles del factor de
necrosis tumoral alfa (TNF-a), disminuyendo
la interleuquina-4, que permiten explicar la
inflamacion sistémica y el RCV.

En la evaluacién de la mujer climatérica hay
que tener en cuenta estas circunstancias, el po-
sicionamiento de la mujer en su entorno laboral
familiar o fuera del hogar. La reduccién de even-
tos estresantes, la co-morbilidad psicolégica y el
tipo de trabajo pueden considerarse intervencio-
nes Utiles para mejorar la salud femenina.

5.4 Insuficiencia de vitamina D

En los ultimos afios se ha acumulado infor-
macion cientifica sobre la importancia de la
vitamina D en el mantenimiento de la salud
cardiovascular. La hipovitaminos D se asocia
con alteraciones del metabolismo de la glucosa,
disfuncién pancredtica, alteraciones de las
lipoproteinas, hipertensién, sobrepeso y obesi-
dad (40). Las personas con peso excesivo pueden
tener una baja autoestima y minimizan su
exposicién solar. Los niveles sanguineos de
vitamina D de las mujeres postmenopausicas
se acompaiian de niveles bajos de insulina,
aumenta el colesterol total y la LDL-C e hiper-
tensién. Al mismo tiempo el estado depresivo se
acompana de hipovitaminosis. Se crea, asi, un
tridngulo formado por bajos niveles de vitami-
na D, depresién y RCV.

En la cohorte de la Encuesta Nacional de
Examinacién de Salud y Nutricién (NHANES
I1I) se ha demostrado que los niveles bajos de
vitamina D da lugar a un 26% de aumento en
el riesgo de muerte (41). Aunque los resultados
no son significativos los autores propusieron
que el déficit de vitamina D es un factor
independiente de ECV. El déficit de vitamina
D también produce aumento del riesgo de
enfermedad arterial periférica. En la cohorte
del estudio WHI controlada durante 7 afios se
estudi6 el efecto de la suplementacién con 400
Ul/dia de vitamina D. Al final del seguimiento
ese suplemento de vitamina D no redujo el
riesgo de desarrollar diabetes en mujeres
postmenopdusicas. Sin embargo, la dosis uti-
lizada en ese estudio fue relativamente baja
segtn el conocimiento actual, los datos de la
poblacién estaban sesgados y no se hicieron
determinaciones de los niveles séricos de vita-
mina D. Pese a que se desconoce en la actua-
lidad la dosis 6ptima para mantener la salud
general, la complejidad de la ECV no se puede
asignar exclusivamente a la hipovitaminosis
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D, aunque puede ser un factor adyuvante
cuando persiste tiempo prolongado.

5.5 Artritis reumatoide

Las inflamaciones crénicas como la artritis
reumatoide o el lupus eritematoso se asocian
con aumento del RCV. La artritis reumatoide
es una enfermedad multifactorial, que incluye
factores genéticos, y es dos a tres veces mas
frecuentes en las mujeres que en los varones.
La mayoria de mujeres con artritis reumatoi-
de mejoran durante el embarazo y el uso de
anovulatorios, posiblemente por cambios en
las citoquinas. La transicién menopdausica es
un momento pico para el inicio de la artritis
reumatoide, lo cual sugiere un vinculo entre las
hormonas esteroides y la inmunidad. Parece
que el tratamiento con andrégenos en la fase
premenopausica mejora la evolucion (42).

Las mujeres con artritis reumatoide tienen
una esperanza de vida reducida y un aumento en
la mortalidad de origen cardiovascular en com-
paracién con la poblacién sin artritis. Ademads,
la enfermedad cardiovascular y la artritis reuma-
toide se han asociado con dislipidemia, aumento
de homocisteina, disminucién de la sensibilidad
a la insulina, y disfuncién endotelial. Parece
prudente una evaluaciéon individual de la artritis
reumatoide en el contexto de la mujer climatérica.

Conclusiones

1. La menopausia, y la progresiva declina-
cién de la funcién ovdrica, implica un
incremento en el RCV debido al deterioro
metabolicoy el incremento en la prevalen-
cia del SM. Siendo este tltimo muy preva-
lente en Ecuador y toda América Latina.

2. El componente obesidad del SM es el eje
por el que giran los demds y no solo incre-
menta el RCV sino que también deteriora
la calidad de vida, por tanto se debe dar
una especial relevancia a la evaluacién de
los factores de riesgo involucrados.

3. Los efectos negativos atribuidos a la THM
se relacionan con el uso de estrégenos por
via oral y con la medroxiprogesterona.
La investigacién actual sugiere que estos
efectos se pueden atenuar con el uso de
la via transdérmica para administrar los
estrogenos y con el uso de progestinas “no
medroxiprogesterona”.

4. Es importante sefialar que pese a esto
existe abundante evidencia que indica
que los estrégenos evitan el desarrollo y el

progreso de la aterosclerosis y por consi-
guiente disminuye el RCV.

5. Dado que en el dltimo quinquenio se ha
ampliado el conocimiento sobre las co-
morbilidades que pueden potencialmente
aumentar el RCV de la mujer climatérica,
se deben incorporar el manejo de estas
como parte del enfoque holistico de la
mujer menopausica.

6. El médico no debe dejar de incentivar es-
tilos de vida saludable, sugiriendo dietas,
aumento de la actividad fisica y abandono
de habitos nocivos como el tabaco y/o alco-
hol que son maneras costo-efectivas para
disminuir el RCV, muy ttiles en paises en
vias de desarrollo.

7. De igual manera el cuerpo médico debe
incentivar a las autoridades de salud para
que se incorporen a la atencién primaria
de salud programas de tamizaje de lipidos
y los educativos a poblaciones femeninas
en riesgo para que incrementen su conoci-
miento acerca del efecto de la menopausia
sobre la salud y el RCV.
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RESUMEN

Antecedente: La cineantropometria es imprescindible para la valora-
cion cuantitativa de la composicion corporal (CC) y estado nutricional
de los deportistas.

Objetivo: Describir las caracteristicas antropomeétricas, la CC y el
somatotipo especifico de futholistas profesionales.

Método: Se analizaron las variables antropométricas de 30 futbo-
listas profesionales masculinos de un equipo de primera division de
la liga ecuatoriana de fuithol, evaluandose el somatotipo, CC, masa
grasa (MG) y masa libre de grasa (MLG) segtin posicion de juego.
Resultados: La media de talla, peso, edad, e indice de masa corporal
(IMC) de todos los participantes fue: 179.0 5.3 cm, 78.4 + 7.0 Kg,
25.0 + 5 afios, 24.9 + 2.2 Kg/m?, respectivamente; siendo de mayor
edad los centrocampistas y de mayor talla los porteros y delanteros.
La media de porcentaje de grasa corporal (% GC) fue de 13.1 + 3.3%,
siendo mayor en los porteros y menor en los defensas. El promedio
de MLG (%) fue 45.2 + 1.7%, de MG 9.8 + 2.9 Kg y MLG 66.0 + 5.8
Kg. EL somatotipo de los futholistas (n=30) fue endomorfio (1.8 +0.5),
mesomorfio (5.4 + 0.9)y ectomorfio (1.8 + 0.8). Existieron diferencias
significativas entre porteros en comparacion con defensas y delan-
teros en cuanto al somatotipo endomorfio. Sin embargo, todos los
jugadores independientemente de la posicion de juego presentaron un
somatotipo meso-balanceado.

Conclusion: Segtin su posicion de juego los futholistas presentaron
un somatotipo meso-balanceado; con una CC acorde a lo publicado en
la literatura en cuanto a este deporte.
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ABSTRACT

Background: Kinanthropometry is essential for the quantitative
assessment of the body composition (BC) and nutritional status of
athletes.

Objective: To describe the anthropometric characteristics, the BC
and the specific somatotype of professional soccer players.
Method: Anthropometric variables were analyzed in male
professional soccer players from a first division team of the
Ecuadorian soccer league, evaluating the somatotype, BC, fat mass
(FM) and fat free mass (FFM) according to playing position.
Results: Mean height, weight, age and body mass index (BMI) of
all players was 179 + 5.1 cm, 78 + 7.1 kg, 25.0 + 5 years and 24.9
+ 2.2 Kg/m?, respectively; with the midfielders being older and
the goalkeepers and forwards being taller. The average body fat
percentage (BF%) was 13.1 + 3.3%, with this value being higher
in goalkeepers and lower in defensemen. Mean FFM (%) was 45.2
+1.7%, FM 9.8 + 2.9 Kg and FFM 66 + 5.8 Kg. The somatotype of the
soccer players (n=30) was endomorphic (1.8 = 0.5), mesomorphic
(5.4 + 0.9) and ectomorphic (1.8 + 0.8). There were significant
differences between goalkeepers compared to defenders and
forwards in terms of endomorphic somatotype. However, all players
regardless of their playing position presented a meso-balanced
somatotype.

Conclusion: According to the playing position soccer players
presented a meso-balanced somatotype; with a BC according to
what has been published in the literature regarding this sport.
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Introduccion

El fttbol (soccer), como deporte estructurado y
grupal, es muy practicado segiin su region geo-
grafica y lugar de procedencia. Actualmente,
en multiples escenarios se esta perfeccionando
la valoracién antropométrica (1). Este deporte
demanda una actividad fisica intensa e inter-
valica, con vias metabélicas anaerdbica lactica
y aerdbicas, evidenciado sobremanera en los de-
portistas de élite (2). La popularidad del futbol
se atribuye a que las condiciones fisico-técnicas
no necesariamente deben ser extraordinarias,
pero que mejoran de manera paulatina con la
practica continua (3), demandando una alta
resistencia anaerébica (4). Actualmente las
exigencias competitivas de este deporte han
aumentado, buscando deportistas fisicamente
capacitados, incorporando mayores controles
en el perfil antropométrico del deportista.

La cineantropometria fue definida como ciencia
por la Sociedad Internacional para el Avance de la
Cineantropometria (ISAK) siendo la encargada del
estudio de las mediciones corporales, analizando
registros, mediciones antropométricas, compo-
sicién corporal (CC) y funcionabilidad muscular
(5). Su andlisis es fundamental para cuerpos
técnicos por su practicidad, reproducibilidad,
informacién y bajo costo (5). Existen otros mé-
todos para medir la CC como la Absorciometria
Dual por Rayos X (DEXA), tomografia axial
computarizada y la Bioimpedancia Eléctrica,
que brindan buena informacién sobre la CC
pero a costos y acceso limitados (6). El analisis
de la CC permite valorar la capacidad funcional
bioldgica del futbolista a un nivel competitivo,
mejorando rendimiento deportivo y disminu-
yendo el riesgo de lesiones (7). El andlisis de la
CC puede disponer su posicién del campo de
juego, potencializando habilidades personales
y mejorando tacticas de equipo (8). El exceso
de grasa corporal en jugadores élite es un peso
inutil que demanda mayor gasto energético y
esfuerzo fisico, mermando su rendimiento en
potencia y aceleracion (9).

La expectativa de cambios de la CC, inclu-
yendo el porcentaje de grasa, se planifican en
base a la modificacién de costumbres alimen-
tarias y entrenamientos personalizados (10).
Investigaciones referentes al perfil antropomé-
trico en futbolistas profesionales son escasos.
Sanchez-Urena y colaboradores en Costa Rica
midieron parametros antropomeétricos por
posicién de juego en futbolistas profesionales
demostrando diferencias significativas en
cuanto a peso, talla y el porcentaje de masa

libre de grasa (MLG) (11). Un estudio similar
se realizé con los jugadores de la Pontificia
Universidad Catélica de Valparaiso Chile,
confirmando las mismas conclusiones (12).
El objetivo del presente estudio fue describir
las caracteristicas antropométricas, la CC y el
somatotipo especifico por posicién de juego en
futbolistas profesionales de la primera division
del Ecuador, con el propésito de establecer pa-
trones antropométricos, que permitan en un
futuro referenciar a la poblacién de futbolistas
y que pueda ser comparado con otros equipos
profesionales de futbol.

Métodos

Disefio y poblacion

El presente estudio fue de tipo descriptivo,
observacional y transversal en el que se anali-
zaron los datos antropométricos de jugadores
de futbol de primera division de Guayaquil-
Ecuador proporcionados por el nutricionista
encargado del equipo. Los jugadores profesio-
nales incluidos en el estudio fueron los que se
encontraban activos con un rango de edad de 23
a 33 afos. La muestra total, de conveniencia,
fue de 30 jugadores, que fueron clasificados
segln su posicién de juego en: porteros (n=>5),
defensas (n=8), mediocampistas (centro; n=10)
y delanteros (n=7). El criterio de inclusién fue
que los jugadores pertenezcan al primer equipo,
sean titulares o suplentes y deseen participar
en el estudio. Los criterios de exclusion fueron
futbolistas lesionados o que no deseaban par-
ticipar en el mismo. Previamente se realizé la
explicacién del procedimiento y todos firmaron
el consentimiento informado cumpliendo con
la Declaracién de Helsinki (2013). El estudio se
realiz6 conla aprobacion de la directiva del club,
cuerpo técnico y departamento médico. Las
mediciones fueron realizadas en ayunasy antes
del entrenamiento matinal, segin protocolo
ISAK y fue realizado por un antropometrista
certificado nivel I.

Evaluaciones

Las evaluaciones antropométricas fueron
realizadas segtn los protocolos para estudio
de la CC de futbolistas (13). La informacién se
recolecté en el primer semestre del campeonato
2019 y fue obtenida en las primeras horas de la
mafana previa evacuacién de excretas, antes
del entrenamiento y estando los futbolistas
con ropa ligera para facilitar las mediciones.
El protocolo utilizado para el marcaje fue el
recomendado por la ISAK (International Society
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for Advanced of Kineantropometry) y de evalua-
cién antropométrica descritos por Norton (14) y
Drinkwater (15). La medicién completa constd
de 17 variables con datos antropométricos pre-
viamente establecidos.

Los instrumentos utilizados fueron un
estadiémetro portdtil marca Seca 213, para
medir talla que fue registrada en cm y con una
precisién de 0.1 cm. El peso fue medido por
una balanza médica profesional andloga Seca
762, registrandose la medicién en kilogramos
(Kg) y con una precisiéon de 100 gramos (g).
El indice de masa corporal (IMC) se calculé
como peso en Kg / talla (m)?. Se midieron los
siguientes perimetros: perimetro de brazo
relajado (cm), perimetro de brazo flexionado
(cm), perimetro de antebrazo (cm), perimetro
de muiieca (cm), perimetro de cintura (cm),
perimetro de cadera (cm), perimetro de muslo
(medial) (cm), perimetro de muslo (maximo)
(cm) y perimetro de pantorrilla (cm). La toma
de los perimetros se realiz6 con una cinta mé-
trica metdlica flexible (Lufkin W606PM) con
precisién de 1.0 mm. Se midieron los siguien-
tes pliegues cutaneos: pliegue de triceps (mm),
pliegue subescapular (mm), pliegue de biceps
(mm), pliegue de cresta iliaca (mm), pliegue
supraespinal (mm), pliegue abdominal (mm),

Analisis estadistico

El andlisis de los datos antropomeétricos se
realiz6 con el software antropométrico CINE
GIM 2002 version 1.8. Se utiliz6 el programa
SPSS versién 25.0, para realizar la estadistica
presentando los datos como medias + desvia-
cién estandar (DE). Para las comparaciones se
utilizé la prueba de T del Estudiante (a doble
cola), considerandose un valor de p de < 0.05
como estadisticamente significativo.

Resultados

En la Tabla 1, se presenta los promedios de
edad, peso, talla, IMC y caracteristicas de la
CC del total de jugadores estudiados y segin su
posicion de juego.

Con respecto al somatotipo segin la posicién
de juego (Tabla 2) se observé que hubo diferen-
cias entre porteros y delanteros y ademds de
porteros y defensas (2.3 £0.5vs.1.4 + 0.3y 2.3 +
0.5vs. 1.7 +0.5).

Tabla 2. Somatotipo de jugadores segiin su posicion de juego
en el terreno de juego

CLASIFIC.

POSICION DE JUEGD

pliegue de muslo anterior (mm) y pliegue de Endomorfio 14403 1.940.8 17405 2.3+0.53b 1.8+0.5
pantorrﬂla (mm) Estos fueron medidos con Mesomorfio 5009 5.611 5515 5.5£0.5 54109
plicémetro profesional (Slim Guide) calibrado Ectomorfio 1.841 1.7£0.6 2141 1.7£0.5 1.8+0.8
en milimetros (mm) con precisién de 1.0 mm.  gymapotipo . & Meso- ~ Meso-  Meso- Meso-
balanceado  balanceado balanceado balanceado balanceado

Los puntos anatémicos medidos fueron mar-
cados con ldpiz demografico.

Para calcular la MLG y masa grasa (MC) se em-
plearon las ecuaciones sugeridas por Yuhaz (1874),
y modificada por Carter y el resultado expresado
en Kg. También se presenta la MLG y MG como
porcentaje (%) (16). La estimacién del somatotipo
se realizo segiin Heath-Carter (17,18), pudiendo
ser endomorfio, mesomorfio o ectomorfio.

Los datos estan presentados como medias + desviaciones estandar
2p<0.005 para diferencias entre porteros y delanteros.
b p<0.005 para diferencias entre porteros y defensas.

En la Tabla 3, se resumen las caracteristicas
antropométricas de pliegues y perimetros de los
jugadores.
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Tabla 1. Datos generales (edad, peso, talla e IMC) y caracteristicas de la composicion de los jugadores segiin posicion de juego

PARAMETROS DELANTEROS N=7  CENTRO N=10CAMPO DEFENSAS N=8 PORTEROS N=5 TODOS N=30 JUGADORES
Edad (afios) 25025 29.0+6.0 23025 22415 25.0£5.1

Peso corporal (Kg) 76.6+69 73.7+85 73.8+5.0 89.8+7.7 78.427.0

Talla (cm) 182.0£5.6 173.0£6.0 1755+ 6.4 185.0£3.5 179.0£5.3

Indice de masa corporal (Kg/m3) ~ 24.5+ 2.0 25521 23.5+25 26£2.5 24.9+2.2

Masa Grasa (%) 12428 13.6+4.5 10.6+3.8 15.9+2.02 13.1£3.3

Masa Grasa (Kg) 95+27 95+38 79+3.3 12.11.72 9.8+2.9

Masa libre de grasa (%) bh6+43 46.5+1.0 458+6.4 42.5+13 45.241.7

Masa libre de grasa (Kg) 66.9+58 62.0+7.6 65.0£3.3 70.0+6.5 66.0+5.8

Los datos estdn presentados como medias + desviaciones estdndar; ° p<0.005 para diferencias entre porteros y defensas.
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Tabla 3. Caracteristicas antropométricas de pliegues y
perimetros segiin posicion de juego

PLIEGUES / PERIMETROS N=30

Pliegue de triceps (mm) 6.0+19
Pliegue subescapular (mm) 8.2+2.1
Pliegue de biceps (mm) 3108
Pliegue de cresta iliaca (mm) 8.8+37
Pliegue supraespinal (mm) 6.6+29
Pliegue abdominal (mm) 10.b+4.2
Pliegue de muslo anterior (mm) 12+2.6
Pliegue de pantorrilla (mm) 45+18
1 de 6 Pliegues (mm) 43.7 135
Perimetro de brazo relajado (cm) 319 20
Perimetro de brazo flexionado (cm) 33.6 2.0
Perimetro de antebrazo (cm) 266 1.6
Perimetro de mufieca (cm) 165 2.6
Perimetro de cintura (cm) 811 42
Perimetro de cadera (cm) 959 4.2
Perimetro de muslo (medial) (cm) 54.6 4.1
Perimetro de muslo (maximo) (cm) 56.8 4.3
Perimetro de pantorrilla (cm) 375 2.0

En cuanto al somatotipo por cada posicion de
juego, expresado también en la somatocarta,
se encontré una marcada inclinacién hacia el
mesomorfismo balanceado. Segtiin Martinez-
Sanz et al. (19) el somatotipo mesomorfio debe
ser el dominante mientras que el endomorfioy
ectomorfiodeben serigualessindiferenciarseen
mas del 0.5. Esto quiere decir que los integrantes
del equipo profesional de futbol estudiado se en-
cuentran de forma éptima segiin su morfologia
corporal, tal como lo indica la Figura 1.

Discusion
A pesar del crecimiento del fiitbol en nuestro
pais, ain no se cuenta con estudios que aporten
con la descripcién antropomeétrica completa de
los deportistas de esta disciplina. Los equipos
de futbol profesional de jerarquia y alto nivel
competitivo se caracterizan por presentar una
heterogeneidad en el tamafo corporal del
futbolista (7). Por este motivo, la valoracién an-
tropométrica es un requisito importante al mo-
mento de su vinculacién y posible ubicacién en
el campo de juego. Para los deportistas de futbol
profesional, la utilidad del reconocimiento de
su somatotipo sirve para comparar y mejorar
sus mediciones antropométricas en la practica
dela disciplina.

El modelo bicompartimental es utilizado
como método para fraccionar la CC debido a que
obtenemos informacién de: MLC y MGC. Segin

SOMATOCARTA PORTERD SOMATOCARTA DEFENSA
e 1
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---------------- -10 8.78-54-32-1012345678
4-7654-32-1012345678
Endomorfia: 23105 Epdomorfia: 1,7:0,5
Mesomorfia: 55+05 Mesomorfia: 55+15
Ectomorfia: 1,7+0,5 Ectomorfia: 21+1,0
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Endomorfia: 1,4+0,3 Endomorfia: 1,9+0,8
Mesomorfia: 5,6+ 1,0 Mesomorfia: 50+0,9
Ectomorfia: 1,7+0,6 Ectomorfia: 1,8+1,0

Figura 1. Somatocarta de los jugadores segun posicion de juego en el
campo.

este modelo, los hallazgos nos indican que
nuestros deportistas se encuentran en rango
atlético aceptable en cuanto a MG. El biotipo de
un futbolista profesional es variado; deben ser
ligeros, de piernas alargadas, caja toracica con
didmetros amplios, caderas estrechas, y con
una proporcién muscular predominante. En
cuanto al somatotipo, predomina el mesomor-
fico balanceado; dependiendo generalmente
estas caracteristicas de la posicién en el campo
o sus caracteristicas de juego (2). En un estudio
de 65 futbolistas Daneses de élite, los defensas
centrales presentaron caracteristicas de talla
similares al de los porteros y delanteros (7);
resultados similares se han evidenciado en
otros estudios de futbolistas chilenos (20), co-
lombianos (21), brasilefios (22), uruguayos (23)
y croatas (24).

Nuestros futbolistas tuvieron un peso similar,
independiente de la posicién de juego; teniendo
mas talla los porteros que los defensas y delanteros.
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Otros estudios han encontrado que los mediocam-
pistas o mediocentro son los de menor estatura
(19,22), hallazgos que son similares a los de la
presente investigacion.

Determinar un morfotipo y/o una CC ideal
en deportistas de élite es muy complicado, en
contraparte a los deportes individuales. Una de
las razones es que el futbol profesional, en es-
pecial el internacional, cuentan con jugadores
de diferentes paises. Esta situacién multicul-
tural pone en relieve la importancia de evaluar
el perfil antropométrico (23). El somatotipo en
relacién con su posiciéon de juego de nuestro
estudio dieron un mesomorfismo balanceado
en su mayoria entre 3 y 5.5; determinado
mediante las coordenadas (X,Y) de la somato-
carta. Esto se corresponde con lo encontrado en
la literatura (17).

En nuestro estudio, el biotipo mas repre-
sentativo fue el mesomoérfico y en menor
proporcién el ectomoérfico; en contraposicién
los futbolistas no profesionales presentan una
mesomorfia balanceada (2). Diferentes autores
hanreportados datos similares (6,18,19,25-28).
Un estudio de Gutnik et al. (29) y Herdy et al.
(22) reportaron un marcado ectomorfismo
para los mediocampistas, y el mismo somato-
tipo para el balance general de los jugadores.

La cuantificacién de la grasa corporal es de
suma importancia para conocer el porcentaje
graso. Los porteros generalmente son los que
poseen mayor porcentaje de este componente lo
que concuerda con nuestro estudio. Un estudio
realizado en Ecuador (30) nos muestra diferen-
cias con respecto al porcentaje de grasa en los
porteros (8.2 + 1) en comparacién a nuestros
resultados (15.9+2.0). Varios estudios en Espa-
fia indican que los futbolistas de elite tienen un
porcentaje de grasa promedio de 11.16 + 1.58
(31-34); lo cual es similar a lo encontrado en
nuestro estudio. Contrario a esto, Lopez et al.
(28) y Popovic etal. (35) han reportado menores
porcentajes promedio de grasa.

En nuestro estudio, los porteros presentaron
mayor porcentaje de grasa corporal que los
defensas (15.9+2.0 vs. 10.6+3.8); datos que son
similares a los reportados por Gjonbalaj et al. (36)
y Matkovic et al. 2003 (24), donde se muestra que
los porteros poseen un porcentaje mayor de grasa
corporal que el resto de jugadores de campo.

En cuanto a la masa magra medida en Kg,
nuestros jugadores presentan valores similares
en comparacién con jugadores costarricenses
(11) y croatas (24). El porcentaje de masa magra
de nuestros jugadores fue menor que el repor-

tado en los jugadores de elite de Espana (31).
Con respecto a la talla, se encontré que nuestros
jugadores poseen una media de 179 + 5.3 cm
similar en + 1 cm con los reportados en otros
estudios (27-28), pero diferencidndose con los
jugadores chilenos (20) que presentan una talla
promedio de 177.5 + 4.8 cm.

Una limitacién de nuestro estudio es el ta-
mano muestral de los futbolistas reclutados; sin
embargo, estudios realizados en esta disciplina
deportiva generalmente corren con muestras
pequenias. Otra limitacién encontrada fue el
modelo empleado de fraccionamiento de la CC
ya que fue bicompartimental. A pesar de no
haber sido el principal objetivo del estudio, si se
hubiera registrado la dieta, sueno, hidratacién
y suplementacién, se podria haber realizado un
mejor contraste de lasvariables antropométricas
obtenidas. Pese a esto, es importante mencionar
que las mediciones fueron tomadas por un tinico
evaluador certificado en cineantropometria
ISAK 1, lo que permite disminuir el sesgo de
medicién, siendo de mucha utilidad para el
cuerpo técnico y jugadores en el desarrollo de
sus actividades.

Conclusiones

Todos los jugadores presentaron un somatotipo
meso-balanceado independiente de su posicién
de juego; con una CC acorde a lo publicado en la
literatura en cuanto a este deporte. Los jugado-
res evaluados presentaron una antropometria
considerada dentro de los rangos 6ptimos para
un deportista profesional. Utilizar la descrip-
ciébn antropométrica por posicién de juego
resulta util para poder mejorar el rendimiento
deportivo. Los porteros fueron los deportistas
que presentaron un mayor porcentaje de grasa
corporal en comparacién a sus companeros de
campo, lo cual pudiera ser de utilidad para sus
funciones de labor de campo.
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RESUMEN

Antecedente: El confinamiento por la pandemia COVID-19 generd
cambios asociados al diario vivir desde el consumo de alimentos,
disminucion de la actividad fisica y presencia de estrés por el miedo
de contraer la enfermedad.

Objetivo: Determinar los factores asociados al estrés y conducta
alimentaria en adultos durante la pandemia por COVID-19.

Métodos: Este fue un estudio transversal realizado en una muestra
de adultos jovenes de 18 a 30 afios. La informacion fue recolectada
mediante un formulario en linea elaborado en Google Forms. Se utili-
20 el cuestionario validado FANTASTICO para determinar los factores
asociados al estrés y el cuestionario de frecuencia de consumo de
alimentos para identificar la conducta alimentaria.

Resultados: Se encuestaron 315 adultos (n= 105 varones y n= 210
mujeres) con una edad promedio de 23.2 + 3.1 afios. Los investigados
(n=315) refirieron que no podian: dormir bien (73.0%), manejar el
estrés (78.1%), disfrutar de su tiempo libre (38.1%); ademas de sentir
insatisfaccion en el trabajo (53.3%), sentirse deprimido (83.2%) y
sentirse enojado (87.9%). En cuanto a la conducta alimentaria, los
participantes en general reportaron un consumo de 2 a 4 veces/se-
mana (considerado menor a lo recomendado) de verduras y hortalizas
en 39.7%, de frutas en 43.5%, cereales y derivados en 47.9%, carnes
rojas en 54.0%, carnes blancas en 62.9%, comidas rapidas 52.4%,
alimentos procesados en 70.5% y de snacks 67.6%. Se encontraron
diferencias estadisticamente significativas relacionadas al sexo
(femenino) respecto a manejo de estrés, disfrutar del tiempo libre,
sentirse enojado y el consumo de comidas rapidas.

Conclusiones: E presente estudio encontra que debido a la pandemia
COVID-19 hubo diferencias vinculadas al sexo en cuanto a factores
relacionados al estrés y conducta alimentaria.

PALABRAS CLAVES
Estado nutricional, conducta alimentaria, estrés, confinamiento,
COVID-19.

ABSTRACT

Background: The confinement due to the COVID-19 pandemic
generated changes associated with daily living including food con-
sumption, decreased physical activity and the presence of stress
due to the fear of contracting the disease.

Objective: To determine the factors associated with stress and
eating behavior in adults during the COVID-19 pandemic.

Methods: This was a cross-sectional study conducted in a sample of
young adults aged 18-30. The information was collected through an
online form developed in Google Forms. The FANTASTICO validated
questionnaire was used to determine the factors associated with
stress and the questionnaire of frequency of food consumption to
identify eating behavior.

Results: A total of 315 adults (=105 males and n=210 females)
were surveyed with a mean age of 23.2 + 3.1 years. Investigated
participants reported that they could not: sleep well (73.0%),
manage stress (78.1%), enjoy their free time (38.1%); in addition
to feeling not satisfied at work (53.3%); feeling depressed (83.2%)
and feeling angry (87.9%). Regarding eating behavior, overall,
participants reported a consumption of 2 to 4 times/week (less than
the recommended) of vegetables in 39.7%, fruits in 43.5%, cereals
and derivatives in 47.9%, red meat in 54.0%, white meat in 62.9%,
fast foods 52.4%, processed foods in 70.5% and snacks in 67.6%.
Statistically significant differences were observed related to sex
(females) regarding stress management, enjoying free time, feeling
angry and the consumption of fast foods.

Conclusions: The present study found that due to the COVID-19
pandemic there were sex-related differences in terms of factors
associated to stress and eating behavior.
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Nutritional status, eating behavior, stress, confinement, COVID-19.
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Introduccion

El virus SARS-CoV-2 se ha extendido por todo
el mundo, infectando un total de 4°806.299
personas y provocando 318.599 muertes (1). Las
personas infectadas pueden presentar signos
y sintomas que van desde leves a severos (2),
incluyendo fiebre (83%), tos (82%), dificultad
para respirar (31%) (3) y sintomas gastrointesti-
nales como vémitos y diarrea (4). Como medida
para evitar la propagacién de la infeccién, la
Organizacién Mundial para la Salud (OMS)
recomendoé limitar los traslados a sitios fuera
de su lugar de residencia, situacién que conlle-
vo a los gobiernos a implementar aislamiento
social obligatorio, bajo normativas de alcance
nacional (5).

Investigaciones sugieren que el confinamiento
obligatorio podria haber conducido a trastornos
psicolégicos y psiquidtricos, como el estrés pos-
traumdtico, confusién, frustracién, depresion,
ansiedad, trastornos de panico y de conducta,
debido a factores como separacién de la familia, do-
lor, duelo, soledad, vergiienza, culpa, ira, miedo,
xenofobia, histeria colectiva, desinformacién en
las redes sociales, inseguridad financiera, la estig-
matizacion y otros problemas de salud mental (6,7).
La cuarentena increment6 la compra de alimentos
poco saludables y disminucién de la actividad
fisica; conductas que constituyen factores predis-
ponentes para el aumento de pesoy trastornos de la
conducta alimentaria (8). El objetivo de la presente
investigacion fue determinar los factores asociados
alestrésy conducta alimentaria en adultos durante
la pandemia COVID-19.

Métodos

Serealizé un estudio transversal de tipo descrip-
tivo con una muestra de 315 adultos entre las
edades comprendidas de 18 a 30 afios de la ciu-
dad de Guayaquil-Ecuador entre los meses abril
y julio del 2020. Se recolect6 la informacién por
medio de un cuestionario en linea estructurado
y creado en Google forms en donde constaban
mas de 11 preguntas de opcién multiple. Su
distribucién fue realizada mediante enlaces
enviados a correos electrénico y/o otros medios
de comunicacién social. Concluido el periodo de
estudio la informacion, recopilada mediante el
Google forms, se trasladé a una hoja de Micro-
soft Excel. Previo al desarrollo del cuestionario
los encuestados dieron su consentimiento para
participar en la investigacién, caso contrario se
cerraba sin opcién de llenar nuevamente. Los
datos recolectados fueron anénimos, sin tomar
en consideracién informacién personal.

Factores asociados al estrés

Para la recolecciéon de la informacién de
los factores asociados al estrés se utilizé el
cuestionario FANTASTICO modificado (9). El
cuestionario original se denomina asi porque
contiene 25 preguntas y 10 dimensiones: fa-
milia y amigos (F), actividad fisica y social (A),
nutricién (N), toxicidad (T), alcohol (A), suefio
y estrés (S), tipo de personalidad y satisfaccion
(T), imagen interior (I), control de salud (C) y or-
den (0). Para la modificacién del cuestionario
FANTASTICO se realizo su respectiva validacién
a través del juicio de expertos y prueba piloto.
En el juicio de expertos participaron 4 nutri-
cionistas clinicos obteniéndose un resultado
en la prueba binomial de 89% que se interpreta
como validez de contenido “buena”. Asimismo,
la prueba piloto se aplicé a 50 adultos jovenes
y posteriormente se aplicé el coeficiente del
alfa de Cronbach obteniendo un resultado de
0.82 que indica una “confiabilidad excelente”,
quedando finalmente 9 preguntas adaptadas a
los factores asociados al estrés y 3 dimensiones:
suefio y estrés, trabajo y tipo de personalidad e
introspeccion.

Conducta alimentaria

Para identificar los héabitos alimentarios se
disend una encuesta de frecuencia de consu-
mo de alimentos, tomando en cuenta para
la construccién el cuestionario validado por
Garcia et al y citado por Ladino (10), en el que
se presentan los alimentos agrupados en 8
categorias y en el que los investigados podian
escoger una de las siguientes frecuencias de
consumo:2 o menos veces al dia; 3 a 4 veces al
dia; 50 mas veces al dia; 2 a 4 veces por sema-
na y rara vez/nunca. Se analiz6 los siguientes
grupos de alimentos: verduras y hortalizas,
frutas, cereales y derivados, carnes rojas,
carnes blancas, comidas rapidas, alimentos
procesados y snacks.

Analisis estadistico

Los datos fueron almacenados en una hoja
de Microsoft EXCEL (Office de Windows) para
luego ser analizados con el paquete estadistico
SPSS versién 27.0. Para facilitar el procesamien-
to de datos se agrup6 a la poblacién de estudio
por sexo. Las variables estan presentadas como
medias y desviaciones estandar asi como fre-
cuencias absolutas y relativas (%). Para compa-
racién de porcentajes se utilizé la prueba de Chi
cuadrado. Se consideré un valor de p de <0.05
como estadisticamente significativo.
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Resultados

Se encuestaron un total de 315 adultos, 105
varones y 210 mujeres que represent6 el 33.3%y
66.7% respectivamente (Tabla 1). La edad oscilé
entre los 18 a 30 afios con un promedio de 23.2 +
3.1 anos. La procedencia de los investigados fue
de la zona urbana (89.2%), no reportaban algun
tipo de modalidad de trabajo (62.5%) y 69.8%
indicaban no tener remuneracion.

Tabla 1. Caracteristicas generales de la poblacion de estudio en
funcion al sexo

Encuantoalafrecuenciade consumodealimen-
tos (Tabla 3) se observé una ingesta de 2 a 4 veces/
semana (lo que es menor a lo recomendado) de
verduras y hortalizas (39.7%), frutas (43.5%),
cereales y derivados (47.9%), carnes rojas (54.0%),
carnes blancas (62.9%), comidas rdpidas (52.4%),
alimentos procesados (70.5%) y snack (67.6%).

Finalmente, se encontrd diferencias estadisti-
camente significativas (p<0.05) relacionados al sexo
(femenino) en cuanto al manejo de estrés, disfrutar
del tiempo libre, sentirse enojado y el consumo de
comidas rapidas.

CARACTERISTICAS GENERALES MASCULINO " FEMENINO
N (%) N (%)
105(33.3)  210(66.7)  315(100)
Zona de Urbana 98(31.1) 183(58.1)  281(89.2)
procedencia  Ryral 722 2786  34(10.8)
Presencial 26(8.2)  39(12.4)  65(20.6)
Modalidad de  Teletrabajo 12(3.8) 16 (5.1) 28(8.9)
trabajo Ambas 10(3.2) 15(4.8) 25(7.9)
Ninguno 57(18.1) 140 (44.5) 197 (62.5)
oo de rabo Remunerado 41(13.00  54(17.2)  95(30.2)
No remunerado 64(20.3) 156 (49.5) 220 (69.8)

Los datos estdn presentados como frecuencias n (%)

Losinvestigados refirieron que no podian: dormir
bien (73.0%), manejar el estrés (78.1%), disfrutarde
su tiempo libre (38.1%); ademas de sentir insatis-
faccion en el trabajo (53.3%), sentirse deprimido
(83.2%) y sentirse enojado (87.9%) (Tabla 2).

Tabla 2. Factores relacionados al estrés en funcion al sexo

Tabla 3. Frecuencia de consumo de alimentos en funcion al sexo

FACTI!RESASIJCIADUSAL MASCULINO FEMENINO TOTAL VALOR
ESTRES N (%) N (%) N (%) DEP*
. Si 34(10.8) 51(16.2) 85(27.0)
Dormirbien o 11@s) woe0s) sy
Sueﬁloy Man,ejare[ Si 28(8.9) 41(13.00 69(219) 0.016
estres estres No  77(244) 169(53.7) 246(78.1)
Dfrutarcel Si 66(209) 19GLD) 1W5619)
tiempolibre No  39(124) 81(257) 120381
Andar Si 17(51.) 27(86) L4(160) 0682
acelerado  No 279) 183(58.1) 271(86.0)
Trabajo Sentirse S 9(155)  98(311) 147 (46.7)
ytipode satisfecho en 0.99
personalidad eltrabgio N0 56(178) 112(35.6) 168(533)
enojado No 86(273) 191(60.7) 277(879)
optimista ~ No 70(222) 125(39.7) 195(619)
Introspec-  Sentirse Si 22(70) 45(16.0) 67(210) 0958
cion tenso No  83(26.0) 165(52.0) 248(79.0)
Sentirse Si 21(67) 32("]2) 53(168) 0.386
deprimido  No 84 (26.6) 178(565) 262(832)

Los datos estdn presentados como frecuencias n (%); *Valor de p segun la
prueba Chi cuadrado.

FRECUENCIA DE CONSUMO DE  MASCULINO FEMENINO TOTAL VALOR
ALIMENTOS N (%) N (%) N(%) DEP*
<2 veces/dia 33(105) 38(12.1)  71(22.5)
Verduras 3 - 4 veces/dia 22(7.0) 58(18.4)  80(25.4)
hortalizasy 5 veces/dia 4(13)  12(38) 16(5.1) 0.09
2-4 veces/semana 40(127) 85(27.0) 125(39.7)
rara vez/nunca 6019 17(.4) 23(7.3)
<2 veces/dia 20(6.3)  41(13.0)  61(19.4)
3 - hveces/dia 25(79) 47049  72(229)
Frutas >h veces/dia 8(25)  19(6.0) 27(8.6) 0.841
2-4 veces/semana 48(15.2) 89(28.3) 137(43.5)
rara vez/nunca 4(13)  14(b.b) 18(5.7)
<2 veces/dia 27(8.6) 48(152) 75(23.9)
3 - hveces/dia 1032 2683  36(11.4)
gg;;g‘ggsy 25 veces/dia 413) 825  1238) 094
2-4 veces/semana 50(15.9) 101(32.1)  151(479)
rara vez/nunca 4L 2786  41(13.0)
<2 veces/dia 15(48) 36(11.4)  51(16.2)
Carnes 3 - hveces/dia 28(89) 44(140) 72(229)
g =5 veces/dia 722 722  14(k4) 0303
2-4 veces/semana 54(17.1) 116(36.8) 170 (54.0)
rara vez/nunca 1(0.3) 7(2.2) 8(2.5)
< 2 veces/dia 13 33(105)  46(14.6)
3 - b veces/dia 6(19 10132 16(5.1)
Fames 5 vecesia 103 103 208 0901
2-4 veces/semana 66(209) 132 619)  198(62.9)
rara vez/nunca 19(6.00 34(10.8)  53(16.8)
<2 veces/dia 1h(b.b) 44(140)  58(18.4)
. 3 - b veces/dia 27(8.6) 34(108)  61(19.4)
fa‘mggs 5 veces/dia 619 722 13G) 0033
2-L veces/semana 56(17.8) 109 (34.6) 165(52.4)
rara vez/nunca 20.6) 16(5.0) 18(5.7)
<2 veces/dia 103 403 5(1.6)
. 3 - hveces/dia 7(2.2)  h(hb) 216.7)
Q:g’c‘:;‘;‘ézs >5 veces/dia 206 403 6019 0909
2-4 veces/semana 72(22.8) 150 (47.6) 222(70.5)
rara vez/nunca 23(73) 38(121)  61(19.4)
<2 veces/dia 1h(64) 350110 49(15.6)
3 - hveces/dia 1032 13@)  23(73)
Snack b veces/dia 4(13) 3(1.0) 7(2.2) 0484
2-4 veces/semana 70(22.2) 143 (65.4)  213(67.6)
rara vez/nunca 7(2.2) 16(5.1) 23(13)

Los datos estdn presentados como frecuencias n (%); *Valor de p segun la

prueba Chi cuadradb.

Discusion
Las restricciones por la pandemia COVID-19
generé cambios en muchos aspectos asociados
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al diario vivir, debido al miedo de contraer la
enfermedad. ya que en sus inicios no se tenia
informacién sobre el impacto que podria tener
en la salud, y también que no existian formas
para contrarrestarla y que era considerada muy
peligrosa.

Las medidas de control adoptadas por las en-
tidades sanitarias para evitar la propagaciéon de
la enfermedad como el distanciamiento social,
restriccién al acceso a lugares publicos, cambio de
la modalidad de trabajo de presencial a virtual,
posiblemente generaron un incremento del estrés
y la ansiedad en la poblacién general provocando
de alguna manera impacto en el estilo cotidiano de
vida. Los cambios de los estilos de vida durante este
tiempo se consideraban desde un punto de vista
positivo o negativo; entre lo positivo, actitudes de
mejora frente a una situacién en particular como,
por ejemplo, habitos alimentarios adecuados como
el consumo de alimentos mas naturales, reducciéon
de la ingesta de alcohol y consumo de tabaco.
Contario a esto, hubo hdbitos negativos como la
falta de actividad fisica, la angustia psicoldgica, los
problemas financieros, asi como dificultades en el
manejo de la ansiedad y estrés, asociadas por pasar
mayor tiempo en casa (11,12).

Los factores asociados al estrés observados en
la muestra del presente estudio son similares a los
encontrados en otras investigaciones. En efecto, los
investigados refirieron no dormir bien, manejar de
manera inadecuada el estrés, disfrutar menos de
su tiempo libre, sentirse enojado, sentir insatisfac-
cién en el trabajo y deprimido; lo que se acoteja con
lo encontrado en la literatura (13,14).

Con respecto a la conducta alimentaria, se
observo que un mayor nimero de personas consu-
mian una menor cantidad de lo recomendado (2a 4
veces por semana) en todos los grupos de alimentos
naturales estudiados; es decir 4 personas de cada
10 consumian alimentos naturales minimamente
procesados como verduras, frutas, cereales y car-
nes. En relacién al consumo de comidas rapidas,
alimentos procesados y ultra-procesados mas del
50% de la poblacién investigada presenté una in-
gesta elevada, siendo su recomendacién lo menos
posible. Esta situacién pudo haberse condicionado
al acceso de alimentos naturales, asi como a la
presencia de ansiedad y estrés. Estudios en la lite-
ratura han reportado sobre la ingesta alimentaria
antes y durante la pandemia y que puede dar como
resultado una alimentacién desequilibrada en nu-
trientes, asi como en los tiempos establecidos para
la ingestién de comida. Los factores que afectaron
tanto a corto como a largo plazo el estado de salud
de un individuo y de una poblacién en general du-

rante la pandemia estan reportados en la literatura
(15,16). Un importante hallazgo fue la relacion del
sexo femenino respecto a factores vinculados al es-
trés, asi como de la conducta alimentaria, pudien-
do explicarse por el hecho de tener una mayor carga
deresponsabilidades dentro del hogar. De hecho, la
mujer representa el pilar organizativo del hogar y
de la sociedad. Debemos recordar que la depresién
es mds frecuente en las mujeres que los hombres.
En este sentido, un estudio encontré que durante la
pandemia las mujeres presentaron un mayor riesgo
de desarrollar primer episodio de psicosis; quizas
debido a las diferencias con los hombres en cuanto
a la susceptibilidad y expresion (17).

En conclusion, el presente estudio encontré que
debido a la pandemia COVID-19 hubo diferencias
vinculadas al sexo en cuanto a factores relaciona-
dos al estrés y conducta alimentaria.
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RESUMEN

La hiperplasia adrenal congénita es un grupo de enfermedades
autosomicas recesivas, resultantes de un defecto en la esteroideo-
génesis adrenal. Es producida en el 95% de los casos por el déficit de
la enzima 21-hidroxilasa. Los restos adrenales testiculares son una
complicacion del tratamiento sub-dptimo, probablemente desarrolla-
dos a partir de la consecuente hiperestimulacion de la ACTH sobre
remanentes adrenales ectopicos en testiculo. Presentamos el caso
de un nifio de 6 afios con diagnastico de hiperplasia adrenal congenita
clasica -perdedora de sal- durante el periodo neonatal que desarrolla
tumores adrenales testiculares bilaterales durante la nifiez. Discuti-
mos las caracteristicas clinicas e imagenoldgicas de las lesiones y la
evolucion luego de optimizar el tratamiento con corticoides.

PALABRAS CLAVE
Restos adrenales testiculares, hiperplasia suprarrenal congénita,
tratamiento hormonal.

RECIBIDO: 2/11/2022
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ABSTRACT

Congenital adrenal hyperplasia is a group of autosomal recessive
diseases resulting from a defect in adrenal steroidogenesis. In 95%
of cases they are caused by the 21-hydroxylase enzyme deficiency.
Testicular adrenal rests are a complication of suboptimal treatment,
probably related to ACTH hyperstimulation over ectopic remaining
tissue in the testis. We report the case of a 6-year-old boy diagno-
sed with salt-losing classical congenital adrenal hyperplasia during
the neonatal period that subsequently developed bilateral testicular
adrenal tumors in childhood. We discuss the clinical and imaging
characteristics of the lesions and the progress after optimizing with
corticosteroid therapy.

KEYWORDS
Testicular adrenal rests, tumor, congenital adrenal hyperplasia,
hormonal control.
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Introduccion

La hiperplasiaadrenal congénita (HAC) describe
un grupo de desérdenes autosémicos recesivos
que afectan la esteroideogénesis suprarrenal.
La sintesis de glucocorticoides, mineralocorti-
coides y andrégenos puede afectarse en forma
parcial o total, dando lugar a un heterogéneo
cuadro clinico que puede manifestarse en dis-
tintas etapas de la vida, desde el periodo neona-
tal hasta la adultez (1).

El déficit de cortisol ocasiona un aumento de
la sintesis de la hormona hipofisaria adrenocorti-
cotropina (ACTH) y secundariamente una hiper-
estimulacién de la corteza adrenal con excesiva
sintesis de los esteroides precursores al punto de
bloqueo enzimatico, ocasionando una sobrepro-
duccién de androgenos adrenales (2). En el 95% de
los casos, la HAC es producida por el déficit de la
enzima 21-hidroxilasa y la severidad del cuadro cli-
nico dependerd del grado del déficit; presentando
dos caracteristicas fundamentales: insuficiencia
adrenal e hiperandrogenismo. La enfermedad
puede expresarse de forma severa o cldsica o leve,
denominada de comienzo tardio ono cldsica.

La forma clésica, segin el grado de defi-
ciencia de aldosterona, puede ser perdedora
de sal (67-75% de los casos) o virilizante simple
(sin pérdida salina). El rango de incidencia de
las formas clasicas es de 1/15,000 a 1/20,000
nacimientos; siendo mas prevalente en al-
gunos grupos étnicos, particularmente en
regiones geograficas remotas como en pueblos
aborigenes Yupiks de Alaska. Las formas no
clasicas son mas frecuentes, ocurren en apro-
ximadamente en 1 de cada 1,000 caucdsicos y
es mas comun entre la poblacién endogamica
de determinados grupos étnicos de Europa del
Este, como en los judios Ashkenazi (1/27) (3).

Una de las complicaciones mas importantes
de pacientes varones con HAC es la infertilidad;
siendo los restos adrenales en testiculo una de
las hipétesis propuestas para explicar dicha
complicacién (4). A pesar que la primera des-
cripcién de las masas adrenales testiculares fue
realizada en 1940 por Wilkins y colaboradores,
su prevalencia y manifestaciones clinicas no
son bien conocidas (5).

Presentamos a continuacién el caso de un
nino con restos adrenales testiculares asociados
al diagnéstico de HAC cldsica, revisaremos la
literatura.

Reporte del caso
Un nifo de 6 afos es derivado a la consulta
endocrinolégica para control de su HAC (forma

clasica - perdedora de sal), diagnosticada a los
18 dias de vida a partir de un cuadro de deshi-
dratacién hiponatrémica severa. Hasta la fecha
de la consulta habia recibido tratamiento con
glucocorticoides y mineralocorticoides en for-
ma discontinua y sin controles pediatricos. El
examen clinico revelé el desarrollo de caracteres
sexuales secundarios: aumento del volumen
testicular (8 cm?), tamano del pene (9.5 cm),
vello pubico adulto, hipertrofia muscular en
extremidades superiores e inferiores e hiper-
pigmentacién generalizada (Figura 1).

Figura 1. Macrogenitosomia e hiperpigmentacion generalizada:
Hiperplasia suprarrenal congénita sub-tratada.
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Su talla al momento era de 138 cm (> 97V
percentil) y su peso 37.4 Kg (> 97" percentil).
Presentaba signos vitales estables. La palpa-
cién de glandula tiroidea era normal. Los ha-
llazgos de laboratorio en sangre eran: potasio:
4.5 mEq/L, sodio: 135 mEq/L, glucemia: 77
mg/dL, testosterona total: 5.41 ng/mL (rango:
2.80-8 ng/mL), androstenediona: 13,189 pg/
mL (rango: 80-500 pg/mL), DHEA-S: 55.7 pg/
dL (rango: 34-129 pg/dL), 17-hidroxiprogeste-
rona: 105 ng/mL (rango: < 2 ng/mL), ACTH:
128 pg/mL (rango:10-50 pg/mL) y TSH: 1.10
pU/mL (rango: 0.25-4 pU/mL). La radiografia
de mano y muneca izquierda evidenciaba una
edad 6sea de 15 afios. Se solicité ultrasonogra-
fia testicular que revel6 lesiones hipoecoicas,
bien circunscritas en ambas génadas, mi-
diendo 21 x 8 x 9 mm en testiculo derecho y
19 x 9 x 10 mm en testiculo izquierdo (Figura
2). Las masas englobaban sin distorsionar el
mediastino testicular, presentando contor-
nos ondulados, con limites bien definidos, sin
capsula aparente. Se valoré la vascularizacién
mediante doppler potenciado color (Figura 3).

Testiculo
Izquierdo

Figura 2. Ecografia testicular: lesiones bilaterales hipoecogénicas bien definidas
que engloban el mediastino sin distorsion de las estructuras adyacentes.

Los marcadores tumorales (B-HCG, antigeno
carcino embrionario y a-feto-proteina) fueron
negativos. Se indic6 ajustar el tratamiento con
mineralocorticoides y terapia supresiva con glu-
cocorticoides: 9-a fluorhidrocortisona 0.1 mg e
hidrocortisona 21 mg/m? por dia. El intervalo
de seguimiento fue cada tres meses con con-
troles clinicos y de laboratorio. El tratamiento
farmacolégico se continué con estabilizacién de
la maduracién ésea, normalizacién hormonal
y reduccion de las lesiones testiculares a los 2
anios de lograr adherencia al tratamiento en
forma continua.

Figura 3. Doppler potenciado color: a) vista transversal: vasos testiculares
que convergen hacia el mediastino sin desviacion ni alteracion de su calibre;
b) vista longitudinal: lesion de contornos geograficos con aumento de la
vascularizacion.

Discusion

Nuestro paciente tenfa diagnéstico de HAC
clasica realizado en el periodo neonatal a par-
tir de un sindrome de pérdida salina severa,
secundaria a la deficiencia enzimdtica en
la zona reticular y glomerular de la corteza
adrenal, afectdndose la sintesis de cortisol y
aldosterona. La acumulacién de los metabo-
litos previos a la deficiencia enzimatica en la
cascada de la esteroideogénesis, se traduce en
aumento de los niveles plasmaticos de proges-
terona, 17-hidroxiprogesterona, testosterona
y androstenediona (2). El hiperandrogenismo
fetal y postnatal junto con la pérdida salina
seran los responsables de las manifestaciones
clinicas. En las nifias el hiperandrogenismo
comienza in utero causando distintos grados
de virilizacién en genitales externos (estadios
de Prader), imponiéndose descartar el diag-
noéstico de HAC ante la presencia de un recién
nacido con genitales ambiguos. En el varén, la
pérdida salina sera la tinica manifestacién en
el periodo neonatal. El déficit de aldosterona
causa severo desequilibrio del medio interno
(hiponatremia, hiperpotasemia y acidosis me-
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tabdlica) con shock hipovolémico y muerte si no
se diagnostica durante las primeras semanas
de vida. Transcurridos los primeros meses de
vida serd la macrogenitosomia, expresién del
hiperandrogenismo, la tnica manifestacion
clinica. En los pacientes no tratados o mal
controlados, independientemente del sexo, el
hiperandrogenismo puede alterar el desarrollo
puberal y desencadenar una pubertad precoz
de origen central con cierre prematuro de las
epifisis y talla adulta disminuida (6).

En los varones con formas clasicas de HAC,
y menos frecuentemente en las no clasicas, se
pueden hallar masas testiculares que corres-
ponden a restos de tejido de corteza adrenal
ectépicos que quedan incluidos en las génadas
o tejidos adyacentes durante el desarrollo em-
briolégico y que son estimulados por la ACTH.
La prevalencia de inclusiones adrenales intra-
testiculares en casos de HAC es del 27 al 94%
(7,8). Estas masas se pueden detectar por un
incremento del volumen testicular o luego de
realizar una ecografia de cribado en pacientes
con diagnoéstico de HAC; siendo importante re-
conocer esta asociacién a fin de evitar innecesa-
rios procedimientos invasivos u orquidectomia.

En pacientes con diagnoéstico de HAC que
consultan durante la etapa adulta a partir de
estudios por infertilidad, se han detectado
nédulos testiculares correspondientes a restos
adrenales ectépicos. Generalmente son asin-
tomaticos, siendo en mas del 80% de los casos
bilaterales y de crecimiento progresivo si el
paciente no recibe el tratamiento adecuado.
Excepcionalmente los nédulos se pueden pal-
pary si son firmes se debe hacer el diagnéstico
diferencial con tumores testiculares malignos
(4,06).

El diagnéstico se hace por ultrasonografia,
que demuestra lesiones que por lo general son
bilaterales y multiples. Caracteristicamente
rodean el mediastino testicular que queda eng-
lobado en la masa y se observa como una banda
ecogénica en contacto con la lesién (7,9-12). Las
imagenes habitualmente son hipoecogénicas
y homogéneas, ocasionalmente pueden ser
isoecoicas y menos frecuentemente hipere-
coicas con atenuacién del ultrasonido (10,11).
El grado de vascularizacién demostrable con
Doppler color es variable dependiendo de las
distintas series publicadas (9,11). Las imagenes
hipoecoicas suelen presentar mayor vascu-
larizacién y menor distorsion de estructuras
adyacentes que los nédulos hiperecogénicos
(9). Un rasgo distintivo que puede ayudar a

diferenciar estas imagenes de otros tumores es
el aspecto radiado de los vasos que atraviesan
la masa sin sufrir una distorsién significativa
y que convergen hacia el mediastino testicular,
signo que no ha sido descrito en otros tumores
testiculares (9,13,14).

El adecuado tratamiento con glucocorticoi-
des frena la hipersecrecién de ACTH y en con-
secuencia la hiperestimulaciéon de los nédulos
ectépicos. En los casos que no responden al
tratamiento, se puede realizar la reseccion qui-
rurgica para conservar la funcién testiculary la
futura fertilidad, ya que estos nédulos compri-
men los tibulos seminiferos vecinos e impiden
la espermatogénesis (4). En nuestro paciente la
optimizacion del tratamiento logré reducir el
tamano tumoral.

En conclusién, la ecografia testicular debe-
ria emplearse como método de cribado en todos
los pacientes varones con diagnéstico de HAC
para detectar tempranamente el desarrollo de
tumores adrenales testiculares y asi prevenir
complicaciones reproductivas en la vida adulta.
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