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Objetivo. Analizar la influencia

de un programa de ejercicio fisico de
fuerza/resistencia sobre los factores de riesgo
cardiovascular en mujeres posmenopausicas
de bajo riesgo.

Disefio. Ensayo clinico aleatorizado de

6 meses de duracién.

Emplazamiento. El estudio se realizé

en 3 centros de salud de la Comunidad
Auténoma de Murcia.

Participantes. Participaron en el estudio

63 mujeres posmenopdusicas de 45-59 afios
con riesgo cardiovascular bajo.

Intervenciones y mediciones principales.

Las mujeres participantes fueron divididas
en 2 grupos: a) control, sin intervencién
especifica (n = 23), y 4) intervencién
mediante ejercicio de fuerza/resistencia

con protocolo en medio acudtico y terrestre
(n = 40). A todos los grupos en la visita
inicial y final se les realizaron anamnesis,
exploracion fisica y analitica general
incluyendo Apo A, Apo B, insulina,
creatinina sérica, aclaramiento de creatinina,
creatinina en orina, albuminuria, proteina C
reactiva ultrasensible e indice HOMA.
Resultados. Los valores de insulina aumentan
en el grupo control 2,02 mU/l y descienden
en el grupo experimental 0,13 mU/1

(p =0,021). Al inicio del estudio la creatinina
en el grupo control es de 0,83 + 0,12 mg/dl,
y de 0,91 + 0,02 mg/dl al final del estudio. En
el grupo de intervencién es de 0,84 + 0,12
mg/dl al inicio del estudio, y de 0,90 + 0,13
mg/dl al final (NS). La presién arterial
sistélica disminuye en ambos grupos,

y es mayor el descenso en el grupo de
ejercicio (11,81 frente a 0,17 mmHg);

(p =0,0001). Los valores de colesterol unido
a lipoproteinas de alta densidad aumentan en
el grupo control (4,97 mg/dl) y en el grupo
experimental (3,46 mg/dl) (NS).
Conclusiones. Un programa controlado de
ejercicio fisico de fuerza/resistencia en la
mujer posmenopdusica disminuye su riesgo
cardiovascular.
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EFFECTS OF A STRUCTURED
EXERCISE PROGRAMME ON
CARDIOVASCULAR RISK
PROGRAMMES IN POST-
MENOPAUSAL WOMEN.
CLIDERICA STUDY

Objective. To analyse the influence

of a physical exercise programme of
strength/stamina on cardiovascular risk
factors in low-risk post-menopausal women.
Design. Six-month randomised clinical trial
with post-menopausal women.

Setting. Three health centres in the
autonomous community of Murcia, Spain.
Participants. Sixty-three post-menopausal
women aged 45 to 59 at low cardiovascular
risk.

Interventions and main measurements.

They were split into 2 groups: a) control:
23 people with no specific intervention,
and &) 40 people with an intervention of
strength/stamina exercise with protocol for
in water and on land. At their initial and
final visits, everyone in the 2 groups had
anamnesis, physical examination, and
general analyses, including Apo A, Apo B,
insulin, serum creatinine, creatinine
clearance, creatinine in urine, albuminuria,
ultrasensitive PCR, and HOMA index.
Results. The insulin levels increased in the
control group by 2.02 mU/L and dropped
in the experimental group by 0.13 mU/L
(P=.021). At the start of the study,
creatinine in the control group was
0.83+0.12 mg/dL; and at the end,
0.9120.02 mg/dL. In the intervention group
it was 0.84+0.12 mg/dL at the start and
0.90:0.13 mg/dL at the end (NS). Systolic
blood pressure dropped in both groups, with
a bigger drop in the exercise group (11.81 vs
0.17 mm Hg) (P=.0001). HDL-C values
increased in the control group by 4.97
mg/dL; and in the experimental group,

by 3.46 mg/dL (NS).

Conclusions. A controlled programme of
strength/stamina physical exercise reduces
the cardiovascular risk of post-menopausal
women.

Key words: Exercise. Post-menopause.
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En la mujer, hacia la cuarta década de su vida, se
produce un deterioro progresivo de la funcién ovérica
que repercute en su esfera fisica, psiquica y sexuall™”.

En la menopausia se incrementan la presion arterial, las
concentraciones de lipidos implicados en la aterogénesis,
la glucosa e insulina y algunos factores hemostasicos
procoagulantes. El perfil lipidico empeora, descienden

las cifras de colesterol unido a lipoproteinas de alta
densidad (cHDL), y aumentan el colesterol total y el
colesterol unido a lipoproteinas de baja densidad (cLDL),
asi como las concentraciones de triglicéridos®?.

También se ha descrito que el déficit de estrégenos puede
modificar las concentraciones de glucosa e insulina, lo que
alteraria la funcion de las células beta pancredticas. Otro
factor que influye en la posmenopausia es la tendencia

a la hipercoagulabilidad, que puede observarse por un
aumento del hematocrito y de la viscosidad sanguinea,

asi como del fibrinégeno plasmitico y la existencia de un
déficit de antitrombina ITI10. Ademds, se ha confirmado
la relacién continua entre el deterioro de la funcién renal
y el riesgo cardiovascular!1-15,

Se han demostrado los efectos positivos del ejercicio en
16,17 ¢] mantenimiento
de peso!8, el mantenimiento de la fuerza y el metabolismo

las enfermedades cardiovasculares

muscular y la prevencién de la osteoporosislg. Ademis,

el ejercicio mejora los trastornos del suefio, regula el
trénsito intestinal, y disminuye en general los sintomas
vasomotores y el estrés?’. El ejercicio fisico podria reducir
el riesgo cardiovascular entre un 25 y un 50% y consigue
reducir la presién arterial sistélica (PAS) en 7 mmHg y la
presién arterial diastélica (PAD) en 3 mmHg en la mujer
menopdusica.

El objetivo de este estudio es analizar la influencia de un
programa estructurado de ejercicio fisico de fuerza/resistencia
sobre los factores de riesgo cardiovascular de la mujer
posmenopdusica con bajo riesgo cardiovascular.

Se trata de un ensayo clinico aleatorizado de 6 meses de duracién.
La poblacién de estudio estd formada por mujeres posmenopausi-
cas sin factores de riesgo cardiovascular conocidos de 3 centros de
atencién primaria de la comunidad auténoma de Murcia. Fueron
incluidas mujeres de 45 a 59 afios con menopausia natural y ame-
norrea superior a 1 afio que dieran su consentimiento escrito para
participar. El estudio se realizé entre mayo de 2005 y mayo de
2006.

Los criterios de exclusién fueron: @) tratamiento hormonal susti-
tutivo en los 6 meses previos al inicio del estudio; 4) hipertensién
arterial diagnosticada previamente y en tratamiento farmacolégi-
co; ¢) diabetes diagnosticada previamente y en tratamiento farma-
colégico; d) dislipemia grave; ¢) hipotiroidismo o hipertiroidismo;
/) histerectomia, y g) episodios cardiovasculares previos o alguna
condicién médica que contraindique el ejercicio fisico.
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Poblacion diana
(n = 630)

Excluidas (n = 567)

No cumplen criterios
de inclusion (n = 534)

Asignacion No desean participar
aleatoria —»> (n=7)

Otras razones (n = 26)

Grupo control Grupo intervencion
(n=23) (n = 40)

v v

Contindian (n = 22) Contintian (n = 37)

Interrumpen la
intervencion (n = 3)

v v

Analizadas (n = 22) Analizadas (n = 37)

Pérdida del caso (n=1)

Excluidas del andlisis (n = 0) Excluidas del andlisis (n = 0)

Ensayo clinico aleatorizado que evalia la eficacia

de un programa de ejercicio de fuerza/resistencia
sobre los factores de riesgo cardiovascular en mujeres
posmenopdusicas.

Para la seleccién de los grupos se conté con 630 mujeres meno-
pdusicas con edades comprendidas entre 45 y 59 afios, correspon-
dientes a 4 cupos médicos de atencién primaria. Tras revisar sus
historias clinicas, 515 mujeres no reunian criterios de inclusién o
presentaban alguno de exclusion. De las restantes mujeres, 20 no
acudieron a la visita de inclusién, 19 fueron descartadas tras la en-
trevista personal por presentar algin motivo de exclusién que ha-
bia pasado inadvertido inicialmente, 6 mujeres no completaron las
pruebas fisicas preliminares (por pie cavo intervenido en 1 caso,
escoliosis en 3 casos, hernia discal en un caso y gonartrosis en
1 caso) y 7 mujeres presentaban dificultades personales para ser
incluidas en el estudio. Por tanto, de las 630 mujeres se incluyeron
63 (10%) en el estudio. El tamafio muestral minimo necesario se
estimé en 20 mujeres por grupo. Las 63 mujeres fueron aleatori-
zadas mediante tabla de nimeros aleatorios en 2 grupos, previen-
do aproximadamente 2 mujeres para el grupo de intervencién por
cada una del grupo control: 2) grupo control, formado por 23 mu-
jeres, en quienes no se realizé ninguna intervencion especifica. Se
les suministraron recomendaciones generales sobre ejercicio fisico
y nutricién, siguiendo las orientaciones y actuaciones estindar
que se aplican segtn el programa de atencién a la menopausia, y
) grupo de intervencién especial mediante ejercicio fisico de
fuerza-resistencia, con un protocolo en medio acudtico y terrestre
formado por 40 mujeres.

El entrenamiento fisico fue impartido por monitores adiestrados
y supervisado por el profesorado de Ciencias del Deporte de 1a Uni-
versidad Catélica San Antonio de Murcia. El programa de ejerci-
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cio fisico de fuerza/resistencia tuvo una duracién de 6 meses. La
frecuencia del entrenamiento fue de 2 dias durante las primeras
8 semanas, para pasar a 3 dias en el resto del programa. Durante
las primeras 8 semanas se realizaron entre 8 y 10 ejercicios que im-
plicaban a los principales grupos musculares de todo el cuerpo con
un total de 2 series y 20 repeticiones por minuto. De la semana 9
ala 12 se aument6 una serie por ejercicio. Durante las dltimas 12 se-
manas se siguié una periodicidad lineal, en la que se manipularon
el namero de series y de repeticiones aportando una mayor inten-
sidad al entrenamiento. La primera parte del programa de entre-
namiento consiguié la mejora de resistencia muscular para poste-
riormente obtener una mejora de la masa muscular. Las mujeres
realizaron el ejercicio en grupo.

El grupo de intervencién recibié informacién detallada oral y es-
crita acerca de la alimentacién correcta que debe llevarse a cabo
durante la posmenopausia.

Se excluyeron las mujeres con un cumplimiento del programa in-
ferior al 80%. El periodo de intervencién fue de 6 meses. Duran-
te el desarrollo del programa se produjeron 4 abandonos por mo-
tivos personales, 3 en el grupo experimental y 1 en el grupo
control. A todos los grupos, en la visita inicial y en la final, se les
realizaron anamnesis sobre su riesgo cardiovascular, exploracién
fisica que incluia determinacién de
peso, talla, presién arterial, ausculta-
cién cardiaca, perimetro de cintura e
indice de masa corporal y analitica

Saucedo Rodrigo P et al.
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Variables antropométricas

Se observan diferencias estadisticamente significativas en
el peso, perimetro de cintura e indice de masa corporal
(IMC) (tabla 1). En el grupo control las mujeres ganan
peso y aumentan el IMC y el perimetro de cintura. En el
grupo de intervencién disminuyen las 3 medidas.

Perfil lipidico

Mientras que el cHDL aumenta de forma estadisticamen-
te significativa en el resto de pardmetros no se alcanza sig-
nificacién estadistica (tabla 2).

Funcién renal e inflamaciéon

En la tabla 3 se presentan los pardmetros relativos a la fun-
cién renal en ambos grupos, sin que se observen diferencias
estadisticamente significativas.

En relacién con los demds marcadores de inflamacién, se
observan diferencias estadisticamente significativas en el

indice HOMA (tabla 3).

Variables antropométricas de los grupos
(media + desviacién estandar)

con glucemia basal, colesterol total, IC del 95%
triglicéridos, cHDL, cLDL, Apo A, Variable N.° Inicial Final Diferencia Inferior  Superior p
Apo B, insulina, indice HOMA, pro- inicial-final
teina C reactiva ultrasensible, creati- Peso (kg)
nina sérica, creatinina en orina, albu- Grupo control 2 668101  67,9:105 -1,16 -1,78  -053 0,001
minuria y cociente albmina/crea- Grupo ejercicio 37 695:94  671:95 241 184 298  <0,0005
tinina. MG
Para el a,?_ﬂ‘,ml estadistico SdlgSkS)S da- Grupo control 2 272:37 277+37 046 07 -022 0,001
;O;i;fig;sl,zseisigf 0 Se ol 6rupo efrcicio 857 285:33 274933 102 077 125 <0000
1 tadisticos descriptivos basi- Perimetro de la cintura (cm)
ron los es p
cos (media, desviacién tipica, valores Grupo control 22 86,0+8,6 90,2+8,6 —4,18 -5,15 -3,21 0,0005
extremos, etc.). Se realizé la prueba Grupo ejercicio 37 88,0+8,9 86,8+7,9 1,13 0,39 1,87 0,001
de la t de Student para .datos apa- IC del 95%: intervalo de confianza del 95%; IMC: indice de masa corporal.
reados con el fin de analizar la evo-
lucién preintervencién y postinter-
venci6n de las variables dependientes Variables relacionadas con el perfil lipidico
intragrupo; cuando la distribucién (media + desviacion estandar)
de las variables no era normal se 1C del 95%
utiliz6 la prueba de Wilcoxon. A ni-
vel intergrupo se utilizé la prueba de Variahle N.° Inicial Final _D'ift_;renfzia Inferior  Superior p
la t de Student para muestras inde- iniclal-final
pendientes. Cuando la distribucién CT (mg/dI)
de las variables no era normal se uti- Grupo control 22 21657:3503 226145151 -957  —2087 1,73 0126
lizé la prueba de la U de Mann- Grupo ejercicio 36 224,06 + 32,03 222,92 +31,19 1,14 -7,36 9,64 0,786
Whitney. cHDL (mgy/dl)
Grupo control 21 64,27 £ 11,67 69,24 + 8,41 —4,97 -8,27 -1,67 0,015
Grupo ejercicio 35 66,40 £ 11,49 69,86 +10,94  -3,46 -4,06 2,86 0,004
oLDL (mg/dl)
Grupo control 21 136,09 + 32,33 140,57 + 47,87 4,48 -16,58 7,62 0,665
La edad media (+ desviacion es- Grupo ejercicio 35 136742767 134712868 2,03 547 953 0500
tandar) de las mujeres del grupo Tg (mg/di)
control fue de 53,1 + 1,9 afios. En Grupo control 21 8073:2657 87053276 632 1782 518 0296
el grupo de intervencién fue de Grupo ejercicio 36 9822:3512  96,08:3912 2,14 547 974 0572

54,3 + 2,5 afios. La diferencia no
es estadisticamente significativa.

cHDL: colesterol unido a lipoproteinas de alta densidad; cLDL: colesterol unido a lipoproteinas de baja densidad;
CT: colesterol total; Tg: triglicéridos.
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Variables relacionadas con la inflamacidn y la funcion renal

(media = desviacion estandar)

Variahle N.

El beneficio significativo que se
obtiene en los pardmetros antro-
pométricos actia como garantia
! I . . de cumplimiento del programa de
Final Diferencia  Inferior  Superior p .. R
inicial-final ejercicio por parte de las mujeres,

IC del 95%

Creatinina (mg/dl)

ya que al presuponerse una aporte

Grupo control 21 083:012 0912008 008 011 -005 0,001 cal6rico similar en ambos grupos
Grupo ejercicio 37 084:012 090:013 -006 008 0,04 <00005 (¢jercicio y control), la pérdida de

Cociente albamina/creatinina (g/mol) masa en el grupo de ejercicio pue-
Grupo control 21 1,16:071 081+067 035 011 059 0,007 de atribuirse al mayor gasto ener-
Grupo ejercicio 37 147:138  123:194 024 018 064 0567 gético de dicho programa.

Creatinina en orina (mg/dl) El indice HOMA, dato objetivo
Grupo control 21 915:404 983:436 680  -3380 2020 0,711 de la resistencia a la insulina, asi
Grupo ejercicio 37 882+367 936:494 -540  -2050 970 0,568 como la insulina, también han

Albuminuria (mg/l) descendido de una manera esta-
Grupo control 21 7128 65:56 0,60 240 360 0561 disticamente significativa en el
Grupo ejercicio 37 73:52 41:20 32 2,0 44 0002 grupo de intervencién respecto al

PCR ultrasensible control, a pesar de que la inter-
Grupo control 21 023+021 028+027 -0,05 -017 007 0512 vencién ha sido corta en el tiem-
Grupo ejercicio 37 027+029 036+071 -0,09 -029 011 0362 po (6 meses), pero con intensidad

indice HOMA media-alta.

Grupo control 21 225+154  331:27 -10,6 -18,2 -3,0 0,016 En cuanto a las diferencias en los
Grupo ejercicio 37 420:293 421:256 -0010 -46 44 0995 pardmetros relacionados con la

PCR ultrasensible: proteina C reactiva ultrasensible.

funcién renal, no se observan di-
ferencias significativas entre los
2 grupos de estudio. Dados los

Otras variables relacionadas con el riesgo efectos beneficiosos del ejercicio sobre el riesgo cardiovas-
cardiovascular cular, cabria esperar en el grupo de ejercicio un aumento en
No se observan diferencias estadisticamente significativas el aclaramiento de creatinina y una disminucién de la albu-
en las concentraciones de apolipoproteina A y B ni en la minuria!8. Probablemente serfa necesaria una intervencién

glucosa. La PAS disminuye en
ambos grupos, y el descenso es
superior en el grupo de ejercicio.
Casi no se han producido modi-
ficaciones en la PAD en el gru-
po de control, mientras que dis-
minuye en el grupo de ejercicio

(tabla 4).

En este trabajo se refleja el efecto
de un programa protocolizado de
ejercicio fisico sobre la funcién
renal y el riesgo cardiovascular
en las mujeres posmenopdusicas.
Se aprecia un beneficio muy sig-
nificativo del ejercicio sobre los
pardmetros antropométricos,
metabdlicos y sobre la presién ar-
terial. En el resto de parimetros
se aprecia una tendencia benefi-
ciosa cardiovascular, pero sin al-

canzarse significacién estadis-
tical6l7,
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Otras variables relacionadas con el riesgo cardiovascular
(media + desviacidn estandar)

IC del 95%
Variable N.° Inicial Final Diferencia Inferior  Superior p
inicial-final
Apolipoproteina A (mg/dl)
Grupo control 20 183,57 + 19,72 187,80+20,96 -4,23 -9,23 0,77 0,791
Grupo ejercicio 36 192,14 £ 20,66 189,03 + 24,27 3,11 -4,09 10,31 0,256
Apolipoproteina B (mg/dl)
Grupo control 19 112,20 + 22,21 113,00 + 29,55 -0,8 -8,1 6,5 0,905
Grupo ejercicio 36 115,31 £ 22,30 110,69 + 21,88 4,62 -0,48 9,72 0,119
Glucosa (mg/dl)
Grupo control 22 95,39 + 16,22 100,15+£1220 4,76 -8,46 1,06 0,018
Grupo ejercicio 37 94,02 + 9,03 95,50 + 8,36 -1,48 -3,88 0,92 0,199
Insulina (mU/I)
Grupo control 21 5,23 +3,42 7,25+434 -2,02 -2,62 -042 0,026
Grupo ejercicio 37 9,93+6,99 9,80 +6,00 0,13 -0,80 1,06 0,761
PAS (mmHg)
Grupo control 22 128,57 £ 14,93 128,39 + 14,56 0,18 -34 39 0,923
Grupo ejercicio 37 134,17 £ 13,12 122,36 £11,23 11,81 9,195 14,416 <0,0005
PAD (mmHg)
Grupo control 22 77,87 £ 6,54 77,91 £8,17 -0,04 -1,903 1,816 0,962
Grupo ejercicio 37 83,53+ 7,09 76,58 + 6,13 6,95 54 87  <0,0005

PAD: presion arterial diastdlica; PAS: presion arterial sistélica.
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a mds largo plazo y con una mayor poblacién en cada grupo
para obtener diferencias significativas. Se observa lo mismo
con la proteina C reactiva ultrasensible.

En la presién arterial tanto la PAS como la PAD se obtiene
un mayor descenso en el grupo de intervencién respecto al
grupo control, lo que puede deberse a la disminucién de
peso y al descenso del tono simpdtico que se produce con el
entrenamiento fisico. Otro aspecto a resaltar es el bajo indi-
ce de abandonos de este programa de ejercicio (s6lo 4 aban-
donos, 3 del grupo de ejercicio y 1 del grupo control) que
se puede justificar por ser pacientes altamente motivadas,
porque se encuentran en una etapa de su vida en la que co-
mienzan a descender sus actividades laborales y domésticas,
aunque también puede deberse al seguimiento exhaustivo
y frecuente que se hacia a los grupos incluidos en el es-
tudio.

Como en otros articulos, se aprecia un beneficio significa-
tivo del ejercicio fisico de fuerza/resistencia cardiovascu-
1ar'®-20, En el momento en el que se estd practicando?!?2 el
ejercicio fisico disminuye la perfusién renal, aumenta la crea-
tinina sérica un 33% y disminuye el aclaramiento de
creatinina un 25%, como han demostrado Neumayr et al?!
en una investigacién sobre ciclistas de fondo. A mds largo
plazo y con programas de entrenamiento se aprecia un efec-
to beneficioso del ejercicio a todos los niveles. Chiasera et
al?3, con un programa de ejercicio controlado en ratas con
nefropatia diabética, obtienen una disminucién de peso
significativa, asi como una disminucién del porcentaje de
hemoglobina glucosilada y de la concentracién de albimi-
na en orina en comparacién con lo observado en el grupo
control. Estos resultados concuerdan con los obtenidos en
esta investigacion, en la que disminuyen el peso, el indice de
masa corporal y el perimetro de la cintura. Boyce et al?*
también evidencian un efecto muy beneficioso de un pro-
grama de 4 meses de entrenamiento en personas con insu-
ficiencia renal que no precisan didlisis. No hemos encontra-
do ningun articulo que analice el efecto del ejercicio sobre
la funcién renal en mujeres posmenopausicas?>-30,

Cabe resaltar la relevancia clinica de los resultados, pues se
evidencia que con un programa de ejercicio fisico relativa-
mente sencillo se pueden mejorar significativamente los
pardmetros antropométricos, las concentraciones de insuli-
na, el indice HOMA vy la presién arterial, tanto la PAS
como la PAD, todos ellos pieza clave en la génesis y pato-
genia del sindrome metabdlico.

Entre las limitaciones del estudio podemos citar que no se
controla exhaustivamente el aporte energético en ninguno de
los 2 grupos, lo que podria afectar a los cambios en el peso cor-
poral, IMC, grasa y perimetro de la cintura. Si se les suminis-
tré informacién por escrito sobre las recomendaciones dieté-
ticas a seguir durante este periodo. Otra limitacién a tener en
cuenta es el tamafio de la muestra, ya que con una muestra
mayor la validez de los resultados hubiese sido superior.
Seria interesante disefiar estudios a mds largo plazo y con
muestras mds amplias para analizar si existe significacién

cardiovascular. Estudio CLIDERICA | ORIGINALES

En la menopausia se incrementan la presién
arterial, las concentraciones de lipidos, la glucosa,
lainsulinay, en definitiva, los factores que
favorecen la aparicién de la arteriosclerosis.

Se han demostrado los efectos positivos

del ejercicio aerébico sobre las enfermedades
cardiovasculares, el mantenimiento de peso
y la prevenci6n de la osteoporosis.

El ejercicio fisico podria reducir el riesgo
cardiovascular entre un 25 y un 50% y consigue
reducir la presién arterial sist6lica en 7 mmHg
y la presi6n arterial diastélica en 3 mmHg en las
mujeres menopdusicas.

Un programa controlado de ejercicio fisico en las
mujeres posmenopdusicas disminuye su riesgo
cardiovascular porque actda favorablemente sobre
el peso, el indice de masa corporal, el perimetro
dela cinturayla presi6n arterial.

Con un programa controlado de ejercicio fisico
durante la menopausia no se aprecian cambios
significativos sobre la funcién renal, analizada
mediante la creatinina sérica, el aclaramiento

de creatinina, creatinina en orina y albuminuria.

Un programa de ejercicio fisico de intensidad
alta es eficaz para prevenir los efectos negativos
de la menopausia.

estadistica en algunos pardmetros que en este estudio tie-
nen una tendencia beneficiosa. También se podria estudiar
el efecto del ejercicio fisico en mujeres posmenopdusicas
con enfermedad renal establecida u otra enfermedad car-
diovascular.

En resumen, y como conclusiones de esta investigacion, se
aprecia que un programa controlado de ejercicio fisico en
las mujeres posmenopdusicas disminuye su riesgo cardio-
vascular por actuar favorablemente sobre el peso, el IMC, el

perimetro de la cintura y la presién arterial, tanto la PAS
como la PAD.
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