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Resumen

Introduccion: En lamenopausia, € declive estrogénico provoca aumento de peso y especificamente grasa
abdominal, factor de riesgo de complicaciones cardiometabdlicas Las causas son multiples: disminucion de
latermogénesis, desregulacion de apetito y saciedad, y pérdida de masa magra. Todo ello dificultarevertir la
ganancia de grasa, no solo por un menor gasto energético real, sino también por probable déficit de oxidacion
lipidica.

Objetivos: Conocer € gasto metabdlico basal real (Cl-GMB) de mujeres en menopausia, su diferencia con
respecto alas formulas predictivas (FP-GMB) y su relacion con valores antropomeétricosy clinicos. Analizar
el déficit de oxidacion lipidica (OL), y su relacién con variables clinicas, antropométricas, y habitos de vida.

Métodos: CI-GMB y OL se anaizaron con un calorimetro de circuito abierto (ECAL Metabolic Health
Solutions) en 98 mujeres con sobrepeso u obesidad (IMC 31,9 kg + 6,4), > 50 afios. La composicion corporal
se midié mediante BIA (Inbody 270 Microcaya). Se realiz6 andlisis de correlacion para evaluar concordancia
entre CI-GMB y 4 férmulas tedricas predictivas (FP-GMB): Harris-Benedict, Mifflin-St. Jeor, Cunningham y
OMS/FAOQ. Se aplicaron estadisticos uni y multivariantes para estudiar la asociacion entre CI-GMB, OL y
datos clinicos y antropomeétricos.

Resultados y conclusiones: Las mujeres postmenopausicas tienen un menor CI-GMB, media 1.504,8 (+
423,2), comparado con FP-GMB. La concordancia es muy baja con todas las formulas. El CI-GMB se asocia
positivamente con peso, IMC, masa muscular y negativamente con la presencia de enfermedad
cardiovascular y la sospechaclinicade disbiosis. LaOL es baja, media 54,8% (+ 25), y disminuye con la
edad, pero no encontramos asociacién significativa con parametros antropométricos, clinicos, o de actividad
fisica. Esimprescindible individualizar el abordaje de la obesidad en la mujer postmenopausica para mejorar
larespuesta a tratamiento.
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