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ARTÍCULOS ORIGINALES

RESUMEN

Objetivos: Relacionar la evolución del peso y el
índice de masa corporal (IMC), así como de lípidos
y la presión arterial, con el seguimiento o no de
terapia hormonal sustitutiva (THS) en la
posmenopausia.

Sujetos y métodos: Un total 250 mujeres con
seguimiento entre uno y 15 años, 186 con THS y
64 sin ella. La evolución de los parámetros de
estudio se analizó en función de la THS y de la
edad, comparando variables dependientes antes de
la menopausia, antes de THS, durante el
seguimiento y en el momento de la recogida de
datos.

Resultados: En todas las mujeres, con y sin THS,
aumenta ligeramente el peso y el IMC, pero no de
forma significativa, estando más relacionado con la
edad. El aumento mayor ocurre en la transición

menopáusica y al abandonar la THS. De todas
formas, la vía oral parece influir menos en el
aumento de peso. Por otro lado, el IMC desciende
a partir de los 57-60 años si la mujer no sigue
THS. Igualmente, el colesterol total, los triglicéridos
y la presión arterial sistólica aumentan más en
estas mujeres.

Conclusiones: La THS no parece tener una
influencia significativa en el aumento de peso y el
IMC de la mujer posmenopáusica, pero es probable
que lo tenga en su mantenimiento después de los
57-60 años. El efecto sobre los lípidos y la presión
arterial parece favorable.
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156 SUMMARY

Objectives: To compare changes in body weight,
body mass index (BMI), lipids and blood pressure
in postmenopausal women receiving hormone
replacement therapy (HRT) and in those not
receiving this treatment.

Subjects and methods: A total of 250 women
were followed up for 1 to 15 years. One hundred
eighty-six received HRT and 64 did not. Changes in
the study variables were analyzed according to
HRT and age and by comparing dependent
variables before menopause, before HRT, during
follow up, and at the moment of gathering data.

Results: In all women, whether receiving HRT or
not, weight and BMI increased slightly. These
increases were not significant and were more
closely related to age. The greatest increase
occurred in the transition to menopause and when
stopping HRT. The oral route seemed to have less
influence on weight gain. BMI decreased from the
age of 57-60 years in women not undergoing HRT.
Increases in total cholesterol, triglycerides and
systolic blood pressure were higher in women not
taking HRT.

Conclusions: HRT does not seem to significantly
increase weight or BMI in postmenopausal women,
but it may prevent decreases in these variables
after the age of 57-60 years. Its effect on lipids and
blood pressure seems favorable.

KEY WORDS 

Body weight. Lipids. Blood pressure. Hormone
replacement therapy. Menopause.

INTRODUCCIÓN

En el climaterio, especialmente en la transición
menopáusica, se produce un aumento de peso, que
continúa a medida que la edad se incrementa, aun-
que con menor intensidad, y disminuye en las eda-
des más avanzadas. En numerosas publicaciones1-3

se ha documentado este aumento de peso, atribuido
a un aumento de la grasa con distribución androide
y a un incremento del cociente cintura/cadera. Se-
gún estos estudios, esto se puede atribuir a la edad,
a la disminución de la actividad física y, sobre todo,
a los cambios endocrinos (y también psíquicos) pro-
pios del climaterio. Igualmente, en la posmenopau-
sia se alteran las lipoproteínas: aumentan los trigli-
céridos, el colesterol unido a las lipoproteínas de
alta densidad (cLDL), las lipoproteínas de muy baja
densidad (VLDL) y la apolipoproteína (Apo) B, y
disminuyen el colesterol unido a lipoproteínas de
baja densidad (cHDL), la Apo A y la Apo C-2, lo que
también se relaciona con la edad y con el hipoes-
tronismo posmenopáusico4, así como con el aumen-
to de la grasa de distribución androide; de este mo-
do, según algunos autores5, en las mujeres delgadas
existiría cierto efecto cardioprotector.

Así, ¿qué sucede con la terapia hormonal sustitu-
tiva (THS)? Si el aumento de peso y los cambios en
las lipoproteínas se deben básicamente a los cam-
bios endocrinos es lógico pensar que la THS evite el
aumento de peso y mejore los valores lipoproteicos.
Sin embargo, precisamente, el temor por parte de las
mujeres al aumento de peso es uno de los principa-
les factores que contribuyen al pobre cumplimiento
de esta terapia6. En este trabajo, hemos relacionado
la evolución del peso y el índice de masa corporal
(IMC), los lípidos y la presión arterial en la posme-
nopausia con el seguimiento o no de la THS a lar-
go plazo, así como con el tipo y la pauta de esta te-
rapia.

SUJETOS Y MÉTODOS

Para el presente estudio observacional hemos re-
visado las historias clínicas de 250 mujeres posmeno-
páusicas con seguimiento de más de un año (entre
uno y 15 años), y hemos extraído los datos relativos
al peso, la presión arterial, la bioquímica sanguínea y
la evolución de estos parámetros a lo largo del tiem-
po (control cada uno o 2 años), con THS o sin ella,
así como su tipo y pauta; además, se han seguido las
incidencias o complicaciones. Para su análisis y estu-
dio estadístico todos los datos fueron introducidos en
el programa informático R-Sigma.

Los criterios de inclusión han sido simplemente
los de mujer en estado posmenopáusico de más de
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un año, con THS o sin ella (generalmente por no
aceptarla) y que haya vuelto a visitarse para llevar a
cabo controles o revisiones posteriores después de
un año o más tras su estudio inicial. La metodología
de inclusión en este estudio ha sido la siguiente: en
una presentación previa, en 1995, se estudió a 196
mujeres posmenopáusicas y, a propósito de otra
presentación, en 2000 sus historias clínicas se vol-
vieron a revisar. De ellas, 70 y 55 pacientes con THS
habían vuelto a revisión en 1995 y 2000, respectiva-
mente, y sin ella lo habían hecho 43 y 22, respecti-
vamente. Así, de esa primera serie de 196 mujeres
posmenopáusicas 146 (75%) habían acudido a se-
guimiento: 104 con THS (71%) y 42 sin THS (29%).

En el presente trabajo hemos incluido a esas 146
mujeres con seguimiento y con datos de su historia
actualizados hasta el año 2000; además, de forma re-
ciente (abril de 2002), y al azar, hemos incorporado
a otras 104 pacientes posmenopáusicas (para com-
pletar 250) que tuviesen seguimiento y control para
esas fechas, con o sin THS. Estas 104 pacientes (se-
gunda serie) se han analizado, primero por separa-
do, y luego con el total de las 250 mujeres posme-
nopáusicas (186 con THS y 64 sin ella).

Para las 104 pacientes referidas como segunda  se-
rie, en la figura 1 se exponen los diferentes tipos de
THS seguidos por 79 mujeres (76%), así como su au-
sencia en 25 (24%), como primera opción; después,

16 mujeres cambiaron de pauta (segunda opción).
Se ha considerado el primer período de tratamiento
como primera  opción, y el segundo con diferente
medicación o pauta de tratamiento como segunda
opción. Si no hay cambios en el tratamiento, éste se
sigue considerando como primera  opción; además,
el hecho de no seguir THS se ha considerado tam-
bién como una opción o pauta terapéutica. En la se-
gunda columna se incluye la edad de presentación
de la menopausia (media ± desviación estándar
[DE]) para cada pauta terapéutica, y en la tercera se
señala la edad de comienzo de la THS o su rechazo
(primer control posmenopáusico en el que se ha re-
comendado la THS y la paciente no la ha seguido),
siempre en referencia a la primera opción. Aquí se
hace evidente nuestro modo de actuar y de tratar la
menopausia. 

Métodos estadísticos

Como se ha indicado anteriormente, todos los da-
tos de las mujeres estudiadas se han introducido en
la base de datos y de análisis estadístico R-Sigma, de
la que se han extraído medias, DE y comparación 
de medias dependientes e independientes, conside-
rando las diferencias estadísticamente significativas si 
p < 0,05.
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Figura 1. Tipo de terapia  hormona l sustitutiva  (THS) seguida  como primera  y segunda  opción, edad de la  menopausia  y de comienzo
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Prog Obstet Ginecol 2003;46(4):155-63

158

RESULTADOS

Serie de 104 mujeres

En la figura 2 se expone el comportamiento del
peso corporal y del IMC (media ± DE) en las 104
pacientes de la segunda serie, con y sin THS (du-
rante 3,57 ± 8 [entre 1 y 13] años, y 5,45 ± 4,3 años,
respectivamente), señalando también la edad media
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inicial y final. Como puede observarse, el peso au-
menta de igual forma en ambos grupos, pero las di-
ferencias son sólo casi significativas (p < 0,1), y no
hay ninguna diferencia significativa si se analiza el
IMC. Por tanto, el ligero aumento de peso no pare-
ce guardar relación con la THS sino con el avance
de la edad.

En la figura 3 se expone el comportamiento del
colesterol total, el cHDL y los triglicéridos. En este
sentido, no hay cambios en los valores de cHDL.

Tampoco hay variaciones significativas en los valo-
res de colesterol total, aunque sí una tendencia al
descenso con la THS, frente a cierto aumento sin
ella. Lo mismo ocurre con los triglicéridos, pero en
este caso el aumento sin THS sí que es significa-
tivo.

Por último, en la figura 4 se observa cómo el
comportamiento de la presión arterial no varía con
la THS, aunque la sistólica sí que lo hace de forma
significativa en las mujeres que no reciben THS.
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Todos los casos (250 mujeres: 186 con THS 
y 64 sin ella)

En la figura 5 se expone el comportamiento del
peso y el IMC en relación con la edad y la THS (du-
rante 5,5 ± 2,8 años; límites, 1-15) o su ausencia 
(durante 5,1 ± 3,6 años; límites, 1-15). De nuevo se
observa que en todas las mujeres el peso y el IMC
aumentan ligeramente, pero no de forma significati-
va, lo que podría estar relacionado con la edad. Lo
mismo se observa en la figura 6, donde se analiza el
IMC de las mujeres con control en los diferentes pe-
ríodos analizados, además de considerar el IMC de
aquellas mujeres que habían sido vistas a los 40
años o, al menos, 5 años antes de la menopausia. En
este sentido, puede observarse un aumento del IMC
en la transición menopáusica (AM-PM) estadística-
mente significativo en mujeres sin THS. Por otro la-
do, éstas fueron las mujeres que acudieron más tar-
de a revisión o control en la posmenopausia. Sin
embargo, después de los 57 años en las mujeres sin
THS el IMC desciende progresivamente, lo que no
parece ocurrir si la mujer recibe THS, sino que éste
se mantiene. 
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También se ha analizado el comportamiento del
IMC en función del tipo de tratamiento, y se ha des-
tacado el IMC inicial y final (fig. 7a), así como la op-
ción o período de tratamiento (fig. 7b), señalando
también el IMC inicial y final, aunque aquí en fun-
ción de la edad. En el conjunto de los casos y tra-
tamientos, con los estrógenos o con éstos más pro-
gesterona por vía oral, el IMC parece mantenerse o
disminuir, mientras que éste aumenta con la vía
transdérmica y con tibolona. Sin embargo, si el IMC
se analiza por opción (o período de tratamiento) es
interesante observar que se incrementa con las dife-
rentes pautas de THS de forma significativa en el
primer período, aunque sin la terapia este aumento
no es significativo; por otro lado, cabe reseñar que
sí lo fue en la segunda opción. Es decir, el IMC de
las mujeres que abandonaron cualquier forma de THS
(de la primera opción a segunda, sin THS) aumentó
de forma significativa.

Por último, en la figura 8 se expone la evolución
de los lípidos en todos los casos, y en ella no hay di-
ferencias significativas aunque sí cierta tendencia a
aumentar el colesterol total y los triglicéridos en las
mujeres sin THS. En cualquier caso, llama la atención
el importante aumento relacionado con la transición
menopáusica (entre antes de la menopausia [AM] y
antes de la THS [ATHS]). Tampoco hubo diferencias
significativas en la evolución de la presión arterial,
pero el comportamiento en el total de los casos fue
similar al de la serie de 104 mujeres (fig. 4).

DISCUSIÓN

En numerosos estudios se ha demostrado que la
ganancia ponderal es mayor en los años perimeno-
páusicos, y también hay redistribución de la grasa con
aumento del cociente cintura/cadera1-3,7,8. Como quie-
ra que algunos de los factores que contribuyen a ese
aumento del peso corporal son las alteraciones endo-
crinas, como consecuencia del hipoestronismo, al me-
nos en teoría, las mujeres que siguen cualquier forma
de THS deberían aumentar menos de peso. Sin em-
bargo, precisamente el temor al aumento de peso es
uno de los principales factores que contribuyen al po-
bre cumplimiento de esta terapia6.

En diversos estudios se ha analizado la relación
peso/THS, y en la revisión de la Cochrane Library9

se señala que hay evidencia de que los estrógenos
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162 solos o combinados no tienen efecto sobre el peso
corporal, es decir, que estos regímenes no causan
un aumento de peso extra, aparte del normal de la
menopausia y la edad. En otros trabajos10 se ha ob-
servado que tras 5 años de THS la acumulación de
grasa en la región del tronco se reduce de manera
más pronunciada en las pacientes no obesas; por
otro lado, no se halló relación entre el peso y la
THS11. En cuanto al IMC, otros autores12,13 tampoco
han observado ningún cambio significativo tras 24
meses de THS.

En este estudio hemos analizado el peso y el IMC
sobre 250 mujeres (64 sin THS y 186 con ella, con
entre uno y 15 años de seguimiento); tampoco he-
mos observado cambios significativos en relación
con la THS. Básicamente, encontramos que si no se
les instaura THS las mujeres parecen aumentar sig-
nificativamente de peso al tener la menopausia; lue-
go, todas (con y sin THS) aumentan ligeramente por
igual en función de la edad, pero en las que aban-
donan la terapia se observa un incremento de peso
como si volvieran a la “transición menopáusica”. Sin
embargo, en las mujeres sin THS el IMC va dismi-
nuyendo a partir de los 57-60 años, lo que no pare-
ce observarse si la mujer sigue con la terapia. Por
tanto, ésta no influye negativamente sobre el peso
corporal, e incluso parece que evita el mayor incre-
mento de la transición menopáusica y algo de la
pérdida relacionada con el envejecimiento.

Ya se ha indicado que, en la posmenopausia, los
lípidos se alteran en relación con la disminución de
los estrógenos, así como por efecto de la edad y de
la grasa corporal, y se ha señalado que el aumento
de peso podría tener un cierto efecto cardioprotec-

tor entre las mujeres más delgadas5. También hemos
analizado la relación entre los lípidos y la presión
arterial con la THS; en este sentido, los cambios
tampoco son muy significativos, pero sí que se ob-
serva bajar ligeramente el colesterol total (aunque se
mantiene el cHDL) y los triglicéridos en las mujeres
con THS; igualmente, se ha observado un efecto be-
neficioso de la THS sobre la presión arterial, y en
mujeres sin THS se ha evidenciado un aumento sig-
nificativo de la presión arterial sistólica. Además, en
otros estudios se han comunicado14 resultados simi-
lares.

En cuanto a la vía y la pauta de THS la influen-
cia sobre el IMC tampoco ha sido evidente, pero pa-
rece aumentar más con los estrógenos transdérmicos
y con la tibolona oral.

En resumen, se puede afirmar lo siguiente:

1. En las mujeres que no reciben THS y en las
que abandonan esta terapia se observa un ma-
yor aumento de peso en la transición meno-
páusica, pero luego todas ellas siguen aumen-
tando ligeramente en relación con la edad. Por
otro lado, el IMC desciende a partir de los 57-
60 años si la mujer no sigue THS.

2. En las mujeres que reciben THS se produce
una ganancia de peso de forma no estadística-
mente significativa, e incluso se observa una
pérdida con la administración de la terapia por
vía oral.

3. La THS parece tener efecto favorable sobre los
valores de colesterol, de triglicéridos y de pre-
sión arterial. Por el contrario, estos valores au-
mentan si las mujeres no siguen esta terapia.
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