
Ciclos menstruales irregulares en
obesas hacen sospechar de diabetes

El s[ndrome de ovario poliqu[stico es uno de los casos en los que hay que vigilar el peso y estar atentos
a problemas cardiovasculares. Controlar el sobrepeso es clave para evitar patolog[as asociadas
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El binomio ciclo menstrua]
irregular o largo y obesidad
podña ser un posible mar
cador diagnóstico de futu-
ros casos de diabetes y pro
blemas cardiovasculares.
As] lo sugiere un estudio
realizado por investigado-
res del Instituto Nacional
del Corazón, Pulmón y de la
Sangre, en Bethesda (Esta-
dos Unidos),y publicado en
el último número de Ferti-
lity and Sterility, y otro ta
bajo anteñor llevado a cabo
por científicos del Hospita]
Brigham and Women, de

MÁS RIESGO EN REGLAS LARGAS 0 ALTERADAS CON INDEPENDENCIA DE LA HISTORIA FAMILIAR
Riesgos relativos multivariables para diabetes tipo 2 asociada al patrón del ciclo menstrual en distintos subgrupos de mujeres de entre 18 y 22 años.
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Fuente: JouPnal of the AmePioan Medical Association.
Boston (Estados Unidos).
Los expertos consultados
por CE advierten de que no
todas las jóvenes que su
fren irregulañdades del ci-
clo menstrual van a pade-
cer posteriormente proble-
mas de corazón ni acabar
siendo diabéticas.

"Lo que estos estudios
demuestran es la coexisten
cia de los dos fenómenos
(ciclo menstrual largo 
irregular y obesidad o dia-
betes), que responde a mo-
tivos hormonales. La mu
jet que tiene un ciclo mens-
trual alterado debeña estar
atenta a la posible apari-
ción del otro fenómeno",
aclara Enrique Galve, pre-
sidente de ]a Sección de
Riesgo Vascular y Rehabili-
tación Cardiaca de la Socie-
dad Española de Cardiolo
gia (SEC).

Maria José Rodriguez,
del Servicio de Ginecología
del Hospital Universitario
Infanta Solía, de Madrid,
afirma que "esa asociación
entre los ciclos irregulares,
la obesidad y el mayor ries -
go de diabetes y de proble
mas cardiovasculares ya se
conoce desde hace tiempo,
especialmente cuando exis-
te el s]ndrome del ovario
paliquistico".

La especialista pide cau-
tela ante estas canclusio
nes, puesto que "no se pue-
de deducir que una chica
que en su primer año de
menstruación tenga irregu-

laridades menstruales pos
terinrmente vaya a tener
diabetes o problemas car
diológicos.Todos esos sin-
tomas tienen una misma
base fisiopatológica, es de-
cir, el mismo origen. Hay un
aumento de la insulina, un
descenso en su metabo]iza-
ción y un incremento de la
resistencia de los recepto-
res y todo el]o actúa en el
ovario, el corazón y las ar-
terias. Lo que también sa-
bemos es que logrando que
la paciente baje peso me-
joran estas alteraciones".

Según la ginecóloga del
Infanta Sofia,"lo que vienen
a decir estos estudios es
que ]os especialistas en Gi-
necología no nos debemos

confiar y pensar que son
normales todas ]as altera-
ciones menstruales que su
ceden en los dos primeros
años posteriores a la prime-
ra regla o manarquia, sino
que hay que descartar pro-
blemas metabólicos. Pero
tampoco hay que sacar ]a
conclusión contraria: que
todas las alteraciones de
los ciclos van a debarse a
problemas metabóilcos".

Según el miembro de ]a
SEC, "hay que dejar claro
que ]o que apuntan estos
estudios estadounidenses
es que estamos ante un

marcador diagnóstico, un
concepto que es bien distin-
to a un factor de riesgo. Lo
que hay que hacer es con-

[] La alteración de
la menstruación
no es normal pero
tampoco supone
un factor de
riesgo de diabetes

cienciar a ]a pob]ación de
que lleve una dieta sana y
haga ejercicio físico".

Rodríguez añade: "Noso-
tros vemos a la paciente y
su fenotipo, la que facilita
]a sospecha diagnóstica de
síndrome del ovario poli
quístico, que ya hacemos en
pacientes con ciclos mens-
trua]es irregulares o largos,

Consumir aceite de oliva reduce el riesgo
de desarrollar resistencia a la insulina
L C.M."Las personas que to-
man aceite de oliva, en lu-
gar de aceite de g~rasol, tie-
nen menos probabilidades
de convertirse en resisten-
tes a la insulina, y por tan
Lo su riesgo de desarrollar
diabetes es menor", afirma
a CF Federico Soriguer, jefe
de Servicio de ]a Urddad de
Gestión Clinica de Endocri-
nología y Nutrición del
Hospita] Regiona] de Mála-
ga y director del Instituto
de Investigación Biomédica

de Má]aga (Ibima). Éste 
uno de los hallazgos del
proyecto Pizarra, un estu-
dio epidemiológico y de sa
lud púbñca sobre diabetes,
obesidad y enfermedad me
tabólica asociada que, des-
de hace más de 15 años, si-
gue a una cohorte poblacio-
na] de 1.250 personas adu]-
tas de la localidad mala
gueña de Pizarra.

"El objetivo de este traba-
jo, que aún está en marcha,
es conocer ]a frecuencia y

algunas de las causas de ]os
problemas metabólicos y
endocrinológicos más re-
levantes, en especial aque
]las relacionadas con la in-
teracción entre la genética
y los hábitos de vida", in-
dica Soriguer, investigador
principal del estudio.

Pizarra recibió la semana
pasada el Premio Mdlaga
de Investigación 2012, en
su modalidad de Ciencias,
de la Academia Malague-
ña de Ciencias.

con sobrepeso o con sínto-
mas de hiperandrogenis-
mo, como acné o mucho ve-
llo. De hecho, hay muchas
chicas que ya están siendo
tratadas con hipogluce-
ro]antes, como es ]a metfor-
mina. Las tratamos asi por
que vamos a atajar ]a causa
de todo el trastorno".

CADA VEZ MÁS CASOS
Los casos de mujeres jóve-
nes con ciclos menstruales
irregulares están aumen
tando, posiblemente debido
a que cada vez hay más ca
sos de obesidad y sobrepe-
so entre la población infan
til."Cada vez vemos en con-
su]ta más jóvenes con a]-
teraciones de la regla, ba-
ches amenorreicos y exceso
de peso. Es espectacular la
mejora clínica que consi-
guen cuando empiezan a
hacer ejercicio físico y adel-
gazan. De esta manera re-
cuperan la normalidad de
las reglas",reconoce Rodrí-
guez. Galve refuerza esa
idea al explicar que cuando
un paciente cambia de acti
tud "y empieza a comer de
una forma diferente, inme
diatamente mejora su hi-
pertensión, diabetes y co-
lesterol. De hecho, los cam-
bios físicos más importan-
tes que vemos como médi
cos, en ausencia de inter-
vención farmacólogica, son
los que se producen al baja*-
de peso".
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