Hoja de datos de SWAN: Salud 6sea durante la transicion menopausica*

Aungue por lo general las fracturas osteoporéticas ocurren en mujeres posmenopausicas mayores, la pérdida de

masa 6sea conducente a osteoporosis comienza antes de la menopausia. El estudio SWAN dio seguimiento a una
cohorte de mujeres inicialmente preperimenopausicas y perimenopausicas precoces a lo largo de la transicion a la
posmenopausia, y llevd un registro longitudinal de su salud ésea. Los principales hallazgos figuran a continuacion:

Un periodo de pérdida rapida de masa 6sea comienza un afio antes de la menstruacién final. Esto ocurre
generalmente (pero no siempre) cuando no han habido menstruaciones durante 3 0 mas meses pero si algo
de sangrado en el Gltimo afio.! La pérdida de masa ésea es rapida durante alrededor de 3 afios, y continGia en
la posmenopausia, pero mas lentamente.?

Durante el periodo de pérdida rapida de masa 6sea, la densidad ésea disminuye un promedio de 2 % por

afio, con una mayor disminucién en la columna que en la cadera. Al transcurrir 10 afios, la disminucion

acumulativa de la densidad ésea es aproximadamente de un 10 %.2 A la vez, hay pérdida en la calidad y

resistencia de la masa 6sea (la capacidad de resistir quebradura o fractura).3*

Las mujeres que pierden mas densidad 6sea durante la transicion menopdausica sufren mas fracturas en la

posmenopausia.®

Las mujeres con menopausia precoz tienen menor densidad ésea y mas fracturas en la posmenopausia.®

Varios hallazgos de SWAN demuestran la importancia de ver mas alla de la densidad dsea:

o Las mujeres obesas tienen mayor densidad ésea que las no obesas,’ pero ello no significa
necesariamente una mayor resistencia 6sea.2 En SWAN las mujeres obesas tuvieron tantas fracturas
como las no obesas, pero en comparacion con mujeres no obesas con densidad 6sea similar, las mujeres
obesas tuvieron muchas mas fracturas.®

o0 Sibien la densidad 6sea es mayor en las mujeres con diabetes tipo 2 que en las mujeres sin diabetes, la
resistencia 6sea es menor en las mujeres diabéticas® y estas sufren méas fracturas que las mujeres sin
diabetes.® Puede que esto se deba a una menor calidad ésea,'* una menopausia mas precoz, y una
pérdida mas rapida de masa ésea en las mujeres diabéticas.©

o Un nivel més alto de proteina C reactiva, un marcador de inflamacién, que ha estado relacionado con
tensiones y adversidades de la vida, estd asociado con una mayor densidad dsea, pero no con una mayor
resistencia 6sea. Las mujeres de SWAN con niveles mas altos de proteina C reactiva han sufrido mas
fracturas que aquellas con niveles mas bajos de proteina C reactiva.*> Ademas, se asocié el aumento
paulatino del nivel de proteina C reactiva con una disminucién mas rapida de la densidad ésea.'?

¢, Qué puede hacer usted para optimizar la salud 6sea?

En mujeres premenopausicas y perimenopausicas precoces, la actividad fisica, se trate de quehaceres
domeésticos o deportes y ejercicio habitual, esta asociada con mayor densidad y resistencia 6seas.**1° Asi, las
mujeres fisicamente activas llegan a la transicion menopausica (cuando se pierde masa 6sea) con mayores
reservas 0seas.

La suficiencia de vitamina D (niveles de 25-hidroxi vitamina D > 20 ng/ml) aumentd paulatinamente para las
mujeres de SWAN.'6 Las mujeres de SWAN con niveles adecuados de vitamina D tuvieron menos fracturas
gue aguellas con niveles bajos.'”

Colaborar con su proveedor de cuidados de salud para controlar su peso, azlcar en sangre, e inflamacién
cronica, es importante para una salud integral. Que si asi hacerlo también reduzca la pérdida de masa 6sea
no se puede saber a través de SWAN; se necesitan ensayos clinicos sobre los efectos que reducir la glucosa,
los marcadores inflamatorios y el peso tengan sobre la pérdida de masa Gsea.
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*SWAN reconoce que la raza es un constructo social y que incluir la raza o la etnicidad al describir nuestros
hallazgos es complicado, porque hay razones a favor y en contra para ello. Al igual que otros estamos revisando
activamente el mejor enfoque para asegurarnos de proveer a las pacientes la mejor informacion sobre su salud.



