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RESUMEN

La enfermedad cardiovascular representa una de las principales causas de
mortalidad en mujeres postmenopausicas. Posterior a la menopausia, se
presentan multiples factores que aumentan el riesgo real de enfermedad
cardiovascular, dentro de los cuales se incluye el tabaquismo, la hipertensién
arterial, las dislipidemias, la diabetes mellitus tipo dos, la edad de la menarca
y de la menopausia, asi como los sintomas vasomotores, ademas de
factores de riesgo tradicionales del periodo de transicion, tales como la
disminucién de la tolerancia a la glucosa y la disfuncién endotelial. Asimismo,
se incluyen otros factores, como la disfunciébn ovérica primaria y la
menopausia inducida quirdrgicamente, que suelen adelantar todos los
procesos fisiologicos de una menopausia natural, resultando en un
importante aumento del riesgo cardiovascular.

PALABRAS CLAVE: menopausia; enfermedades cardiovasculares;
enfermedad coronaria; menopausia prematura; terapia de reemplazo de
estrégeno.

ABSTRACT
Cardiovascular disease represents one of the main causes of mortality in
postmenopausal women. After menopause, there are many factors that
increase the real risk of cardiovascular disease, including smoking, high
blood pressure, dyslipidemias, type two diabetes mellitus, age at menarche
and menopause, and vasomotor symptoms, in addition, the traditional risk
factors of the transition period, such as decreased glucose tolerance and
endothelial dysfunction. Also, other factors are included, such as primary
ovarian dysfunction and surgical menopause, which usually advance all the

http://revistamedicasinergia.com
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physiological processes of a natural menopause, resulting in a significant

increase in cardiovascular risk.

KEYWORDS: menopause; cardiovascular diseases; coronary disease;
premature menopause; estrogen replacement therapy.

INTRODUCCION

La menopausia natural se define como la
ausencia de menstruacion durante un
periodo de doce meses, la cual ocurre
generalmente entre los 49 y 52 afios. Un 5%
de las mujeres desarrolla una menopausia
precoz (entre los 40 y 45 afios de edad) y
aproximadamente un 1% presenta una
menopausia prematura (antes de los 40
aflos de edad), también conocida como
insuficiencia ovéarica primaria (1). La
aparicion de la menopausia supone en la
mujer un aumento significativo del riesgo de
presentar eventos cardiovasculares; una
gran variedad de sintomas tales como los
vasomotores  (sofocos y  sudoracién
nocturna), depresion, ansiedad, crisis de
panico, irritabilidad, fatiga, disminucion de la
libido e insomnio, son comunes en mujeres
postmenopausicas y se han asociado a un
aumento  del riesgo  cardiovascular
(2). Asimismo, se ha estudiado a fondo el rol
gue juegan otros factores como la edad, las
hormonas tanto endégenas como exdgenas,
y otros factores ambientales como el tabaco,
en el verdadero aumento de la patologia
cardiovascular en mujeres
postmenopausicas. Conforme la medicina
avanza, cada dia se revela mas informacion
en todos los frentes de investigacion y sin
duda, los factores de riesgo cardiovascular;
siendo sus patologias, la primera causa de
muerte no traumatica en el mundo, no se
gueda atrds. Actualmente se publican
estudios de forma diaria con datos
cuantificables, exponiendo nuevos factores
de riesgo cardiovascular
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asociados directamente con la menopausia,
lo cual contribuye de forma significativa a la
comprension de este proceso y, por tanto, a
desarrollar nuevas estrategias para controlar
y disminuir el riesgo.

El objetivo del presente estudio es
establecer el riesgo cardiovascular real
asociado a la menopausia, evaluando la
mayor cantidad de investigaciones recientes
con alta confiabilidad que identifiguen los
factores de riesgo individuales, ya sean
hormonales,  alimenticios,  quirdrgicos,
genéticos, ambientales, entre otros, que, en
conjunto, sumen el ya conocido aumento de
riesgo cardiovascular en mujeres
postmenopausicas.

METODOS

Para la elaboracién de esta investigacion, se
realizaron busquedas en las bases de datos
Cochrane, Pubmed y Google Académico,
con las siguientes palabras clave;
“‘menopausia” y ‘“factores de riesgo
cardiaco”, tras lo cual se establecieron y
aplicaron los siguientes criterios de inclusion;
“‘publicados de 2015 en adelante”, “articulos
en espafol”, “articulos en inglés”, y los
siguientes criterios de exclusion “articulos en
idiomas diferentes a inglés o espafiol”,
“articulos publicados antes del 20157,
“articulos  respecto a investigacion
inconclusas o0 sin  resultados aun
publicados”; tras lo cual se obtuvieron quince
fuentes bibliograficas satisfactorias.
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EPIDEMIOLOGIA

La enfermedad cardiovascular representa
una de las principales causas de mortalidad
en mujeres postmenopausicas,
principalmente la enfermedad coronaria
ateroesclerdtica. Previo a la menopausia, el
riesgo cardiovascular es inferior al de los
hombres; y por lo general, las mujeres
postmenopausicas desarrollan la
enfermedad 10 afios después que los
hombres; esto estd relacionado con la
disminucion de las concentraciones de
hormonas ovaricas durante la transicion
menopausica, que se asocia a una mayor
prevalencia de mdultiples factores de riesgo
cardiovascular, tales como diabetes mellitus
tipo dos, dislipidemias, sindrome metabdlico,
cambios desfavorables en el peso vy
distribucion de grasa corporal, sensibilidad
insulinica y del tono simpatico, entre otros
(3,4).

Puesto que las mujeres tienen una mayor
esperanza de vida que los hombres, el
namero absoluto de muertes por
enfermedades cardiovasculares es mayor
en mujeres que en hombres y, ademas, se
ha observado tasas de mortalidad en
mujeres de menos de 55 afos de edad (5).

FISIOPATOLOGIA

Diversos mecanismos biol6gicos pueden
explicar la asociacion entre hormonas
sexuales enddégenas y el riesgo
cardiovascular. Los estrégenos promueven
la vasodilatacion mediante el aumento del
oxido nitrico plasmatico, e inhiben el sistema
renina angiotensina mediante la disminucion
de la transcripcién de la enzima convertidora
de angiotensina. Ademas de su favorable
efecto sobre los lipidos, los estrogenos
también pueden disminuir la presion arterial
mediante el aumento de la vasodilatacion
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endotelial 'y modulando la  funcion
autonémica. Ademds, los estrogenos
regulan los marcadores inflamatorios
especificos y citoquinas.

En un estudio observacional en el cual
participaron mujeres postmenopausicas sin
enfermedad cardiovascular de base, se
asocio una relacion testosterona / estradiol
alta con un riesgo elevado de enfermedades
cardiovasculares. Asimismo, los niveles de
testosterona total altos se relacionaron con
un mayor riesgo de enfermedad coronaria y
los niveles de estradiol altos con un menor
riesgo de enfermedad coronaria. Las
asociaciones persistieron después del ajuste
por factores de riesgo cardiovascular
tradicionales, lo que sugiere un papel
independiente de las hormonas sexuales en
los eventos cardiovasculares (6).

FACTORES DE RIESGO
CARDIOVASCULAR

Dentro de los factores de riesgo

cardiovasculares en mujeres
postmenopausicas se  incluyen los
siguientes:

e Tabaquismo: el fumado continda siendo
uno de los factores de riesgo mas
importantes pero prevenibles de las
enfermedades cardiovasculares
ateroescleréticas. A nivel mundial, mas
hombres que mujeres son fumadores en
la mayoria de los paises, sin embargo,
existe mas equivalencia entre géneros
en Europa y América (3).

e Hipertension arterial: es un factor de
riesgo importante tanto en mujeres como
en hombres. En los paises
desarrollados, el 30% de las mujeres
padecen de hipertension arterial y esta
prevalencia es incluso mayor en los
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paises de ingresos medios-bajos,
alcanzando hasta el 53%.

La prevalencia de hipertension arterial en
mujeres postmenopausicas es mas del
doble de Ila de las mujeres
premenopdusicas, por tanto, la
monitorizacién de la presion arterial es
imprescindible en mujeres de todas las
edades y un control eficaz de la presion
arterial en el periodo premenopausico,
en la transicibn menopausica o en la
postmenopausia temprana evitara el
desarrollo de enfermedad cardiovascular
en una edad avanzada (3).

Dislipidemias: la hipercolesterolemia
representa la principal causa de
enfermedad cardiovascular en ambos
sSexos y su tratamiento se ha asociado a
reducciones  significativas de la
morbilidad y la mortalidad (3).

Después de la menopausia, el colesterol
total y las lipoproteinas de baja densidad
(LDL) suelen aumentar, y estos cambios
vienen acompafiados de una
disminucion de las lipoproteinas de alta
densidad (HDL), la cual es un predictor
de mortalidad cardiovascular en mujeres.
Al mismo tiempo, los triglicéridos
elevados son un factor de riesgo
independiente de mortalidad por
cardiopatia coronaria en mujeres,
especialmente  en mujeres  con
concentraciones bajas de colesterol
HDL. Esto explica parcialmente el
aumento del riesgo cardiovascular en
mujeres postmenopausicas,
particularmente aquellas con un inicio
mas temprano de la menopausia (3,7).
En un estudio transversal donde se
compararon los factores de riesgo
cardiovascular entre mujeres de la
misma edad, con diferentes estados
menopausicos, se demostré que, en
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todas las edades entre 46 y 55 afios, las
mujeres postmenopdusicas naturales
presentaron un colesterol total y un
colesterol LDL més alto en comparacion
con las mujeres premenopausicas del
mismo rango de edad (8).

Diabetes mellitus tipo 2: esta relacionada
con una mayor morbilidad y mortalidad
por enfermedad cardiovascular tanto en
hombres como en mujeres; sin embargo,
las mujeres con diabetes parecen tener
un riesgo relativo mayor de enfermedad
cardiovascular que los hombres (6).
Asimismo, las tasas de prevalencia
crecientes de diabetes mellitus tipo 2 se
han atribuido al envejecimiento, estilos
de vida asociados a la obesidad, que
predispone a diversas alteraciones
metabdlicas ligadas a la resistencia a la
insulina (7).

La mayoria de los estudios demuestran
un mayor riesgo de enfermedad
cardiovascular en mujeres
postmenopausicas que las mujeres
premenopausicas con diabetes mellitus.
En un estudio realizado, la terapia
hormonal no disminuy6é el riesgo de
enfermedad cardiovascular en mujeres
con diabetes mellitus establecida, lo que
sugiere que las hormonas ovéricas
pueden no estar involucradas (3).

A la diabetes mellitus tipo dos se asocia
una dislipidemia tipica, caracterizada por
hipertrigliceridemia, niveles bajos de
colesterol HDL y aumento de la
proporcion de particulas LDL pequefias y
densas, conocidas por ser mas
propensas a la oxidacion (7).

Otros factores de riesgo de eventos
cardiovasculares en pacientes diabéticas
incluyen diferencias en las
concentraciones de marcadores
inflamatorios, poca adherencia al
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tratamiento diabético, y a su vez, estas
pacientes tienen mayor probabilidad de
presentar multiples factores de riesgo.
La glucosa postprandial parece ser un
predictor mas fuerte de enfermedad
cardiovascular en mujeres diabéticas
gue en hombres, mientras que la
hemoglobina glucosilada es un mejor
predictor de evento cerebrovascular en
mujeres diabéticas en comparacion con
hombres (3).

Edad de la menarca: un metaanalisis
reciente demostré una relacion entre la
edad de la menarca y el riesgo de
padecer todas las causas de muerte,
mostrando un 23% mas de riesgo
relativo de muerte en mujeres con
menarca temprana (<12 afos) pero sin
proteccion de menarca tardia.

En un estudio reciente, amplio vy
prospectivo en el Reino Unido, tanto la
menarca temprana (10 afios) como la
tardia (17 afios) se asociaron a un mayor
riesgo  de enfermedad vascular,
especialmente la cardiopatia coronaria
isquémica. Los factores genéticos, la
obesidad y el tabaquismo pueden, al
menos parcialmente, explicar cualquier
asociacion entre la edad de la menarcay
el riesgo cardiovascular (3).

Otros factores en afos de edad
reproductiva pueden incrementar el
riesgo cardiovascular en la mediana
edad incluyen antecedentes de sindrome
de ovario poliquistico (SOP), que se
asocia comunmente a resistencia a la
insulina, lo que aumenta el riesgo de
intolerancia a la glucosa, diabetes
mellitus tipo dos y alteraciones en el perfil
lipidico que, a su vez, puede conducir a
una cardiopatia coronaria
ateroesclerdtica.
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En las mujeres que desarrollan
trastornos hipertensivos del embarazo o
diabetes gestacional, la disfuncién del
endotelio vascular ocurre tanto en la
circulaciéon uterina como en la materna,
lo que puede producir un deterioro de la
salud vascular y el inicio de un proceso
ateroescleratico. Los estudios
epidemioldgicos demuestran una
asociacion entre la preeclampsia y un
mayor riesgo de evento cardiovascular, y
a su vez, la diabetes gestacional confiere
un riesgo de cuatro a siete veces mayor
de desarrollar en el futuro, diabetes
mellitus tipo dos y sindrome metabdlico

(3).

Edad de la menopausia: la menopausia
precoz (antes de los 40 afios de edad),
ya sea natural o quirdrgica, se ha
asociado con un riesgo elevado de
enfermedad cardiovascular.
Aproximadamente el 1% de las mujeres
de 40 afios de edad tienen una
insuficiencia ovarica primaria
espontdnea y presentan una funcién
endotelial deteriorada (3).

La menopausia prematura se ha
asociado con un mayor riesgo de
enfermedad de las arterias coronarias y,
de forma menos constante, con un
mayor riesgo de evento cerebrovascular.
Ademas, un analisis de la Iniciativa de
Salud de la Mujer encontré6 una
asociacion entre la edad menopausica
mas temprana y mayor riesgo de
insuficiencia cardiaca.

Basados en estos datos, en recientes
actualizaciones de las guias del Colegio
Americano de Cardiologia / Asociacion
Americana del Corazén, se aprobo el
antecedente de menopausia prematura
(definida como menopausia antes de los
40 afos) para evaluar el riesgo
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cardiovascular 'y recomendar la
prescripcion de estatinas a pacientes
asintomaticas de mediana edad con
riesgo intermedio de enfermedad
cardiovascular ateroesclerética.

En un estudio de cohorte en el cual
participaron 144 260 pacientes de 40 a
69 afios, se demostré que las mujeres
postmenopausicas, naturales y
quirtrgicas antes de los 40 afios,
presentan un aumento moderado, pero
estadisticamente significativo de riesgo
de una combinacion de enfermedades
cardiovasculares. En analisis
secundarios, la menopausia prematura
fue asociada con enfermedad arterial
coronaria, insuficiencia cardiaca,
estenosis aortica, fibrilacion auricular y
tromboembolismo venoso, asi como
hipertension arterial, hiperlipidemia y
diabetes tipo dos, con mayor riesgo en
edades de presentacion mas tempranas
(9). El Consejo Nacional de Investigacion
Médica y de Salud de Australia (NHMRC,
por sus siglas en inglés) realiz6
diferentes estudios observacionales en
301 438 mujeres, de las cuales, un 4.3%
desarroll6 enfermedad cardiovascular
después de la menopausia, y de este
porcentaje, un 3.1% desarrollé
cardiopatia isquémica coronaria y un
1.4% presentd evento cerebrovascular.
El riesgo de enfermedad cardiovascular
fue mayor en mujeres con menopausia
precoz (<40 afos), menopausia
temprana (40-44 afios) y relativa
menopausia temprana (45-49 afios) en
comparacion con las mujeres con
menopausia a la edad de 50-51 afios.
Por consiguiente, se concluyé que en
comparacion a mujeres con menopausia
a la edad de 50-51 afios, las mujeres con
menopausia precoz 0 temprana
presentan un mayor riesgo de
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enfermedad cardiovascular antes de los
60 afios, pero no después de los 70 afios

().

o Sintomas de la menopausia: los
trastornos de la menopausia se
pueden dividir en dos grupos
principales:

° Sintomas a corto plazo: los mas
comunes son los sofocos vy
sudoracion nocturna, también
conocidos como sintomas
vasomotores.

° Sintomas a largo plazo: incluyen
enfermedades cardiovasculares,
osteoporosis y trastornos de
deterioro cognitivo y del estado
de &nimo.

Estos trastornos son experimentados por
aproximadamente el 40% de los casos
de perimenopausia y menopausia en
mujeres en todo el mundo (2,3,10).
Durante muchos afios, se penso que los
sintomas a corto plazo y las
enfermedades cronicas se producian de
forma independiente sin un vinculo
causal entre ellos. Sin embargo, existe
evidencia que demuestra que o
sintomas de la menopausia, en particular
los sintomas vasomotores, pueden
considerarse precursores o]
biomarcadores de enfermedades
cronicas (10).

Los factores de riesgo tradicionales
como una disminucion de la tolerancia a
la glucosa, aumento de la presion arterial
y disfuncién endotelial, toma importancia
en la transicibn a la menopausia y
posterior a ella, lo cual, en parte explica
el aumento de riesgo cardiovascular (2).
Los sintomas vasomotores ocurren con
mayor frecuencia en mujeres con
menopausia prematura (antes de los 40
afios de edad), y las mujeres con
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menopausia prematura inducida
médicamente (ooforectomia,
guimioterapia o radioterapia) pueden
experimentar sintomas mas graves.

Los sintomas vasomotores son eventos
endocrinos y / o termorreguladores que
se originan en el hipotdlamo como
resultado de la disminucion de las
hormonas ovéricas. Las mujeres con
sofocos intensos pueden tener un
aumento del tono simpético con
afectacién vascular. Sin embargo, los
sofocos representan un fendmeno
multicausal complejo y reflejan una
combinacion de sistemas
interconectados que incluyen bases
genéticas, dieta, uso de medicamentos,
influencias culturales, entre otros (10).
En un metaandlisis reciente, se demostro
gue los sintomas vasomotores y no
vasomotores estén relacionados con un
incremento del riesgo cardiovascular.
Existen hallazgos que indican que las
mujeres postmenopausicas con
sintomas vasomotores tienen una mayor
prevalencia de factores de riesgo
cardiovascular como aumento de presion
arterial y alteracién del perfil lipidico. Por
otra parte, la depresién y la ansiedad
pueden resultar de wuna activacion
autondémica, que produce un aumento de
la presion arterial y la frecuencia
cardiaca, ademas de una disfuncién
endotelial. Asimismo, puede resultar
afectada la coagulacion al aumentar la
actividad plaquetaria y la viscosidad
plasmatica (2).

En un estudio observacional en el cual
participaron 590 mujeres
perimenopausicas, se concluyé que la
asociacion de sintomas climatéricos con
algunos factores de riesgo
cardiovascular, puede revelar una
vulnerabilidad general a las fluctuaciones
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de esteroides gonadales de la
perimenopausia.

Por otro lado, también puede indicar una
relacion causa-efecto. Un incremento de
la actividad catecolaminérgica y la
modificacion del péptido relacionado con
la calcitonina representan mecanismos
gue vinculan los sintomas vasomotores
con un mayor riesgo cardiovascular.
Asimismo, existe un aumento de cortisol
Yy, COMO consecuencia, resistencia a la
insulina y alteraciones del metabolismo
de los lipidos. Estas modificaciones
bioquimicas comienzan a ocurrir muy
temprano, durante la perimenopausia
(11).

En diferentes estudios observacionales
donde se incluyeron 19 667
participantes, se demostr6 que las
mujeres con sofocos, en comparacion
con las que no los presentaban, tendian
a presentar niveles significativamente
mas altos de presion arterial sistélica y
mayores probabilidades de padecer
hipertensién arterial. Del mismo modo,
las mujeres que reportaron sudores
nocturnos en comparacion con aquellas
gue no lo hicieron, tuvieron niveles
significativamente més altos de presion
arterial sistdlica y diastélica, colesterol
total y mayor indice de masas corporal
(12).

Menopausia quirdrgica: la histerectomia
es uno de los procedimientos quirdrgicos
mA&s comunes en mujeres, sin embargo,
existe una asociacion entre el
procedimiento y las enfermedades
cardiovasculares, y esto se debe en
parte, a un aumento de la inflamacion,
gue, a su vez, resulta en un aumento de
la rigidez de la vasculatura vy, por
consiguiente, un mayor riesgo de
enfermedades cardiovasculares.
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El riesgo cardiovascular asociado a la
histerectomia (con ovarios intactos) se
ha atribuido a la menopausia temprana
relacionada a una insuficiencia ovarica
prematura por alteracion del flujo
sanguineo ovarico. Sin embargo, un
estudio de La Iniciativa de Salud de las
Mujeres (WHI, por sus siglas en inglés)
revel6 que la histerectomia (incluyendo
ooforectomia bilateral o unilateral) sin
antecedentes de uso de terapia de
reemplazo hormonal (TRH) se asoci6 a
enfermedad arterial coronaria subclinica
independiente de los factores de riesgo
tradicionales de enfermedad
cardiovascular.

En un estudio transversal que se realizé
con el objetivo de determinar la
asociacion entre la rigidez arterial y la
menopausia, se demostr6 que la
velocidad de onda de pulso carotideo —
femoral y la velocidad de onda de pulso
brazo — tobillo, fueron significativamente
mayores en mujeres con menopausia
quirdrgica en comparacién con las
mujeres del grupo de menopausia
natural y del premenopausico. La rigidez
de las arterias de mediano y gran calibre
es un mecanismo importante por el cual
la histerectomia aumenta el riesgo de
enfermedad cardiovascular en mujeres
postmenopausicas (13).

TERAPIA DE REEMPLAZO
HORMONAL

El cese del desarrollo de los foliculos
ovaricos relacionado con la edad y la
extirpacion quirdrgica de los ovarios va
seguida de wuna disminucion de los
estrdgenos circulantes, especialmente el
estradiol.

Esta disminucién de estrogenos produce
una serie de sintomas vasomotores,
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trastornos del suefio, depresion,
desequilibrio metabdlico, disminucion de la
masa mineral Osea, disminucién de la
turgencia de la piel, entre otros. Por esta
razon, muchas mujeres se benefician del uso
del tratamiento de reemplazo hormonal
(TRH), solo con estrébgenos para las
pacientes a las que se les ha extirpado los
ovarios y el Utero, o estrdgeno mas una
progestina para aquellas que aln conservan
el endometrio (14).

Alrededor de 40 estudios observacionales
de cohorte o de casos y controles han
demostrado en forma consistente que la
terapia de reemplazo hormonal reduce en
30-50% la incidencia de enfermedad arterial
coronaria y la mortalidad cardiovascular en
la postmenopausia, especialmente si se
administra a mujeres mas jovenes.

El ensayo clinico aleatorizado de La
Iniciativa de Salud de las Mujeres (WHI, por
sus siglas en inglés) y el estudio ELITE
(Early Versus Late Intervention Trial with
Estradiol) demostraron que, comenzar el
tratamiento de reemplazo hormonal dentro
de los 5 a 10 afos posteriores a la
menopausia es fundamental para el éxito de
la cardioproteccion en mujeres
postmenopausicas. Debe destacarse que el
riesgo cardiovascular en el estudio WHI
(enfermedad coronaria, evento
cerebrovascular y tromboembolismo
venoso) solo se incremento en el tratamiento
combinado con estrogenos y progestinas
orales, pero, a excepcion del riesgo
cerebrovascular, no se presento en el grupo
que utiliz6 estrogenos solos en mujeres
histerectomizadas, lo que pone en evidencia
el potencial efecto negativo de la progestina
utilizada, la medroxiprogesterona.

Un andlisis posterior demostré que, en el
caso de la terapia combinada, el aumento de
riesgo de enfermedad arterial coronaria se
hacia significativo solo en el grupo etario de



https://revistamedicasinergia.com/index.php/rms/article/view/629

Riesgo cardiovascular asociado a menopausia - Dr. Bryan Daniel Bolafios Chaves, Dra. Estefania Ortega Mufioz

70-79 afios y no en las mujeres de menor
edad (4).

Por otra parte, una revision sistematica
reciente, concluydé que las pacientes que
iniciaron el tratamiento en menos de 10 afios
de la menopausia, presentaron una menor
mortalidad y una menor incidencia de
enfermedad coronaria, sin embargo, auln
tenian un mayor riesgo de tromboembolismo
Venoso en comparacion con placebo o
ningan tratamiento. En el grupo de las que
iniciaron tratamiento después de 10 afios de
la menopausia, hubo evidencia de que el
tratamiento tuvo poco efecto sobre la
mortalidad e incidencia de enfermedad
coronaria, no obstante, hubo un mayor
riesgo de evento cerebrovascular y
tromboembolismo venoso (15).

Este fendbmeno dependiente de la edad se
ha denominado “hipotesis del tiempo de
uso”, que postula que, en mujeres mas
jovenes, generalmente menores de 60 afios
de edad, con un sistema arterial mas sano,
la terapia de reemplazo hormonal
favoreceria la cardioprotecciéon por los
multiples mecanismos enunciados, y el inicio
de terapia de reemplazo hormonal en
mujeres mayores de 60 afios 0 con mas de
10 afios de postmenopausia;, quienes
podrian ya presentar placas
ateroescleréticas, puede asociarse a un
aumento de la expresibn de las
metaloproteinasas  inducido  por  los
estrégenos causando una disrupcion de la
capa fibrosa y una ruptura de la placa;
ademds, el efecto protrombdético, exclusivo
de la via oral de la administracion de los
estrogenos, podria favorecer fendmenos de
trombosis arterial y venosa en este grupo
etario (4).

De esta forma, segun los datos de la WHI, se
ha evidenciado que el inicio del tratamiento
hormonal en la primera década después de
la menopausia es seguro y eficaz, incluso en
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mujeres que se sometieron a una
menopausia quirdrgica (14), sin embargo, en
mujeres que inician la TRH después de los
60 afos, podria asociarse a un aumento del
riesgo cardiovascular (4).

DISCUSION

Se puede determinar, tras la revision
bibliogréfica realizada, un evidente
incremento del riesgo cardiovascular en la
mujer postmenopdausica, siendo este
aumento mayor en los casos de menopausia
precoz (1), ademas, se logra establecer el
importante rol que juegan las hormonas;
tanto los estr6genos como la testosterona,
en cuanto a protecciéon y aumento de riesgo
cardiovascular respectivamente (6), no
obstante, se ha evidenciado también que el
aumento del riesgo cardiovascular en la
mujer postmenopausica no depende
Gnicamente de las hormonas enddgenas,
sino que se presentan una multitud de
factores, en su mayoria prevenibles, tales
como el tabaquismo, el aumento del
colesterol LDL y de triglicéridos, un
inadecuado manejo de enfermedades
crénicas como la diabetes mellitus y la
hipertension arterial; asimismo se exponen
otros factores de riesgo, como es el caso de
la menopausia prematura por insuficiencia
ovarica espontanea o quirargica (9), que no
son prevenibles, sin embargo, también
influyen de forma importante, acrecentando
el riesgo cardiovascular en mujeres
postmenopausicas.

No obstante, no solo se evalGa el aumento
del riesgo cardiovascular asociado a la
menopausia en todas sus formas vy
presentaciones, sino que también se logran
establecer diferentes medidas que se ha
demostrado, en mdltiples ensayos, que
impactan positivamente en la calidad y en la
esperanza de vida, respecto al campo
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cardiovascular, principalmente el uso de
terapia hormonal antes de los 10 afios
posteriores a la presentacion de la
menopausia (9).

CONCLUSION

Se presentan multiples factores que
aumentan el riesgo real de enfermedad
cardiovascular en mujeres
postmenopausicas, entre ellos se concluyen
los siguientes: el tabaquismo, la hipertension
arterial, las dislipidemias, la diabetes mellitus
tipo dos, la edad de la menarca y de la
menopausia, y los sintomas vasomotores
(3), y factores de riesgo tradicionales del
periodo de transicion, tales como la
disminucion de la tolerancia a la glucosa, el
aumento de la presion arterial y la disfuncion
endotelial. Asimismo, se exponen otros
factores, como la disfuncién ovarica primaria
y la menopausia inducida quirdrgicamente,
gue suelen adelantar todos los procesos
fisiologicos de una menopausia natural,
resultando en un importante aumento del
riesgo cardiovascular.
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