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A - DEFINICION

Es un cambio hormonal mas en la vida de la mujer, se
define como un punto en el tiempo después de 12 meses
consecutivos de amenorrea, refleja la pérdida de funcion foli-
cular ovarica (disminucion del estrégeno y aumento de FSH)
y ocurre naturalmente a una edad promedio de 51 afos .

El periodo anterior a la menopausia en el que las mu-
jeres empiezan a experimentar cambios en los patrones del
sangrado menstrual y fluctuaciones hormonales se conoce
como transicién menopadsica o perimenopausia .

A partir de la menopausia existe un mayor riesgo de
Cardiopatia Isquémica por alteraciones en el metabolismo de
lipidos y glucosa, que determinan elevacion del colesterol-
LDL, descenso del colesterol-HDL, aumento de la intolerancia
ala glucosay por los cambios en factores hemostaticos y fun-
cion vascular, por el desplazamiento del equilibrio hormonal
hacia el predominio androgénico>

B - CLASIFICACION

Menopausia Natural. Es definida como la ausencia de
menstruacién por un periodo de 12 meses, ocurre general-
mente entre los 45 y 55 afos y varia entre diferentes etnias,
por lo que se concluye que la mujer vivird un tercio o mas de
su vida después de la menopausia®.

Menopausia Precoz. Afecta un 5% de las mujeres, ocu-

rre antes de los 45 afnos y tienen un riesgo un 50% mayor de
cardiopatia isquémica*.
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REVISTA
COSTARRICENSE
DE CARDIOLOGIA

El riesgo cardiovascular esta aumentado en un 50% en
la menopausia precoz y la prematura en comparacion con la
menopausia natural. La edad es un factor importante en el
riesgo y mortalidad por Enfermedad Cardiovascular (ECV).

El riesgo de enfermedad cardiovascular aumenta expo-
nencialmente después de la menopausia, cuando se reducen
los niveles de estrégenos. Esta reduccion durante la transicion
menopausica se acompaina de cambios desfavorables de los
factores de riesgo cardiovascular tradicionales de la enferme-
dad cardiovascular como la distribucion de grasa corporal, la
presién arterial y los niveles de lipidos en sangre y se con-
sidera que desencadena el envejecimiento cardiovascular.
Aunque la incidencia de cardiopatia isquémica aumenta con
el envejecimiento de la poblacién, en las mujeres aparece
cerca de diez afos después de los hombres, sugiriendo una
proteccion natural en las mujeres antes de la menopausia. Al
estrégeno se le atribuye un papel protector en el endotelio
vascular ya que aumentan la vasodilatacion e inhibe la res-
puesta al desarrollo de ateroesclerosis®.

Insuficiencia ovarica prematura (IOP). Es un sindrome
clinico definido por la pérdida de la funcién ovarica antes de
los 40 aflos, con amenorrea u oligomenorrea como minimo de
cuatro meses con gonadotrofinas elevadas y estradiol bajo.
Se estima su prevalencia es de 1 % de la poblacién general.

El diagnostico se confirma mediante dos pruebas de hor-
mona FSH elevadas > 40 Ul/L con 4 a 6 semanas de diferen-
cia. Sitodavia hay alguna menstruacion, estas pruebas deben
realizarse entre el dia 2-3 del ciclo.
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La etiologia es desconocida en el 70-90% de las muje-
res diagnosticadas. Entre las causas identificables se incluyen
las espontaneas (genéticas, autoinmunes, infecciosas, me-
tabdlicas, toxinas) o inducidas (quimioterapia, radioterapia,
quirdrgica)®.

La IOP no tratada se asocia con una esperanza de vida dis-
minuida en gran parte debido a ECV, asi también se relaciona
a mayor riesgo de osteoporosis, trastornos autoinmunes, in-
fertilidad, trastornos psicolégicos, trastornos genitourinarios
y sexuales.

Las mujeres con IOP tiene mayor riesgo de ECV por lo
que se debe brindar asesoramiento sobre los factores de ries-
go que pueden modificar a través de cambios en el estilo de
vida (Dejar de fumar, hacer ejercicio fisico regular, alimenta-
cién saludable y mantenimiento de peso adecuado).

La TRH es efectiva para el manejo de los sintomas de la
menopausia en las mujeres con IOP, siendo el objetivo al-
canzar niveles fisiolégicos de estradiol y deben continuarlo
hasta la edad natural de la menopausia en ausencia de una
contraindicacion’.

C-DIAGNOSTICO

La menopausia puede diagnosticarse clinicamente en
una mujer mayor de 45 afios de edad con sintomas meno-
pausicos y con 12 meses 0 mas de amenorrea sin otra causa
que la explique. No se requieren pruebas adicionales para es-
tablecer el diagnéstico.

Las concentraciones séricas de FSH y LH no tienen ma-
yor repercusion que los sintomas clinicos para el diagnés-
tico de perimenopausia 0 menopausia. Solo se considera
realizar prueba de FSH para diagnosticar menopausia en
mujeres de 40 a 45 anos con sintomas menopadsicos inclu-
yendo un cambio en su ciclo menstrual o en mujeres meno-
res de 40 aflos con sospecha de menopausia por insuficiencia
ovarica prematurad.

Alrededor de un 80% de las mujeres experimentan sin-
tomas durante la menopausia los cuales pueden dividirse en
dos grupos principales:

Sintomas a corto plazo, los mas comunes son los sinto-
mas vasomotores (SVM), como sofocos y sudores nocturnos,
cambios de humor (p.ej., depresidn y ansiedad), trastornos en
la concentracion y del suefio, asi como también alteraciones
genitourinarias y sexuales.

Afecciones crénicas a largo plazo incluida la ECV, osteo-
porosis y deterioro cognitivo®.

Los sintomas mas caracteristicos y limitantes de la me-
nopausia sin duda son los SVM, su importancia no solo es de-
bido a que interfieren en gran medida en la calidad de vida
de las mujeres ya que perturban el suefio y tiene un efecto

negativo sobre el estado del 4nimo, sino también en el papel
que desempena en la salud vascular, el estudio SWAN mos-
tro que las mujeres con SVM tenian una mayor tasa de ECV
subclinica, disfuncion endotelial, dilatacién mediada por flu-
jo mas deficiente y mayor calcificacién aortica y grosor de la
intima media que las mujeres sin SVM.

Es relevante que durante la menopausia se les proporcio-
nes informacion actualizada sobre las implicaciones a corto y
largo plazo de no tratar los sintomas de la menopausia en ge-
neral y los SVM en particular. El manejo eficaz de las enferme-
dades crénicas en mujeres postmenopausicas comienza con
la conciencia de que los SVM durante la menopausia son pre-
sagios de lo que vendra y deben manejarse a consecuencia '°.
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