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La enfermedad cerebrovascular (ECeV) se encuentra en-
tre las primeras diez causas de muerte a nivel mundial, y es
uno de los principales contribuyentes a la discapacidad. En el
periodo peri menopausico, esta entidad pasa a ser la tercera
causa de muerte, y luego, la segunda causa de muerte en la
regién de las Américas. Ademas, las mujeres tienen peor pro-
néstico y mayor numero de secuelas.'?

La mayor incidencia de la ECeV se puede atribuir a los
factores de riesgo (FR) tradicionales potenciados todos en
esta etapa.’ Los estrégenos enddégenos regulan la reactividad
vascular, la presion arterial (PA) y la funcién endotelial. Sus al-
teraciones afectan al sistema inmunolégico, aumentan la in-
flamacién, y producen regulacién positiva de otros sistemas
hormonales, produciendo redistribucion del tejido adiposo,
aumento de la resistencia a la insulina, aumento de la preva-
lencia de sindrome metabdlico y cambios importantes en el
perfil lipidico. * El hipoestrogenismo, ademas, reduce el gasto
energético, se asocia con alteraciones de la conducta alimen-
taria, promueve la hiperfagia y la obesidad. * Todo lo anterior
se acrecienta si la menopausia es prematura, ya sea natural o
quirdrgica. ¢ Un estudio en 16,244 mujeres post menopausi-
cas con seguimiento de 15 aflos, demostré que a menor edad
de comienzo de la menopausia aumentaba el riesgo de ECeV
isquémica significativamente, no asi la ECeV hemorragica. ’

Habitualmente, las mujeres tienen una menor prevalencia de
hipertensién arterial (HTA) versus hombres. Esto cambia después de
la menopausia: 66,5% promedio en ellas, versus 63,1 % en hombres.
Otroimportante FR de ECeV en las mujeres es la fibrilacién auricular
(FA), que se comporta como factor independiente de muerte, de
ECeVy de enfermedad cardiovascular en mujeres, que empeora en
la menopausia. %> Esto se observd en un metaanalisis de 30 estu-
dios, en el que la ECeV fue mas grave en las mujeres, y presentd
mayor recurrencia en estas. La redistribucion central de las grasas y
el sindrome metabodlico también favorecen mas la ECeV en el sexo
femenino. En un metaandlisis de 64 estudios las mujeres con dia-
betes tuvieron 27% mas de ECeV que los hombres. Es importan-
te saber que muchas veces las mujeres son subdiagnosticadas en
cuanto a ECeV. Esto se produce por ser mas comunes en ellas (en la

etapa post menopausia) los sintomas prodrémicos de la migrana,
y no de la ECeV. *#

El riesgo de ECeV asociado a la dislipidemia no difiere
entre sexos. En relacién a la terapia de reemplazo hormo-
nal (TH), se ha demostrado aumento de ECeV, con aumento
de ECeV isquémica de 27 a 29% en relacion a los controles.
Existe una relacién dosis respuesta en relacién al estrogeno
conjugado de la TH: a mayor dosis, mayor riesgo de ECeV. Se
ha observado, sin embargo, que el riesgo de ECeV es menor
mientras mas joven es la mujer que recibe la terapia. En el
2018, un estudio en mujeres con ECeV reciente, no demostré
efectos significativos deletéreos del tratamiento con estrége-
nos orales o la combinacién con progestagenos en el riesgo
de ECeV, sino sélo tendencia a mayores complicaciones 3. Sin
embargo, el importante estudio Women’s Health Initiative, si
evidencié mayor riesgo de ECeV con TH. Datos recientes con
uso de estrégenos transdérmicos en dosis bajas, ha mostrado
efectividad en la mejoria de los sintomas de la menopausia,
sin aumento concomitante del riesgo cerebrovascular. Las
guias, sin embargo, recomiendan el uso de TH en mujeres
menores de 60 afos, 0 en aquellas que se encuentran dentro
de los 10 afos de comienzo de la menopausia, solamente si
es para tratar los sintomas asociados a la menopausia, y sin
otras contraindicaciones. >’

TRATAMIENTO
Prevencion primaria

Estd enfocada en la modificaciéon y tratamiento de los
FRCV, y la recomendacién de una dieta y estilo de vida sa-
ludable. Se sugiere una dieta de estilo mediterraneo o dieta
DASH para aquellas hipertensas, disminuir la ingesta de sal,
y el control estricto de la diabetes y de la HTA: por cada re-
duccién de 10 mmHg en la PA sistélica y de 5 mm Hg en la
diastdlica se reduce el riesgo de ECeV 41% (no se observan
beneficios con los alfa-bloqueantes). Existe una directa rela-
cién entre la disminucion de la PA y la reduccién del riesgo
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de ECeV hemorragica. Las estatinas son necesarias: por cada
1 mmol/L de reduccion de LDL, el riesgo del primer ECeV se
reduce ~ 21%. El uso de acido acetil salicilico disminuye el
riesgo de ECeV cuando existe estenosis carotidea evidente (>
50% de estenosis). Se recomienda doble antiagregacion si la
estenosis es significativa o produce sintomas. Para la FA, los
antagonistas de la vitamina K disminuyen el riesgo de ECeV
isquémica, al igual que los nuevos anticoagulantes orales.
Estos ultimos tienen la ventaja de ser igualmente efectivos
que la terapia tradicional, pero presentan menos efectos des-
favorables hemorrdgicos. La doble antiagregaciéon no esta
indicada en pacientes portadores de FA.

Prevencion secundaria

Luego de un primer evento ECeV, se incrementa la recu-
rrencia de otro evento. Las guias recomiendan disminuciéon
de la PA a <140/90 mm Hg en no diabéticos y <130/80 mm
Hg en diabéticos, ademas de la reduccién del colesterol ate-
rogénico. Los ultimos estudios con inhibidores de PCSK9 para
reducir el colesterol LDL, han demostrado que niveles tan ba-
jos como 30 mg/dL de LDL, no incrementan la ECeV hemo-
rragica. La disminucién intensiva de la glicemia en pacientes
con diabetes tipo 2, no reduce el riesgo de ECeV y aumentaria
la mortalidad. Se recomienda el uso de un solo antiagregan-
te plaquetario. La TH después de la menopausia no es eficaz
en la prevencién secundaria de la ECeV y puede aumentar la
mortalidad. Los pacientes sintomaticos, con estenosis signi-
ficativa de la arteria carétida interna, debieran someterse a
endarterectomia. El pronéstico quirdrgico es peor en muje-
res. El manejo endovascular percutédneo de las carétidas, tam-
bién presenta una incidencia mas alta de eventos adversos
en mujeres. >0
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