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ESPERANZA DE VIDAY MORTALIDAD
CARDIOVASCULAR

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la es-
peranza de vida aumenté a nivel mundial en mas de seis afios
entre 2000y 2019, de 66,8 afios en 2000 a 73,4 aflos en 2019 1.

Por razones genéticas, bioldgicas y de comportamiento,
en la gran mayoria de los paises, las mujeres viven de cuatro a
ocho anos mas que los hombres 2,

En la regidn de las Américas, la esperanza de vida pre-
senta gran variacién, como se muestra en la tabla 1 a conti-
nuacion %

Cuadro 1
Esperanza de vida en las Américas, en hombres y mujeres.

Region Hombres (aiios) Mujeres (afios)
Caribe 69.22 75.53
América del Sur 70.70 77.42
América Central 67.26 74.85
América del Norte 75.04 80.58

En el mundo actual, las causas de muerte y discapacidad
se pueden agrupar en tres grandes categorias: transmisibles
(enfermedades infecciosas, junto con condiciones maternas,
perinatales y nutricionales), no transmisibles (enfermedades
crénicas) y lesiones por accidentes .

En todos los paises combinados, la cardiopatia isqué-
mica (Cl) es la primera causa de muerte en hombres y mu-
jeres, mientras que el acidente cerebrovascular (ACV) ocupa
el segundo lugar y el Alzheimer (junto con otras causas de
demencia) ocupa la séptima posicién '3,

En general, las muertes y los dias vividos con discapaci-
dad fueron alrededor del un 15 % mas bajos en las mujeres,
sin embargo, las mujeres colectivamente pasaron alrededor
del un 20 % mas de afos viviendo con una discapacidad '. En
las ultimas dos décadas se ha producido un mayor aumento
(casi tres veces) de las muertes femeninas por enfermedad

de Alzheimer y otras demencias '. Estos trastornos neurolo-
gicos determinan un 80% mas de mortalidad en las mujeres
y un 70% mas de dias de incapacidad, cuando se comparan
alos hombres '3,

La reduccion de la mortalidad y discapacidad observa-
da actualmente en las mujeres, determinada principalmente
por la enfermedad cardiovascular (Cl y ACV), impone la ne-
cesidad de un reconocimiento e intervencién precoz de los
factores de riesgo de estas enfermedades **.

La Cly el ACV comparten los mismos factores de riesgo
independientes, presentes en hombres y mujeres, que estan
representados por hipertensién arterial, diabetes, dislipi-
demia, tabaquismo, sedentarismo, obesidad, entre otros 3%,
Ademas, se sabe que las mujeres tienen factores de riesgo de
Cl exclusivos del sexo femenino, entre los que se encuentra
la menopausia >*.

MORTALIDAD CARDIOVASCULARY MENOPAUSIA

La mayoria de las mujeres a nivel mundial experimentan
la menopausia entre los 45 y 55 afos, con un promedio de
51 afos 7, lo que significa que en la region de las Américas
viviran al menos un tercio de sus vidas en la menopausia 2.

La ausencia de produccién enddgena de estroge-
nos desde la menopausia aumenta el riesgo cardiovascu-
lar observado en la posmenopausia en comparaciéon con
la premenopausia 8°.

La aterosclerosis, el riesgo de eventos cardiovascu-
lares y la mortalidad cardiovascular (por Cl, ACV, insu-
ficiéncia cardiaca e arritmias, por ejemplo) aumentan
después de la menopausia, lo que puede deberse en parte a
la produccion de citocinas y adipocinas proinflamatorias en
el tejido adiposo visceral, cuyo depésito aumenta en mujeres
posmenopausicas #°,

Es conocido que tras la menopausia se observa un au-
mento de los niveles de presién arterial, colesterol total, co-
lesterol LDL y apolipoproteina B, asi como una reduccién del
papel antiaterogénico del colesterol HDL °, factores de riesgo
independientes de enfermedad cardiovascular +*.
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Parece haber repercusiones directas del envejecimiento
en el corazdn y los vasos arteriales, lo que lleva a la hiper-
trofia del musculo cardiaco, asi como a la rigidez arterial y la
disfuncion endotelial, que contribuyen, respectivamente, a la
disfuncion diastolica (que conduce a la insuficiencia cardiaca
con fraccién de eyeccidn preservada) y a la ocurrencia de en-
fermedad microvascular y cardiopatia isquémica no obstruc-
tiva, mas frecuente en el sexo femenino 8°.

La reduccion de la produccion de estrégenos y el con-
junto de cambios hormonales, cardiacos y vasculares men-
cionados anteriormente determinan una progresién mas
acelerada de los procesos ateroscleréticos y de otras formas
de enfermedad cardiovascular en mujeres posmenopausicas.
Esto conlleva a una disminucién de la mortalidad relacionada
con cancer de mama y un aumento progresivo de la tasa de
mortalidad cardiovascular ®°.

CONSIDERACIONES FINALES

La menopausia es un fator de riesgo cardiovascular y
puede estar precedida por cincuenta afos vividos (o no) bajo
otros factores de riesgo cardiovascular (tradicionales y/o pro-
pios de la mujer).

Por ello, es necesario educar a las mujeres sobre el impac-
to negativo em la menopausia y periodos posteriores sobre
su salud cardiovascular, para que conozcan la importancia de
realizar la prevencién primaria y secundaria de los factores
de riesgo cardiovascular en la vida antes de la menopausia
3610 Esto levara a una reduccion del riesgo de enfermedad
cardiovascular, de los afios vividos con discapacidad y de la
mortalidad cardiovascular 3%,

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

10.

World Health Organization. Global Health Estimates: Life expectancy
and leading causes of death and disability. https://www.who.int/data/
gho/data/themes/mortality-and-global-health-estimates. Acceso: 29
de abril de 2023.

World Data. Life expectancy. https://www.worlddata.info/life-expec-
tancy.php. Acceso: 29 de abril de 2023.

GBD 2019 Risk Factors Collaborators. Global burden of 87 risk factors in
204 countries and territories, 1990-2019: a systematic analysis for the
Global Burden of Disease Study 2019. Lancet 2020; 396: 1223-49.

Del Sueldo, M., Mendonca-Rivera, M. A., Sdnchez-Zambrano, M. B.,
Zilberman, J., Munera- Echeverri, A., Paniagua, M. et al. Guia de practica
clinica de la Sociedad Interamericana de Cardiologia sobre prevencién
primaria de enfermedad cardiovascular en la mujer. Arch Cardiol Mex.
2022; 92 (Supl): 1665-1731.

Visseren, F. L. J., Mach, F., Smulders, Y. M., Carballo, D., Koskinas, K. C.,
Back, M., et al. 2021 ESC Guidelines on cardiovascular disease preven-
tion in clinical practice. European Heart Journal. 2021; 00: 1-111.

Maas, AHEM., Rosano, G., Cifkova, R, Chieffo, A, van Dijken, D.,
Hamoda, H, et al. Cardiovascular health aftermenopause transition,
pregnancy disorders, and other gynaecologic conditions: a consensus
document from european cardiologists, gynaecologists, and endocri-
nologists. European Heart Journal. 2021; 00: 1-18.

Carter, A. E. & Merriam, S. Menopause. Med Clin N Am. 2023; 107: 199
-212.

Monteleone, P, Mascagni, G., Giannini, A., Genazzani, A. R., &Simoncini,
T. Symptoms of menopause — global prevalence, physiology and
implications. Nature Review-Endocrinology. 2018; 14: 199-215.

Merz, A. A, Cheng, S. Heart 2016; 102: 825-831.

Quesada, J. A., Bertomeu-Gonzalez, V., Ruiz-Nodar, J. M., Lopez-Pineda,
A., Sanchez-Ferrer, F. Lifestyle and cardiovascular mortality in meno-
pausal women: a population-based cohort study. Rev Esp Cardiol (Engl
Ed). 2022; 75(7): 576-584.

E.6 - La menopausia como factor de riesgo cardiovascular para la mortalidad cardiovascular

Maria Alayde Mendonga-Rivera; Ana Isabel Barrientos Castro




