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La disminución de estrógenos se asocia a reducción 

del gasto energético, depresión, trastornos alimenticios, del 

sueño y disminución de la actividad física, que incrementan 

la incidencia de factores de riesgo (FR) cardiovascular tradi- 

cionales como sobrepeso, obesidad, diabetes mellitus, hi- 

pertensión arterial, y dislipidemia. Así mismo, existen otros 

mecanismos que incrementan el riesgo cardiovascular (RCV) 

comola disfunción endotelial, inflamación, y sobre activación 

neuro humoral. La presencia de FR ligados al sexo femenino, 
los trastornos autoinmunes (artritis reumática, lupus eritema- 

toso sistémico, antifosfolípidos, sindrome de Sjógren) y tiroi- 
deos, se asocian con aumento exponencial del RCV.' 

La disfunción autonómica, aumenta la variabilidad de 

la frecuencia cardíaca, lo que puede dar lugar a síntomas 

de ansiedad y disnea durante el ejercicio. El aumento de la 

actividad simpática con síntomas vasomotores (SVM), es el 

síntoma principal en la menopausia, pudiendo llegar a ser 

incapacitante en mujeres con antecedente de trastornos hi- 

pertensivos del embarazo. 

La presencia de síntomas graves de sofocos y sudores 

nocturnos, tienen 48 % más de riesgo de diabetes durante el 

seguimiento, deterioro de la función endotelial y aumento de 

aterosclerosis subclínica. 

Así mismo, una mayor frecuencia de SVS (persistencia de 

síntomas > 6 vs. 1-5 días), se relaciona con riesgo elevado de 

eventos cardiovasculares (1.51 vs 1.02; p=0.03) durante el se- 

guimiento a 20 años, por lo que la presencia y persistencia de 

los SVS puede representar un nuevo factor de riesgo sexo es- 

pecífico.'? Todas estas variables deben de tenerse en cuenta 

al evaluar el riesgo individual en la mujer menopaúsica, y en 

mujeres sintomáticas con estimación del RCV “intermedio”, 

es recomendable realizar cuantificación del calcio coronario, 

que tiene mayor valor pronóstico que en hombres como “in- 

crementador de riesgo": 
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Las alteraciones cardio-metabólicas que se presentan en 

la transición a la menopausia y después de la menopausia ge- 

neran cambios adversos en los diferentes FR cardiovascular, 

lo que destaca la necesidad de evaluar el RCV durante este 

período y la introducción de estrategias de prevención y de 

tratamiento óptimo (Figura 1).'*> 

De acuerdo con diferentes consensos para mantener la 

salud cardiovascular en la transición a la menopausia se esta- 

blecen son siguientes puntos prácticos:"-357 

1. Evaluar los niveles del perfil de lípidos y la presión arte- 

rial durante la transición a la menopausia de acuerdo 

con las pautas de prevención. 

2. Realizar evaluación regular o auto medición de la pre- 

sión arterial en mujeres en caso de antecedente de tras- 

torno hipertensivo del embarazo/preeclampsia desde el 

evento hasta la menopausia. 

3. En mujeres con comorbilidades inflamatorias cercanas a 

la menopausia, aumentan el RCV, por lo que requieren 

de evaluación integral. 

4. Considerar el empleo de terapia hormonal sustitutiva 

(THS) en aquellas mujeres de bajo riesgo, menores de 

60 años, en fase temprana de la menopausia (< 10 años), 

con SVM severos y evaluación previa del RCV, ya que se 

asocian frecuentemente con un perfil desfavorable. 

5. Considerar realizar un escore de calcio mediante tomo- 

grafía computada, cuando exista incertidumbre sobre el 
grado de RCV. 

6. Se debe realizar una evaluación integral de todos los FR 

cardiovascular que incluya la evaluación de la presión 

arterial, perfil lipídico y resistencia a la insulina, en muje- 

res con menopausia temprana (<45 años), antecedente 
de trastornos hipertensivos en el embarazo, alteracio- 

nes gineco-endócrinas, síndrome de ovario poliquístico, 

para definir factibilidad de THS. La evaluación de toda 
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* Enfermedad cardiovacular, enfermedad coronaria, enfermedad arterial periférica 

o enfermedad cerebrovascular 

* Cancer de mama 

* Riesgo ASCVD > 7.5% 

* Enfermedad tombótica o tromboembólica 

« Terapia de remplazo hormonal por más de 10 años 

Tabaquismo activo 

Diagnóstico de diabetes, hipertensión o dislipidemia no controlada 

Dignóstico de LES, AR, migraña con aura 

Sedentarismo o actividad física limitada 

Obesidad o sobrepeso, perímetro abdominal >82 cm 

Escore de riesgo ASCDV = 5 % -7.4% 

Terapia de remplazo hormonal por más de 5 años o después de los 65 años de edad 

J 

Bajo 

Riesgo 

Peso normal, IMC < 25, perímetro abdominal < 88 cm 

Presión arterial normal (<120/80 mmHg) 

Realice ejercicio de moderada intensidad por > 150 min 

Menopausia resiente no precoz 

Escore de riego ASCVD < 5% 

N 

Figura 1. Factores que incrementan el riesgo CV en mujeres en la transición a la menopausia 

y después de la menopausia estratificados. (Adaptado de Prabakaran S, et al) (6). 

mujer debe considerarse como un continuo a lo largo de 

las diferentes etapas del ciclo de vida. 

guías para la prevención primaria y secundaria a todas 

las mujeres en quienes se detecte algún factor de RCV. 
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