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INTRODUCCIÓN

¿Por qué escribimos una “Toma de la Sociedad Interamericana de Cardiología sobre el riesgo cardiovascular en 
la transición menopáusica y en otras situaciones relacionadas con las hormonas sexuales?”
Why did we write a “Take from the Inter-American Society of Cardiology on cardiovascular risk in 
the menopausal transition and in other situations related to sex hormones?”

Maria Alayde Mendonça Rivera 
Profesora Titular de Cardiología – Universidad Federal de Alagoas – Brasil
Coordinadora del Consejo de Cardiopatías en la Mujer de la Sociedad Interamericana de Cardiología (SIAC) 2017-2018.
Presidente del Departamento de Cardiología de la Mujer de la Sociedad Brasileira de Cardiología (SBC) 2014-2016
email: malayde1@uol.com.br
celular: +55.82.993418294

Claudia Almonte
Jefa de la Unidad de Cardiologia CEMDOE – República Dominicana
Pasada Presidente Sociedad Dominicana de Cardiologia (Sodocardio) 2017-2019
Coordinadora del Consejo de Cardiopatías en la Mujer de la Sociedad Interamericana de Cardiología (SIAC) 2022-2023

Carolina Artucio
Cardióloga intervencionista del Centro Cardiovascular Círculo Católico de Montevideo – Uruguay
Secretaria del Consejo de Cardiopatías en la Mujer de la Sociedad Interamericana de Cardiología (SIAC) 2022-2023. 

La menopausia es un momento en la vida de la mujer 
determinado por la pérdida de la función folicular ovárica, 
con la consiguiente disminución de los niveles de estrógenos 
circulantes en la sangre y que marca el final de los años re-
productivos 1.

Los cambios hormonales que se inician durante la tran-
sición menopáusica afectan muchos sistemas biológicos, 
generando trastornos relacionados con el sistema nervioso 
central; cambios metabólicos, de peso, cardiovasculares y 
musculoesqueléticos; atrofia urogenital y cutánea; y disfun-
ción sexual 2.

La mayoría de las mujeres en todo el mundo experimen-
tan la menopausia entre los 45 y los 55 años como parte na-
tural del envejecimiento biológico 1-3.

Aunque algunas mujeres perciben la menopausia como 
otra etapa natural de la vida, sin implicaciones negativas aso-
ciadas a ella, los cambios hormonales durante este período 
pueden generar síntomas que afectan el bienestar físico, 
emocional, mental y social de la gran mayoría 2-5.

Los síntomas experimentados durante y después de la 
transición a la menopausia varían sustancialmente de perso-
na a persona, en intensidad y duración 2,3. Los síntomas carac-
terísticos de la transición a la menopausia y los primeros años 
posmenopáusicos son los síntomas vasomotores (SVM), que 
incluyen sofocos y sudores nocturnos; otros incluyen sínto-
mas genitourinarios, de la función sexual, depresión y tras-
tornos del sueño 2,3.

Además, la menopausia se asocia con obesidad central, 
resistencia a la insulina, hipertensión arterial y un perfil lipí-
dico aterogénico 4.

Hay informes de que algunas mujeres menopáusicas 
tienen pocos o ningún síntoma; sin embargo, las estimacio-
nes sugieren que el 75% de ellas tendrá alguna combinación 

de síntomas y el 25% encontrará estos síntomas debilitan-
tes, hasta el punto de afectar las actividades diarias y la ca-
lidad de vida 2,3. Algunas pueden tener síntomas durante 
varios años 2,3.

Es importante resaltar que los síntomas muy intensos 
observados durante la menopausia pueden ser clasificados 
como angustiantes, principalmente porque ocurren en una 
época en que la mujer desempeña papeles importantes en la 
sociedad, en la familia y en el ámbito laboral 2.

Las mujeres con síntomas menopáusicos severos tienen 
ocho veces más riesgo de no poder trabajar, lo que determi-
na menor productividad, más ausentismo, terminación anti-
cipada de los contratos de trabajo, lo que lleva a un aumento 
de los costos relacionados con el empleador y con el sistema 
de salud 2-4.

En la posmenopausia se produce un aumento de la 
pérdida ósea, pérdida de cognición y aumento del riesgo 
cardiovascular (con aumento de la prevalencia de cardiopa-
tía isquémica, accidente cerebrovascular, enfermedad vas-
cular periférica, fenómenos tromboembólicos, fibrilación 
auricular, insuficiencia cardíaca), así como en la mortalidad 
cardiovascular 2-4.

La percepción e interpretación de los síntomas de la me-
nopausia y su impacto en la vida cotidiana de las mujeres es-
tán influenciadas por el entorno social y cultural 2,3.

Alrededor del 20% de las mujeres en el mundo perciben 
la menopausia como una enfermedad, independientemente 
de la ocurrencia o de la intensidad de los síntomas 2,3. El con-
junto de alteraciones biológicas que se dan en esta etapa de 
la vida contribuyen en muchas mujeres a un empobrecimien-
to de su autoimagen y a una percepción de deterioro físico, 
psíquico y social, que contribuyen a una disminución en la 
calidad de vida personal y de las relaciones 2-5.
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El gráfico 1 muestra los cambios biológicos tras la meno-
pausia y sus posibles consecuencias sobre la salud y las rela-
ciones personales, sociales y laborales.

La terapia hormonal con estrógenos en la menopausia 
(asociados a la progesterona en mujeres con útero) sigue 
siendo el mejor tratamiento para los síntomas vasomotores, 
reducción de la pérdida ósea (prevención de fracturas) y (ad-
ministrados localmente) síntomas genitourinarios 6,7.

Sin embargo, ensayos clínicos publicados entre 1998 
y 2002 demostraron que la terapia hormonal con estróge-
nos equinos conjugados (0,625 mg), solos o asociados a 
medroxiprogesterona (2,5 mg)/día, no reduce el riesgo de 
eventos cardiovasculares en el seguimiento de mujeres en 
prevención primaria o secundaria de las enfermidades car-
diovasculares; además, se observó una asociación entre esta 
forma de terapia hormonal y un mayor riesgo de accidente 
cerebrovascular, tromboembolismo venoso, cáncer de mama 
y demencia 2-4,6,7.

Estudios posteriores demostraron que la terapia hor-
monal puede estar indicada para el tratamiento de los sín-
tomas vasomotores, con un efecto positivo en la prevención 
de la pérdida ósea, en mujeres menores de sesenta años o 
que se encuentran dentro de los diez años del início de la 
menopausia y no tienen contraindicaciones específicas para 
su uso 2-4,6,7.

Existe, por tanto, hoy, en América Latina y en el mundo, 
un gran número de mujeres, cuyo bienestar físico, emocional, 
mental y social se ve afectado por la menopausia y sus se-
cuelas, que necesitan de una orientación específica sobre su 

propio cuidado en esta etapa de la vida, en la que muchas de 
ellas vivirán alrededor de un tercio de su vida 1.

Por otro lado, debido a la escasez de estrategias ac-
tualmente existentes para el tratamiento de los síntomas y 
complicaciones de la menopausia, es necesario educar a las 
mujeres que aún no están en la menopausia sobre cómo lle-
gar a ese momento con buena salud 4,6,7. En este proceso, las 
mujeres deben ser orientadas hacia el uso de estrategias de 
prevención primaria y secundaria de los factores de riesgo 
cardiovascular y de otras enfermedades, mediante la combi-
nación de dietas adecuadas, actividad física regular, estrate-
gias de control del estrés, la ansiedad y la depresión, además 
del tratamiento farmacológico, cuando esté indicado 2-4,6,7.

En el escenario de la actividad profesional, por ejemplo, 
parece adecuado preocuparse por ofrecer a las mujeres que 
se encuentran en esta etapa de la vida entornos más ade-
cuados (en cuanto a ventilación y temperatura), flexibilidad 
horaria y cambios de turno, orientación sobre intervenciones 
que ayuden con el control de los síntomas y como mejorar la 
calidad de vida, así como la posibilidad de compartir expe-
riencias y buscar soluciones junto con otras mujeres 2,5.

Y debido a la importante contribución al desarrollo de la 
enfermedad cardiovascular en la mujer, hemos incluido as-
pectos fundamentales sobre el riesgo cardiovascular en otras 
situaciones relacionadas con las hormonas sexuales, como la 
menarquia precoz, el uso de anticonceptivos hormonales, el 
síndrome de ovario poliquístico, el uso de testosterona en la 
mujer y el riesgo cardiovascular en personas transgénero.

Esas son las razones por las cuales se elaboró y redactó 
esta toma, con la colaboración de cardiólogos y profesionales 
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de otras áreas médicas, representantes de todos los países de 
América Latina, quienes también ayudarán en la difusión del 
documento a los profesionales que cuidan de la salud de la 
mujer y a las mujeres que reciben tal cuidado.
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