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El efecto protector cardiovascular de los estrégenos
reduce el riesgo de las mujeres de desarrollar ECV.!

Existen receptores estrogénicos en el endotelioy el musculo liso vascular que al activarse
desencadenan multiples respuestas: mejora la respuesta de la pared arterial a la lesion,
favorece la reendotelizacion e inhibe la proliferacion de las células musculares lisas.
También previene el espasmo de las arterias coronarias a través de la vasodilatacion
mediante la rapida produccion de oxido nitrico (NO). Ademas de su impacto sobre el
endotelioy las células musculares lisas, el estrogeno también afecta a los cardiomiocitos,
sugiriéndose que previenen la apoptosis de los mismos!

Las mujeres en la menopausia, definida como el periodo de al menos un afio sin regla,
pierden el papel protector de los estrégenos.? Ademas, la menopausia se asocia con
cambios desfavorables en composicién corporal, aumento de la masa de tejido graso y
disminucion de la masa corporal magra y un posible incremento del colesterol LDL lo
gue implica un mayor riesgo cardiovascular.??

Estudios recientes relacionan los sintomas vasomotores con el incremento del RCV,

aunque todavia queda por aclarar si esta relacion puede deberse a factores de confusion
concurrentes como el indice de masa corporal o los niveles de colesterol.4

Las terapias preventivas de la ECV son esenciales para reducir la
mortalidad y preservar la salud cardiovascular de las mujeres.!

Mensajes clave

Un estudio epidemioldogico demostré que en las mujeres con menopausia
precoz o insuficiencia ovarica prematura, el riesgo de enfermedad
cardiovascular es aun mayor. Se ha demostrado que el riesgo de padecer

enfermedades cardiovasculares antes de los de 60 anos era aproximadamente
dos veces mayor entre las mujeres con menopausia prematura.®

Es importante establecer el papel de la funcién ovarica en el envejecimientoy
la aparicion de enfermedades o riesgos para la salud.!

* La THM sigue siendo la terapia mas efectiva para el tratamiento de los sintomas
vasomotores. La teoria sobre el momento de inicio del tratamiento establece
un menor riesgo de ECV si se inicia antes de los 60 anos o de los 10 primeros
anos de menopausia en comparacion con mujeres mayoresy mas distantes de
la menopausia.®’

* Las directrices sobre la prevencion de la ECV recomiendan que las mujeres
mantengan o pierdan peso mediante el ejercicio fisico y una adecuada
ingesta de calorias.’

La edad de la menopausia

'

Laprivaciondeestrogenosseasociaaunaumentodelosmarcadoresproinflamatorios,
como las interleucinas, que se relacionan con las enfermedades cardiovasculares,
la diabetes y la aterosclerosis.®

Las mujeres que experimentan una menopausia precoz (< 45 anos) o una insuficiencia
ovarica prematura (IOP, < 40 anos) pueden presentar un riesgo mayor de ECV
(HR=2,2; [IC 95%] 1,0-4,9). Se calcula que la prevalencia global de la insuficiencia ovarica
prematura se sitla en torno al 1% de las mujeres, siendo la mayoria de los casos de
etiologia desconocida o idiopatica (>90%).58

La mayoria de los datos que evaluan el riesgo de enfermedad cardiovascular en
relacion con la edad de la menopausia, y en particular prematura, proceden de
grandes estudios epidemiolégicos de cohortes. Existen datos sobre una asociaciéon
entre la menopausia precoz o la IOP y el desarrollo de eventos cardiovasculares y
de mortalidad, basados en observaciones en mujeres sometidas a ooforectomia
bilateral (Efecto combinado = 4,55; [IC 95%] 2,56-8,01).>°

Existe una menor conciencia y competencia en la identificacion de
la ECV en las mujeres, por parte tanto de los profesionales sanitarios
como de las propias mujeres. Por ello, la prevencion y el tratamiento
de la ECV en ellas deben comenzar con la concienciaciéon del
problema y la comprension de las caracteristicas y los desafios
unicos de la ECV en las mujeres.!

Terapia hormonal de la
menopausia (THM)

%

La THM estd indicada para tratar los sintomas de la menopausia, como los sofocos o
sudores nocturnos, entre otros. En las uUltimas décadas fue muy investigada, destacando
un ensayo aleatorizado a gran escala, el estudio WHI (Women’s Health Initiative), que
tuvo gque cancelarse con antelacidén ante un posible riesgo de aumento de los casos de
cancer de mama.t°

Los datos actuales sugieren que la THM puede utilizarse para tratar sintomas en la
menopausia, evitando la generalizacion de su indicacion y de acuerdo a la teoria de la
hipotesis del momento: antes de los 60 afnos o de los 10 primeros anos de menopausia.t’

La THM esta indicada para tratar los sintomas de la menopausia,
siempre valorando el balance riesgo-beneficio.”

Estilo de vida en la menopausia
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La ganancia de peso tras la menopausia es un factor de riesgo especialmente relevante,
ya que condiciona en gran medida la aparicion de sindrome metabdlico y se relaciona
directamente con la morbilidad y mortalidad cardiovascular.”?

Por el contrario, la actividad fisica regular tiene un efecto cardioprotector y puede
atenuar los cambios aterogénicos asociados a la menopausia en mujeres sanas de
mediana edad. Ademas la Dieta mediterranea, el abandono de tabacoy el control
estricto de los factores de RCV es fundamental.®*

Un estilo de vida saludable se asocia a un menor riesgo de ECV
y mortalidad en las mujeres de mediana y avanzada edad, siendo

esencial en la aplicacion de estrategias preventivas.’

ECV: Enfermedad Cardiovascular; RCV: Riesgo Cardiovascular; THM: Terapia Hormonal para la Menopausia;
WHI: Women’s Health Initiative, LDL: Lipoproteina de baja densidad.
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