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Climaterio y riesgo cardiovascular

J. Abellan
Centro de Salud de San Andrés. Murcia.

El climaterio constituye un periodo de vida de la
mujer en el cual se produce el cese de su actividad
reproductora y se inicia el envejecimiento. En esta
encrucijada se suceden una serie de cambios hor-
monales que marcan el futuro de la mujer. Se pro-
ducen profundos cambios en su perfil psicolégico,
fisico y sexual. El aumento de la expectativa de vida
hace posible que en estas condiciones la mujer viva
mas de una tercera parte de su vida. Desde el punto
de vista cardiovascular, paulatinamente van emer-
giendo una serie de factores de riesgo que van igua-
lando su riesgo al del varén.

Los estudios epidemioldgicos revelan en la mujer
un aumento significativo con la edad de las cifras
medias de presion arterial, indice de masa corporal,
glucemia basal y lipidos aterogénicos. La depriva-
cion hormonal ovarica que se produce a partir de
la menopausia contribuye de forma muy significati-
va al aumento de riesgo cardiovascular en este pe-
riodo de la vida femenina. Este déficit contribuye a
alterar el funcionamiento del endotelio vascular y
tiene efectos negativos sobre otros factores de ries-
go de lesion vascular. La gran importancia del
factor hormonal como determinante del riesgo vas-
cular se pone especialmente de manifiesto en la
menopausia quirdrgica precoz, mientras que en la me-
nopausia natural la contribucién de la edad y otros
factores relacionados con la dieta y el estilo de vida
se entremezclan y actan conjuntamente con el dé-
ficit hormonal favoreciendo el dano vascular.

El perfil lipidico empeora, descienden las cifras de
colesterol HDL, aumenta el colesterol total y LDL,
asi como los triglicéridos. Parece que los estrogenos
elevan los niveles de HDL colesterol mediante la su-
presion de la actividad de la lipasa hepatica y
reducen el LDL colesterol y la apoproteina B por ac-
tivacion de su aclaramiento hepatico. Ademas pare-
cen interferir con la captacion de LDL colesterol en
la pared vascular y se les han adjudicado propieda-
des antioxidantes que podrian interferir con la oxi-
dacion de las LDL. Las LDL oxidasas son lesivas para
las células endoteliales, el endotelio dafnado pierde
su capacidad para liberar sustancias vasodilatadoras
tales como prostaglandinas u 6xido nitrico y au-
menta la liberacion de endotelina, lo que podria dar
lugar a una vasoconstriccion mantenida con au-
mento de las resistencias vasculares. Los estrégenos
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estabilizan los monocitos y disminuyen la oxidacion
de las LDL. Aparte del déficit de estrogenos, estas
alteraciones lipidicas se ven favorecidas por la edad,
mayor prevalencia de obesidad y la coexistencia de
alteraciones del metabolismo hidrocarbonado que se
producen a esta edad.

La prevalencia de diabetes aumenta significativa-
mente en la mujer después de los 50 afos. En la
mayoria de los casos se trata de una diabetes tipo
2 asociada a un estado de resistencia a la insulina
e hiperinsulinismo secundario. El sobrepeso, la edad,
la presencia de HTA y los antecedentes familiares
son agentes favorecedores del desarrollo de diabe-
tes mellitus. También se ha descrito que el déficit de
estrogenos puede modificar los niveles de glucosa e
insulina alterando la funcién de las células beta pan-
creaticas.

Otro factor que influye en la postmenopausia es
la tendencia a la hipercoagulabilidad que la pode-
mos objetivar por un aumento del hematocrito y la
viscosidad sanguinea, asi como del fibrinégeno plas-
matico y la existencia de un déficit de antitrombina
[l.

La elevada prevalencia de obesidad y sedentaris-
mo entre las mujeres menopausicas con las altera-
ciones fisiopatologicas que conllevan y su predispo-
sicion a incrementar la frecuencia de HTA, diabetes
y dislipemia contribuyen también al aumento del
riesgo cardiovascular.

La hipertension es uno de los principales factores
de riesgo cardiovascular, que podria explicar el ex-
ceso de morbi-mortalidad cardiovascular que se pro-
duce en las mujeres postmenopausicas. De hecho en
la mayoria de los paises con un estilo de vida occi-
dental, los hombres de 20 a 40 anos de edad tienen
una presion arterial sistélica y diastélica mas eleva-
das que las de las mujeres de edad similar. En cam-
bio, a partir de los 55 afios, cuando la mayor parte
de las mujeres han llegado a la menopausia, se ob-
serva la tendencia contraria. La cuestion esencial es
tratar de averiguar en qué medida el incremento de
la presion arterial que se aprecia en las mujeres
de estas edades es debido a los cambios que suce-
den en la menopausia, o al envejecimiento en si
mismo, a cambios del indice de masa corporal, del
metabolismo i6nico, glucidico, lipidico o a determi-
nados factores ambientales que se agrupan en esta



época de la vida. Se han invocado muchos mecanis-
mos para explicar la elevacion de la presion arterial
tras la menopausia, como por ejemplo la ganancia
ponderal que se produce y puede conducir a un hi-
perinsulinismo, la deficiencia estrogénica que influye
sobre la proliferacion y funcién de la capa muscular
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lisa de los vasos. Ademas la menopausia a través de
la redistribucion del sodio corporal y el cese de la
menstruacion puede contribuir a elevar la hemoglo-
bina y el nimero de hematies implicando un aumento
de la viscosidad sanguinea con su contribucion al de-
sarrollo de la elevacion de la presion arterial.
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