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En este articulo publicado por la Sociedad Europea de Cardiologia se propone un consenso con
puntos de practica para uso clinico entre Cardidlogos, Ginecologos y Endocrindlogos para
mujeres de mediana edad, durante la transicion a la menopausia, el embarazo y demas
condiciones ginecologicas de relevancia.

Las mujeres atraviesan importantes cambios hormonales a lo largo de su vida que pueden

impactar en el riesgo de presentar enfermedad cardiovascular. Mientras que los factores de
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riesgo tradicionales prevalecen en edades avanzadas, hay varios factores de riesgo especificos
y variables de riesgo inflamatorio que van a impactar en la mujer joven y de mediana edad (como
los trastornos hipertensivos del embarazo o la diabetes gestacional).

Los estrogenos regulan la reactividad vascular, presion arterial (PA), funcion endotelial y
remodelado cardiaco, entre otros. El entorno hormonal cambiante durante la transicion
menopausica y la disminucidén estrogénica una vez instaurada la misma, se asocia con
adiposidad central, resistencia a la insulina y un perfil lipidico proaterogénico.

Hasta el 50% de las mujeres desarrollan PA alta antes de los 60 afios, pero los sintomas (por
ejemplo, sofocos y palpitaciones) a menudo se atribuyen a la menopausia en si, perdiéndose
una gran oportunidad de realizar intervenciones oportunas en post de mejorar las cifras, por lo
que se recomienda intensificar la deteccion de hipertension, sobre todo si la mujer ha tenido
historia de trastornos hipertensivos durante el embarazo. La hipertension arterial (HTA) sistolica
en el envejecimiento es el marcador mas importante de rigidez vascular y miocardica que
determinara que en la mujer sea mas frecuente la insuficiencia cardiaca congestiva (ICC) con
fraccion de eyeccion preservada que en los hombres.

Se propone romper el paradigma y evaluar a las mujeres de una manera diferente a los hombres,
lo cual permitira clasificar a aquellas en transicion hacia la menopausia como de alto o bajo riesgo
de presentar enfermedad cardiovascular.

Existen condiciones gineco-obstétricas bien conocidas, como la pre eclampsia, en donde se ve
aumentado hasta cuatro veces el riesgo de presentar en el futuro ICC e HTA, y de hasta dos
veces el riesgo de desarrollar un accidente cerebrovascular (ACV).

Aquellas pacientes con menopausia temprana (antes de los 40 afos, no quirdrgica), con
sintomas menopausicos severos 0 pacientes transgénero que utilizan terapia de reemplazo
hormonal, presentan mas probabilidades de desarrollar enfermedades cardiovasculares, por lo
que la indicacion de esta ultima debe ser considerada por un equipo multidisciplinario. No se
recomienda en mujeres con alto riesgo cardiovascular o después de un ACV, infarto agudo de
miocardio (IAM) o tromboembolismo pulmonar (TEP).

Al mismo tiempo existen claros datos de que afecciones inmunolégicas como la artritis
reumatoidea (AR) o el lupus eritematoso sistémico (LES) se asocian con un riesgo mayor de
complicaciones cardiolégicas que sumadas a las ya mencionadas en la menopausia, marcan
una necesidad de diferenciar el seguimiento de las mismas segun el sexo.

Un importante punto en este consenso es que brinda orientacién sobre como controlar la salud
del corazén durante la menopausia, después de las complicaciones del embarazo y durante otras
afecciones, como el cancer de mama y el sindrome de ovario poliquistico (SOP). Se reconoce el
importante papel de un estilo de vida saludable, en aquellas mujeres con estas afecciones, las

cuales tienen un riesgo elevado de presentar HTA y diabetes tipo 2.
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En la actualidad el manejo clinico de los pacientes muchas veces exige un trabajo
multidisciplinario, tanto para la estratificacion de riesgo, el diagndstico oportuno, tratamiento y
seguimiento de diferentes patologias; cuando hablamos de salud cardiovascular en la mujer
resulta indispensable hacerlo.

El mayor contacto de la mujer con el sistema de salud suele ser con el servicio de gineco-
obstetricia o endocrinologia, de alli la importancia de trabajar en conjunto para realizar la
derivacion oportuna al servicio de cardiologia.

El contacto en consultorio, ya sea para un control de rutina, pre deportivo o evaluacion pre
quirdrgica nos da la oportunidad de hacer un interrogatorio completo, sin olvidar trastornos
hipertensivos o metabdlicos en embarazos, trastornos ginecoldgicos (como SOP, menopausia
precoz, insuficiencia ovarica temprana) para intervenir oportunamente en aquellos factores de
riesgo que fueran modificables, como el estilo de vida o realizar la solicitud de examenes
complementarios si fuera necesario; hacer prevencion y clasificar su riesgo, mejorando de esta
manera la salud cardiovascular a futuro.

Desde el Comité de Cardiologia de la Mujer, creemos indispensable consensuar criterios de
control, seguimiento y tratamiento de diferentes estados y patologias propias de las mujeres,
realizando un trabajo intersociedades y también brindando a los colegas herramientas a tener
presentes en la practica diaria que nos ayudaran a mejorar la salud cardiovascular de nuestras

pacientes.
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