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La presente carta al editor tiene como propdsito aportar una reflexién
académica en torno a la relaciéon entre menopausia y riesgo cardiovascular,
a la luz de la evidencia cientifica reciente. A partir de hallazgos clinicos y
epidemioldgicos actuales, se busca destacar la necesidad de superar enfo-
gues reduccionistas y promover una vision integral del cuidado de la mujer
en esta etapa, orientada a la prevencion, la equidad y la toma de decisiones
basada en evidencia.

Durante décadas, la relacién entre menopausia y enfermedad cardiovas-
cular (ECV) ha sido interpretada desde un paradigma simplista centrado casi
exclusivamente en el descenso estrogénico (1,2). Esta visidon reduccionista
ha contribuido a una comprensién incompleta del riesgo cardiovascular fe-
menino y ha favorecido intervenciones fragmentadas que no logran modifi-
car de manera sustancial la trayectoria de enfermedad en la mujer madura
(3,4). La evidencia contemporanea demuestra que la transicion menopausi-
ca no representa un punto fijo de quiebre biolégico, sino una etapa dindmica
dentro de un proceso de envejecimiento sistémico mas amplio, en el que
convergen cambios metabdlicos, vasculares, inflamatorios y psicosociales
gue exceden con creces la mera deficiencia hormonal (2,3).

Estudios longitudinales como el Study of Women's Health Across the
Nation (SWAN) han mostrado que el periodo de transiciéon tardia a la me-
nopausia se asocia con un aumento acelerado del colesterol LDL, redistri-
bucion de la grasa corporal hacia compartimentos viscerales, incremento
de la resistencia a la insulina, disfunciéon endotelial y mayor prevalencia de
sindrome metabdlico (3,4).

Estos cambios no ocurren de forma lineal ni uniforme, sino que se con-
centran en ventanas temporales criticas previas al cese definitivo de la
menstruacion. Lo relevante es que este aumento del riesgo cardiovascular
antecede a la menopausia establecida, lo que cuestiona la practica clinica
tradicional de iniciar estrategias preventivas solo después del Ultimo periodo
menstrual (4,5).

El concepto de “curva monolitica de la salud”, propuesto por Santoro,
resulta especialmente esclarecedor. Asumir que la salud femenina cambia
solo en el momento de la menopausia invisibiliza la influencia del enveje-
cimiento biolégico, la carga inflamatoria acumulada y los determinantes
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sociales de la salud. Datos recientes provenientes de estudios multidmicos
demuestran la existencia de al menos dos nodos de envejecimiento acele-
rado, alrededor de los 44 y 60 anos, que ocurren tanto en hombres como en
mujeres y son independientes del estado menopausico (1,3,5).

Esto sugiere que el riesgo cardiovascular femenino no puede atribuirse
exclusivamente al descenso estrogénico, sino que responde a una interac-
cion compleja entre envejecimiento celular, inflamacién crénica de bajo gra-
do, disfuncién mitocondrial y alteraciones metabdlicas progresivas (1,3,5).

Desde esta perspectiva, la menopausia actla mas como un amplificador
gue como un detonante primario del riesgo cardiovascular. La pérdida del
efecto vasoprotector estrogénico ocurre en un organismo que ya ha acu-
mulado afios de exposicion a factores de riesgo tradicionales como hiper-
tensioén, dislipidemia, sedentarismo, estrés crénico, etc; y no tradicionales,
como la depresién, la fragmentacion del suefio y la carga psicosocial. De
hecho, los sofocos frecuentes, lejos de ser un simple sintoma climatérico,
se han asociado con disfuncién endotelial, mayor rigidez arterial y mayor
riesgo de eventos cardiovasculares futuros, funcionando como un marcador
clinico temprano de vulnerabilidad vascular (1,3,5).

Sin embargo, el creciente interés por la menopausia ha sido acompanado
por una narrativa comercial peligrosa. La promocién de terapias hormonales
como solucién universal, el uso indiscriminado de pellets hormonales no re-
gulados y la medicalizacién del envejecimiento femenino han desplazado el Tipo de articulo:
foco de intervenciones verdaderamente preventivas. Esta tendencia refuer- Carta al editor
za la idea errénea de que el envejecimiento femenino puede “corregirse”
farmacolégicamente, c_uando en realidad requie_re_un gbordaje intggral que Seccién: Ginecologia y
incluya evaluacion cardiovascular temprana, optimizacién metabdlica, salud Ol
mental, actividad fisica y educacién en estilos de vida (2,4,5).

Informacién del articulo
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menos intervenciones basadas en evidencia. La falta de formacién especi-
fica en menopausia dentro de los curriculos médicos perpetla este vacio,
favoreciendo la automedicacion, la desinformacion y el uso de terapias sin DOI: 10.5281/zenodo.19232440
respaldo cientifico (2,4,5).
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Protocolos de tratamiento farmacolégico del dolor crénico

El desafio actual no es decidir si la menopausia
debe tratarse, sino redefinir cémo se evalla el riesgo
cardiovascular femenino en la mediana edad. Esto im-
plica abandonar el enfoque centrado exclusivamente
en hormonas y adoptar una visidon integradora que
contemple inflamacion, metabolismo, funcion endo-
telial, salud mental y determinantes sociales. La me-
nopausia debe entenderse como una ventana critica
de oportunidad para intervenir de manera anticipada,
no como un evento aislado que explica por si solo el
deterioro cardiovascular (2,4,5).

En Ultima instancia, mejorar la salud cardiovascular
de las mujeres requiere cambiar el paradigma clinico,
pasar del tratamiento reactivo al acompanamiento
preventivo, del enfoque hormonal al enfoque sistémi-
co, y del silencio médico a una medicina informada,
critica y centrada en la evidencia. Solo asi serd po-
sible reducir la carga de enfermedad cardiovascular
en una poblaciéon que vive mas anos, pero que sigue
enfrentando una mayor morbilidad a lo largo de su
vida (2,4,5).
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