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Anotacion. La menopausia es uno de los factores que empeoran la
funcion del endotelio de la pared vascular. En pacientes con enfermedad
arterial coronaria en este grupo de edad, el examen de ultrasonido de la arteria
braquial muestra una violacion de la relajacion dependiente del endotelio, que
se manifiesta por una disminucion en el aumento del diametro de la arteria
braquial en respuesta a hiperemia reactiva o vasoconstriccion paraddjica. . Un
cambio en la reactividad del endotelio puede considerarse como una
manifestacion temprana de aterosclerosis.
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De acuerdo con estudios prospectivos, la mayoria de los factores de riesgo
metabodlicos de CHD son comunes para hombres y mujeres. Sin embargo, la
dislipidemia y los trastornos del metabolismo de los hidratos de carbono son
mas comunes en las mujeres, y los niveles elevados de colesterol total (CT)
aumentan el riesgo de ECV en mayor medida que en los hombres. Ya a la edad

de 55 afios, mas de la mitad de las mujeres tienen un nivel de colesterol total por
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encima de 6,2 mmol/l. En el sexo débil, una disminucion del colesterol HDL y
un aumento de los triglicéridos (TG) tienen un mayor valor prondstico [1]. La
relacion entre los niveles de colesterol HDL y CHD es mas pronunciada en
mujeres que en hombres. Un aumento de 1 mg/dL en el colesterol HDL se
asocia con una reduccion del 2 % en el riesgo de cardiopatia coronaria en los
hombres y del 3 % en las mujeres. Los niveles de TG aumentan
aproximadamente un 10% después de la insuficiencia ovarica en mujeres.
Quizas esto se deba a la eliminacion alterada de TG, que se reduce en mujeres
mayores [2]. Segun el estudio de Framingham, a pesar del nivel mas bajo de TG
en comparacion con los hombres, en las mujeres el coeficiente de regresion
entre este indicador y el riesgo de desarrollar enfermedad arterial coronaria fue 5
veces mayor que en los hombres. El nivel de colesterol LDL como predictor de
EAC es menos importante en mujeres jovenes, pero en el grupo de mayor edad
es comparable al nivel de colesterol LDL en hombres y es un factor de riesgo
significativo para enfermedades cardiovasculares, en particular infarto de
miocardio [3 ]. Varios estudios han demostrado que en las mujeres la transicion
de indicadores favorables a desfavorables del metabolismo de los lipidos no esta
asociada con la edad, sino con la extincion de la funcidon ovarica. Estudios
experimentales han demostrado de manera convincente el efecto cardioprotector
de los estrogenos a través de receptores de estrogeno (ER) especificos, en
particular ERa y ERB (CJ Gruber et al.), que abundan en cardiomiocitos
(MCM), fibroblastos y vasos coronarios (S. Needling et al. al. al.). Por lo tanto,
la menopausia puede considerarse un factor de riesgo "femenino" nico para las
enfermedades cardiovasculares, lo que explica el inicio més tardio (10 a 15
anos) de la CC en las mujeres en comparacion con los hombres.

La hipoestrogenemia juega el papel de factor desencadenante en el
desarrollo de un complejo de trastornos incluidos en el concepto de "sindrome
metabolico menopausico", que incluye un aumento del colesterol total y

colesterol LDL, lipoproteina () (LP (a)), triglicéridos , una disminucion en la
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concentracion de colesterol HDL, una violacion del metabolismo de los
carbohidratos, la funcion vascular, el aumento de los niveles de fibrindgeno y la
agregacion plaquetaria. Dado que la fuente para la biosintesis de las hormonas
sexuales es el colesterol, que consiste principalmente en lipoproteinas de baja
densidad, su "innecesidad" como sustrato hormonal se desarrolla gradualmente
con un aumento significativo en la concentracion sérica. Esto contribuye al dafio
del endotelio vascular. Sin embargo, con una disminucion en la concentracion
de estrogenos, la actividad de la lipasa hepatica disminuye, lo que conduce a una
disminucidén en el nivel de colesterol HDL. Los cambios anteriores en el
espectro de lipidos se desarrollan en promedio 2 a 3 afios antes del inicio de la
menopausia [4] y progresan en la posmenopausia. En mujeres posmenopausicas,
entre las subfracciones de LDL, se identifico un subtipo de particulas mas
pequetias y mas densas, especialmente las aterogénicas, probablemente debido a
su alta sensibilidad a la oxidacion o una gran tendencia a penetrar en las paredes
de los vasos sanguineos debido a su pequefio tamafio. Un mayor contenido de
estas particulas se observa con mayor frecuencia en personas con obesidad
abdominal y resistencia a la insulina, que es tipica de las mujeres con sindrome
menopausico [5]. Los estudios prospectivos basados en la poblacion han
demostrado que las personas con particulas de LDL méas pequefias tienen un
mayor riesgo de desarrollar infarto de miocardio y otras manifestaciones de la
enfermedad de las arterias coronarias. El nimero de pequefias subfracciones
densas de LDL aumenta en paralelo con un aumento en el nivel de apoproteina
(a), que también se considera un factor de riesgo independiente para
enfermedades cardiovasculares y cerebrovasculares. Con una disminucion
inducida por farmacos en el nimero de LDL pequefias y densas, se produce una
disminucion significativa en las manifestaciones angiograficas de Ila
aterosclerosis coronaria. Se observo una disminucion en todas las subfracciones
de LDL (particulas pequenas y grandes) bajo la influencia de atorvastatina a una

dosis de 80 mg/dia [6], y cuando se combind atorvastatina con acidos grasos
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omega-3, el nuamero de particulas pequenias y densas disminuyo
significativamente. disminuyé en paralelo con la disminuciéon de Ia
hipertrigliceridemia posprandial, y también disminuyo la concentracion de
productos de peroxido. Segun la literatura, los fibratos también contribuyen a
una disminucién en el nivel de particulas LDL pequefias y densas junto con un
aumento en el catabolismo de las lipoproteinas ricas en triglicéridos, lo que
indica la necesidad de una ingesta regular de medicamentos hipolipemiantes por
parte de los pacientes con enfermedad arterial coronaria. en la menopausia,
teniendo en cuenta los trastornos metabdlicos.

Se han identificado muchos factores que juegan un papel importante en la
estimulacion del estrés oxidativo en mujeres menopausicas. En primer lugar, es
la angiotensina-2 y la endotelina, que aumentan la sintesis de superoxido. En
consecuencia, una disminucion en la biodisponibilidad de NO conduce a una
vasoconstriccion. Las LDL modificadas forman facilmente agregados que son
absorbidos por los fagocitos. Las LDL oxidadas penetran debajo del endotelio,
se acumulan en la intima de la pared vascular, formando el ntcleo lipidico de la
placa, cuyo tamafio y composicion determinan su estabilidad. Se reconoce que
las placas pequefias y blandas que contienen muchos lipidos y que tienen una
capsula fibrosa delgada son mds propensas a romperse. Critico para la brecha es
el contenido de lipidos en el ateroma mas del 40% de su volumen. Las LDL
oxidadas también afectan la actividad antitrombogénica de la superficie
endotelial, reduciendo el nivel del activador tisular del plasmindgeno y
aumentando el contenido del inhibidor del activador-1 del plasminogeno. La
LDL oxidada modificada, que es uno de los componentes importantes del estrés
oxidativo, esta involucrada en la activacion del proceso inflamatorio en las
placas aterosclerdticas [7].

Asi, a pesar de que en las mujeres el desarrollo de la ECV se retrasa
aproximadamente 10 afios en comparacion con los hombres, la evolucion de la

enfermedad y su pronostico suelen ser mas desfavorables que en los hombres.
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Al evaluar el riesgo de desarrollar patologia coronaria, es necesario tener en
cuenta las peculiaridades de la fisiopatologia del cuerpo femenino en la
menopausia. Se deben diferenciar los enfoques para el tratamiento de la

enfermedad arterial coronaria en hombres y mujeres.
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