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Estimado editor:

La etapa de climaterio, también denominada transicién a la menopausia, se
corresponde con el periodo de tiempo en la vida de la mujer en la cual se inician los
cambios neuroendocrinos que culminan con la perdida de la funcién reproductiva del
ovario, cuya expresiéon externa es la menopausia. Dado el incremento en la expectativa
de vida de la mujer, en particular de la mujer cubana, cada dia un mayor nimero de
mujeres alcanza esta etapa y vive casi 30 afios después de ocurrir la misma.(®) Durante
esta etapa se presentan manifestaciones clinicas como: oleadas de calor, cambios en el
humor, insomnio y tendencia al incremento de peso, las cuales son conocidas como
Sindrome climatérico (SC). Con posterioridad a la menopausia ocurre un incremento en
la frecuencia de enfermedad vascular (coronaria y cerebral), de osteoporosis y de
canceres ginecoldgicos, lo que le confiere a este evento fisiolégico una connotacion
bioldgica diferente, al incrementar la susceptibilidad para el desarrollo y progresion de
las enfermedades crénicas que originan mortalidad en la poblacién adulta cubana.

Segln se muestra en el Anuario de Salud 2015, |la tasa (100 000 habitantes) de
mortalidad de las enfermedades circulatorias segin grupo de edades de 15-39, 40-64 y
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65 afos y mas es de 7,4; 151,2 y 2 012,2. En la mujer, las tasas de mortalidad por
infarto agudo de miocardio, enfermedad hipertensiva y accidente cerebro vascular
oclusivo son de: 0,7, 17,5y 147; 9,4y 77,5y de 8,2 y 93,2 respectivamente para las
edades de 20-39, 40-59 y de 60-79 afios. Si tomamos en cuenta que la edad de la
menopausia de la mujer cubana esta entre los 47-49 afios, el incremento de la
mortalidad de origen ocurre después de la menopausia.(®

Resultados de investigaciones nacionales que identifican el impacto del
condicionamiento de género sobre el binomio/salud enfermedad, en particular durante
el climaterio, la intensidad de los malestares relacionados con el SC dependen
fundamentalmente de factores sociales (sobrecarga de género, baja autoestima,
problemas en el entorno familiar y laboral entre otros) sin olvidar el impacto de factores
bioldgicos (bajo peso, ayunos prolongados, tabaquismo) aspectos que se deben tomar
en cuenta cuando se le brinda atencién a la mujer en etapa de climaterio.

Desde el punto de vista patogénico el incremento en el morbilidad y mortalidad
cardiovascular de la mujer en la post menopausia depende del déficit estrogénico post
menopausia, del estilo de vida y de la genética. Son modificables los dos primeros, pues
tanto la terapia hormonal para la menopausia (estrégenos asociados o no con
progestinas), como los fitoestrogenos (isoflavonas) han demostrado su utilidad para el
control del SC, asi como para mejorar la funcién endotelial y la rigidez arterial
(manifestaciones tempranas de la aterosclerosis). Por su parte, el lograr y mantener
una alimentacion saludable, eliminar el tabaquismo y la obesidad, incrementar la
actividad fisica y lograr control de enfermedades como la hipertensién arterial y la
diabetes mellitus constituyen la piedra angular para la prevencién primaria
cardiovascular.®

Para identificar la "poblacién con riesgo cardiovascular se cuenta con métodos clinicos
como Score de riesgo cardiovascular y con exdmenes complementarios como la
evaluacién de la funcion endotelial, de la rigidez arterial y del engrosamiento intima-
media de las arterias carétidas (GIMc) que permiten establecer el diagndstico de
aterosclerosis temprana. La disfuncion endotelial si bien constituye el evento mas
temprano de aterosclerosis, no esta definida su utilidad para identificar a largo plazo
quien expresara clinicamente una lesidén vascular, por su parte el GIMc se le sefala
valor predictivo para la estratificacidon del riesgo vascular incluso en individuos con bajo
riesgo. Es de sefalar que estos métodos se emplean fundamentalmente con fines de
investigacion.(>:®)

En Cuba, segun el censo de poblacién 2012, casi 2 millones de mujeres estan entre
40-59 afios y por tanto en etapa de climaterio y en riesgo de mortalidad cardiovascular.
En investigaciones realizadas en la Clinica de Climaterio y Osteoporosis del Instituto de
Endocrinologia, se encontré en mujeres aparentemente sanas (con bajo riesgo
vascular) que una mayor intensidad de las manifestaciones vasomotoras se asocié con
disfuncion endotelial y signos de rigidez arterial (eventos tempranos de aterosclerosis),
lo que le ofrece una dimensidn diferente al SVM,”:®) como "identificador" de riesgo
cardiovascular en mujeres aparentemente sanas. Por ello, se propone que desde la
atencion primaria de salud, en toda mujer que refiera un sintomas vasomotores muy
molestos ademas de identificar los factores bioldgicos y sociales presentes, se busque
activamente el riesgo cardiovascular, se estimule el sentido de auto cuidado y que
adquiera un estilo de vida saludable, se prescriban las medidas terapéuticas para el
control de los sintomas y se mantenga seguimiento hasta la tercera edad.
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