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RESUMEN

Introduccidn: Las enfermedades cardiovasculares constituyen la principal causa de muerte en el sexo
femenino y son responsables ademads de un tercio de todos los fallecimientos que ocurren en la etapa
postmenopdausica.

Objetivo: Analizar la relacién entre menopausia, climaterio y aspectos relacionados con la cirugia de
revascularizacién miocardica.

Desarrollo: La menopausia es reconocida como un proceso fisioldgico complejo, debido a la disminucién
de hormonas ovaricas: estrégeno y progesterona. Ademas de los sintomas conocidos, se asocia a una
marcada aceleracion de los cambios provocados por factores de riesgo para las enfermedades
cardiovasculares. En cuanto a la cirugia de revascularizacién miocardica quirdrgica en mujeres, existen
elementos que contribuyen a una mortalidad superior de forma significativa.

Conclusiones: La conducta habitual es extrapolar resultados. Predomina el sexo masculino ante la
poblacion femenina y dentro de este subgrupo, se generalizan los resultados de mujeres
postmenopdusicas a mujeres premenopausicas, tendencia inapropiada, en opinién de los autores.

Palabras clave: Enfermedad coronaria; revascularizacion miocardica; menopausia; climaterio.

ABSTRACT

Introduction: Cardiovascular diseases constitute the main cause of death in the female sex and are
responsible for the third part of all deaths in the postmenopausal stage.

Objective: To analyze the relationship between menopause and climacteric and other aspects related to
coronary revascularization surgery.

Development: Menopause is recognized as a physiological complex process due to the decrease of
ovarian hormones such as estrogen and progesterone. Besides the well-known symptoms, it is
associated with a marked acceleration of changes caused by risk factors for cardiovascular diseases.
Regarding coronary revascularization surgery, there are some factors in women that make them more
likely to show a significantly higher mortality.

Conclusions: In the scientific context, the usual behavior is to extrapolate some results where the male
sex is prevalent to the female population, mainly within the subgroup in which the results of
postmenopausal women are generalized to premenopausal ones, which according to the authors'
opinions, is an inappropriate tendency.

Keywords: Coronary artery disease; myocardial revascularization; menopause; climacteric.
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En el caso de las mujeres, la enfermedad arterial coronaria es mas frecuente en la postmenopausia. %
En base al conocimiento de la fisiologia humana, se trata del periodo femenino en el que ha finalizado
la etapa reproductiva.®

El desarrollo y perfeccionamiento de las técnicas de cirugia cardiaca ha contribuido de manera notable
a mejorar el pronéstico de la enfermedad arterial coronaria, cuya principal etiologia es la aterosclerosis.
Dentro de estas formas de intervencion, destacan: la revascularizacion miocardica con circulacion
extracorpdrea (RVM con CEC) y la revascularizacién miocdrdica con latidos del corazén.

Desde su origen, la cirugia cardiaca con circulacién extracorpdrea se convirtio en el estandard preferido
para el abordaje coronario, al proporcionarle a cada especialista en cirugia, un medio quieto y exangte,
lo cual facilité la generalizacion de su uso. Sin embargo, el contacto de la sangre con superficies no
fisioldgicas, asi como la manipulaciéon adrtica implicita en la técnica, se asociaron a numerosas y severas
complicaciones. 34

Es por ello que el abordaje coronario mientras el corazén late surgié ante todo por la necesidad de evitar
estos inconvenientes. Aun asi, en la actualidad solo alrededor del 20 % de las cirugias de
revascularizacion se realizan con esta técnica, dado que no ha demostrado una marcada
superioridad.(%>®)

En estudios realizados con pacientes donde se relaciona enfermedad arterial coronaria vy
revascularizacién miocardica, se han analizado los aspectos demograficos. Al analizar estos, se encuentra
un predominio del sexo masculino y entre las mujeres incluidas, no constituyen muestras
representativas, aquellas con edades por debajo de los 60 afios. Ademas, la menopausia o fecha de
ultima menstruacion, no forma parte habitual de las variables recogidas en la hoja primaria de
recoleccion de datos, aunque a la luz de los conocimientos actuales, deberia considerarse. Las mujeres
incluidas en estudios, aun pudieran no encontrarse en la etapa de climaterio, al no constituir una cifra
representativa en cuanto a enfermedad arterial coronaria con criterio quirdrgico, y no se toman como
referencia para establecer nexos con otras variables. Sin embargo, la presencia de un sindrome
vasomotor en el climaterio representa un factor de riesgo para enfermedad cardiovascular -durante la
etapa de adulta mayor-, aunque no se incorpore de forma habitual en los estudios.

Para realizar el presente trabajo, se consulté la bibliografia actualizada publicada sobre el tema. Para la
seleccion de la informacién relacionada, se introdujeron como criterios de busqueda las siguientes
palabras: enfermedad coronaria; revascularizacion miocdrdica, menopausia y climaterio. La revision fue
realizada en las bases de datos LILACS, PAHO, SciELO, EMBASE, PubMed e Infomed. Se utilizaron los
motores de blusqueda de Google Académico, donde se identificaron datos de articulos originales, tesis,
otros articulos de revisién bibliografica y revistas de elevado indice de citacidn, publicados hasta 2022,
en idiomas espaiol e inglés.

Debido a la importancia de este tema, se realizé la presente investigacion, con el objetivo de analizar la
relaciéon entre menopausia, climaterio y aspectos relacionados con la cirugia de revascularizacién
miocardica.
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DESARROLLO

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) constituyen la principal causa de muerte en el sexo femenino
(27) y son responsables ademds de un tercio de todos los fallecimientos que ocurren en la etapa
postmenopdusica.®

La menopausia es reconocida como un proceso fisioldgico complejo debido a la disminucidon de
hormonas ovaricas: estrogeno y progesterona. Ademads de los sintomas conocidos, se asocia a una
marcada aceleracion de los cambios provocados por factores de riesgo para las ECV, al perderse la
funcion cardioprotectora de las hormonas ovdricas, en particular de los estrégenos, a los cuales se les
atribuyen efectos fisiolédgicos muy utiles, como el incremento en los niveles plasmaticos de HDL (high
density lipoprotein) asi como efecto protector sobre el endotelio vascular.®”) Esta aseveracién se
refuerza por el riesgo superior de padecer enfermedad arterial coronaria en mujeres que han tenido una
menopausia prematura.®”)

De este modo, el estradiol producido en su mayoria en los ovarios con el sustrato de LDL-C (low-density
lipoprotein cholesterol), disminuye desde 100 a 250 pg/mL en la etapa reproductiva hasta 10 pg/mL en
la postmenopausia. Lo cual le confiere a las mujeres comprendidas en este grupo, un elevado riesgo de
padecer enfermedad cardiovascular aterosclerdtica con niveles elevados de LDL-C. Llamado de alerta
para realizar mayores esfuerzos en la prevencion de esta entidad en mujeres, pues ademas ya se ha
postulado que las mujeres en comparacién con los hombres, presentan mayor mortalidad a corto y
mediano plazo tras padecer un infarto agudo de miocardio, a pesar que tanto en ellas como en los
hombres, existe similar morfologia de la placa aterosclerética.®

Otros efectos cardiovasculares de los cambios fisiolégicos asociados a la postmenopausia son la
disfuncién sistodlica y diastdlica del ventriculo izquierdo (VI), menos frecuentes en la premenopausia.
También se conoce de la presencia del remodelado concéntrico en la geometria del VI, asi como un
mayor grosor parietal, independientemente de las cifras de tensién arterial.(*%)

En la actualidad, han sido identificados cuatro patrones de inestabilidad vasomotora relacionados con la
menopausia, que dada su semejanza en mujeres de todo el mundo, sugiere un origen fisiolégico comun.
Los sintomas derivados, como los calores y sudoraciones nocturnas pueden estar asociados a
disminucién de la vasodilatacion dependiente del endotelio, hipertensidn arterial, incremento del grosor
intima media carotideo, asi como a calcificaciones arteriales coronarias o disfuncion a nivel de la
microcirculacion coronaria. Por todo lo referido en ese contexto, el empleo de terapia hormonal parecid
contribuir a la reduccién de la mortalidad debida a ECV. En particular, el 17B-estratiol, cuyos efectos
celulares incluyen regulacién del 6xido nitrico y de la enzima convertidora de angiotensina, efectos
mediados por los receptores de membrana, canales idnicos y de la funcidon mitocondrial entre otros. Se
supone todos estos mecanismos favorezcan la vasodilatacién, reduzcan la adhesién de leucocitos a la
pared vascular, asi mismo también disminuyan la activacién plaquetaria y por todo ello, ralenticen el
desarrollo de la aterosclerosis.(*%1?)

Pagina 192

Este es un articulo en Acceso Abierto distribuido segun los términos de la Licencia Creative Commons

Atribucion—No Comercial 4.0 que permite el uso, distribucién y reproduccién no comerciales y sir
BY _NC restricciones en cualquier medio, siempre que sea debidamente citada la fuente primaria de publicacién.



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es

Arch Hosp Univ "Gen Calixto Garcia” ISSN 2707-9120

Se emplea el EuroSCORE, para la evaluacion preoperatoria del riesgo de los pacientes que seran
sometidos a cirugia cardiaca, en donde el sexo femenino se erige como un factor de riesgo
independiente, para un resultado desfavorable de este tipo de cirugia. De manera especifica en cuanto
a la revascularizacién miocdrdica quirdrgica, elementos como el mayor deterioro hemodinamico,
presentacién clinica tardia, presencia de comorbilidades como la diabetes mellitus, compromiso de la
funcion renal y pulmonar, enfermedad vascular periférica, disfuncién neuroldgica, funcion sistdlica del
ventriculo izquierdo comprometida, edad avanzada y anatomia coronaria desfavorable por diametro
reducido de los vasos sanguineos, contribuyen a la difusidon -con mayor frecuencia en la literatura- de
una mortalidad significativamente superior en las mujeres. cuando se someten a esta cirugia. Se
documenta ademas, mayor incidencia de complicaciones cardiovasculares en el postoperatorio
inmediato, por lo que se prolonga su estadia en la unidad de cuidados intensivos.>1%

A pesar de multiples estudios donde se compara la efectividad de las técnicas de revascularizacién
miocardica empleadas, no se valora la influencia del sexo en sus resultados, pues segun se demuestra
una mayor efectividad en algunos subgrupos de la revascularizaciéon miocardica, mientras el corazén late
sobre la cirugia que se realiza con CEC, existen diferencias de género en relacion a los resultados clinicos
que no pueden ser compensados, sélo por el cambio de una técnica quirdrgica por otra.l?)

En un estudio publicado por Eifert y otros, ellos concluyeron que la revascularizaciéon miocardica -
mientras el corazon late- contribuia a reducir de forma significativa la mortalidad en las mujeres a corto
y mediano plazo, y la califica como una técnica segura, e incluso la llegaron a proponer como la técnica
a emplear de preferencia en mujeres.() Otro aspecto relevante a tratar es que las pacientes parecen
recibir una revascularizacion coronaria incompleta, con mayor frecuencia, en comparacion con los
hombres. Del mismo modo, se ha estudiado como el nimero de vasos afectados y el patrén de
revascularizacion difieren entre hombres y mujeres, mientras la enfermedad arterial coronaria de tres
vasos es mas frecuente en el sexo masculino. Las mujeres presentan mas la enfermedad coronaria de
uno y de dos vasos.*3

En esta breve aproximacién al tema, de forma general se concluye que en casi la totalidad de los trabajos
se pretende extrapolar resultados de estudios donde predomina el sexo masculino -de forma
significativa- a la poblacion femenina, y dentro de este subgrupo, se generalizan resultados de mujeres
postmenopdusicas a mujeres premenopdusicas, con base a la edad avanzada mas frecuente de
presentacion de esta entidad (ECV) y a la falta de investigaciones que iluminen la oscuridad de espacios
poco estudiados de este tema. Por lo cual, modificar esta tendencia inapropiada -en opinién de los
autores-, requerird la realizacién de amplios estudios, con disefios metodolédgicos que incluyan las
variables analizadas y permitan profundizar en el estudio de la interrelacién mujeres, enfermedad
arterial coronaria y cirugia.
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