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RESUMEN 

Objetivo: analizar los factores cardioprotectores en mujeres postmenopáusicas desde 
una revisión bibliográfica. Método: Revisión sistemática. Resultados y conclusión: En 
la mujer postmenopáusica, es importante incorporar el ejercicio físico, nutrición 
balanceada, acompañamiento médico, como medidas cardio protectoras esenciales, por 
cuanto los factores cardioprotectores inducidos por el ejercicio contribuyen en la 
reparación cardíaca en condiciones patológicas. Con el aumento de la incidencia de las 
enfermedades cardiovasculares, la mortalidad y la morbilidad concomitantes imponen 
enormes cargas sobre la calidad de vida y los costos sociales. 
 
Descriptores: Factores cardioprotectores; mujeres postmenopáusicas; comorbilidad. 
(Fuente: DeCS). 
 
 
 

ABSTRACT 

Objective: to analyze cardioprotective factors in postmenopausal women from a literature 
review. Method: systematic review. Results and Conclusion: In postmenopausal 
women, it is important to incorporate physical exercise, balanced nutrition, and medical 
follow-up as essential cardioprotective measures, since exercise-induced cardioprotective 
factors contribute to cardiac repair in pathological conditions. With the increasing 
incidence of cardiovascular diseases, the concomitant mortality and morbidity impose 
enormous burdens on the quality of life and social costs. 
 
Descriptors: Cardioprotective factors; postmenopausal women; comorbidity. (Source: 
DeCS). 
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INTRODUCCIÓN 

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) 1 2 3 4 5 son la principal causa de muerte en 

todo el mundo, con diferencias de acuerdo con el género. De hecho, el riesgo 

cardiovascular es mayor en el género femenino, siendo responsable de una alta 

morbilidad, mortalidad y consumo de recursos sanitarios a nivel mundial, 6 por la 

incidencia de enfermedad vascular coronaria en las mujeres después de la menopausia; 

incluso por encima del cáncer de mama u otros cánceres ginecológicos, sumado a una 

mayor esperanza de vida de las mujeres a lo largo de los años, que actualmente es de 

72 años a escala mundial.  

La menopausia ocurre en promedio a los 51 años; es decir, que las mujeres pasan 

alrededor de un tercio de sus vidas en menopausia. Esto es muy importante en las 

mujeres a medida que envejecen porque lo que busca es una buena calidad de vida. Por 

lo tanto, es de vital importancia el estudio de factores cardioprotectores ante los cambios 

significativos de la menopausia que implica patrones diferentes en las hormonas 

sexuales, así como alteraciones adversas en la composición corporal, lípidos, 

lipoproteínas, y salud vascular.  

Además de ello es importante mencionar otros factores de riesgo biológicos y condiciones 

clínicas; que por lo general implican mayor riesgo de enfermedad vascular coronaria. 

Entre estos factores se incluyen: edad, tabaquismo, estilo de vida sedentario, mala 

alimentación, índice de masa corporal, hipertensión, diabetes mellitus, dislipidemia y 

antecedentes familiares de enfermedad cerebrovascular prematura.  

Entonces, las mujeres postmenopáusicas son una población con un alto riesgo residual 

de enfermedades cardiovasculares, y la identificación adecuada de los factores de riesgo 

modificables que implique trabajar en el estilo de vida e incluya aconsejar a mujeres que 

dejen de fumar cigarrillos, mejoren la calidad de su sueño, realicen actividad física (150 

min/semana de ejercicio moderad), consuman una dieta rica en frutas y verduras con 
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alimentos integrales y pescado (dos veces por semana) y mantengan un índice de masa 

corporal (IMC).  

Se tiene por objetivo analizar los factores cardioprotectores en mujeres 

postmenopáusicas desde una revisión bibliográfica. 

 

MÉTODO 

Revisión sistemática  

La estrategia de búsqueda de artículos científicos estuvo centrada en la búsqueda de 

artículos comprendidos entre el 2018-2023, relacionados a los factores cardioprotectores 

en mujeres postmenopáusicas en motores de búsqueda como: Scielo, PubMed, 

ScienceDirect, Redalyc, The Lancet y Nutrients, Scopus, Web of Science (WOS), 

OPS/OMS – PAHO; para acceder a bases de datos mundiales con alto prestigio y 

reconocimiento tanto a nivel académico como científico.  

En la búsqueda se utilizaron palabras claves y operadores relacionales como “AND”, 

“OR”, “NOT”. Se aplicó lo siguiente: “cardiovascular risk AND postmenopausal”, 

¨menopause”, “changes in the menopause”, “cardiovascular changes in menopause”, 

“Cardiovascular Risk in Natural and Surgical Menopause” y “Menopause Transition AND 

Cardiovascular Disease Risk”.  

 

Tabla 1.  
Criterios de inclusión y exclusión para la selección de artículos científicos.  
 

Inclusión Exclusión 

Realizados en los últimos 5 años. Realizados con anterioridad a 2018. 

Con acceso libre a texto completo.  Sin acceso a texto completo de forma 

gratuita. 

Cuyo idioma sea en inglés, español o 

portugués.  

Idiomas diferentes al inglés o español. 
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Publicados en revistas científicas 

indizadas en al menos una base de 

datos que se indican: Scielo, PubMed, 

ScienceDirect, Redalyc, The Lancet y 

Nutrients, Scopus, Web of Science 

(WOS), OPS/OMS – PAHO 

Publicados en revistas no científicas y en 

bases de datos contrarias a las indicadas 

en criterios de inclusión.  

No se admite literatura gris.  

Articulos científicos fundamentados en 

los factores cardioprotectores en 

mujeres postmenopáusicas.  

Articulos científicos no fundamentados en 

los factores cardioprotectores en mujeres 

postmenopáusicas. 

 
Elaboración: Los autores.  
 

Se aplicará el diagrama de flujo de la revisión sistemática con la intención de seleccionar 

los artículos con mayor pertinencia en función de cumplir con los criterios de inclusión. 

Se estima procesar un promedio de 30 artículos científicos con la intención de cumplir 

con los requisitos de potenciales revistas especializadas en ciencias de la salud como 

proyección de publicación del actual proyecto de investigación en modalidad articulo 

científico.  

 

RESULTADOS 

En cuanto a los factores cardioprotectores, inicialmente se presenta lo referido al 

producido por el organismo a partir del ejercicio físico, actividad favorable en mujeres 

postmenopáusicas, siendo importante la realización del chequeo médico y 

acompañamiento de instructor calificado en cultura física con la intención de evitar 

perjuicios en la persona. Es así como el entrenamiento físico mejora la disfunción 

cardíaca tanto en humanos como en animales después de un infarto de miocardio 

(IM). Los factores cardioprotectores inducidos por el ejercicio se han implicado en la 

mediación de la reparación cardíaca en condiciones patológicas. Estos factores 

protectores secretados o enriquecidos en el corazón podrían ejercer funciones 

cardioprotectoras de forma autocrina o paracrina. 7 
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Importante tener en cuenta que el ejercicio protege al corazón contra el infarto de 

miocardio a través de la regulación positiva de miR-1192, y miR-1192 es una nueva 

exerkina en la cardio protección inducida por el ejercicio contra el infarto de miocardio, lo 

que sugiere que el ejercicio ejerce cardioprotección contra MI a través de la regulación 

positiva de miR-1192. Además, encontramos que miR-1192 ejercía un efecto 

cardioprotector al dirigirse a la caspasa 3 en los cardiomiocitos. Estos hallazgos 

sugirieron que el ejercicio protege al corazón contra el infarto de miocardio a través de la 

regulación positiva de miR-1192, y miR-1192 es una nueva exerkina en la 

cardioprotección inducida por el ejercicio contra el infarto de miocardio. 8 

Es importante tener en cuenta que el infarto de miocardio (IM) en pacientes diabéticos 

resulta en una mayor mortalidad y morbilidad. Se ha demostrado previamente que las 

células progenitoras endoteliales de la médula ósea (EPC) promueven la 

neovascularización cardíaca y atenúan la lesión isquémica. Últimamente, pequeñas 

vesículas extracelulares (VE) han surgido como los principales efectores paracrinos que 

median los beneficios de la terapia con células madre. Por lo tanto; la diabetes afecta la 

función reparadora de EPC-EV en el corazón isquémico, al menos parcialmente, a través 

de la regulación negativa de H3K9Ac mediada por HDAC que conduce a la supresión 

transcripcional de genes angiogénicos, proliferativos y de supervivencia celular en EC 

cardíacos receptores. Por lo tanto, los inhibidores de HDAC pueden usarse 

potencialmente para restaurar la función de EPC diabética y otras células madre para 

aplicaciones de terapia celular autóloga,9 siendo considerable la promoción de promover 

el ejercicio y nutrición balanceada como factores cardio protectores.  

Con el aumento de la incidencia de las enfermedades cardiovasculares, la mortalidad y 

la morbilidad concomitantes imponen enormes cargas sobre la calidad de vida y los 

costos sociales. En general, se acepta que la inactividad física es uno de los principales 

factores de riesgo de enfermedad cardíaca y que el ejercicio beneficia al corazón tanto 

en condiciones fisiológicas como patológicas. El ejercicio puede modificar directamente 
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la epigenética cardíaca para promover la salud cardíaca y proteger al corazón de diversos 

procesos patológicos, o puede modificar la epigenética en otros tejidos, lo que reduce el 

riesgo de enfermedad cardíaca y proporciona cardio protección a través de las 

exerquinas. Una comprensión profunda del panorama epigenético de la respuesta cardio 

protectoras al ejercicio proporcionará nuevos objetivos terapéuticos para las 

enfermedades cardíacas. 10 

Importante tener en cuenta que las hormonas sexuales han revelado un papel importante 

en el abordaje cardioprotector, por cuanto las mujeres parecen estar más protegidas 

frente a las agresiones cardíacas en comparación con sus homólogos masculinos.11 La 

intersección entre envejecimiento y sexo tiene consecuencias fisiopatológicas en 

términos de cardioprotección. El envejecimiento conduce a una disminución en los 

niveles de estrógeno y testosterona. Está bien establecido que el estado de estrógeno de 

las mujeres modula la susceptibilidad del corazón a la lesión por isquemia-reperfusión 

(IR). 12 

La enfermedad cardiovascular, una de las principales causas de mortalidad y morbilidad, 

presenta dimorfismo sexual ya que el inicio de la enfermedad cardiovascular es más 

tardío en mujeres que en hombres. La pérdida de cardioprotección en mujeres mayores 

puede deberse a un aumento de la rigidez arterial después de la menopausia. Se sabe 

que los metabolitos de ácidos grasos libres de los ácidos grasos poliinsaturados, 

llamados oxilipinas, afectan la función de los vasos y pueden ser responsables de los 

beneficios vasculares de los ácidos grasos poliinsaturados.  Las concentraciones 

plasmáticas más altas de 12-lipoxigenasa oxilipina asociadas con una rigidez arterial más 

baja en mujeres premenopáusicas pueden ser un factor importante que contribuye a las 

diferencias de sexo en la enfermedad cardiovascular. 13 

Aunque se requiere mayor evidencia clínica para confirmar su eficacia en mujeres, es 

importante tener presente que los fármacos hipoglucemiantes más nuevos se asociaron 

con un menor riesgo de eventos cardiovasculares que las sulfonilureas, con una mayor 
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eficacia de los AR-GLP-1 en mujeres que en hombres. En general, parecían seguros, con 

un mejor perfil de seguridad para SGLT-2i que para GLP-1RA, independientemente del 

sexo.14 Aunque se debe tener en consideración que entre los pacientes con un nuevo 

diagnóstico dual de DM2 y ECV, el sexo femenino se asocia con tasas más bajas de 

inicio de GLD cardioprotectoras, especialmente si el paciente tiene CI o insuficiencia 

cardíaca.15 

La enfermedad renal crónica (ERC) caracterizada por hipertrofia ventricular izquierda 

(HVI) y fibrosis aumenta la susceptibilidad del corazón al infarto agudo de miocardio, la 

severidad de la ERC fue similar en hombres y mujeres. Sin embargo, los hombres con 

ERC desarrollaron una HVI más grave en comparación con las mujeres según lo 

evaluado por ecocardiografía.16 

Es importante acotar que las mujeres posmenopáusicas experimentan una progresión 

rápida de la enfermedad de las arterias coronarias. La deficiencia de vitamina D parece 

ser un factor de riesgo modificable para las enfermedades cardiovasculares, 

evidenciándose que en niveles más bajos de 25(OH)D en suero en mujeres 

posmenopáusicas se asocian con una estenosis más significativa en las arterias 

coronarias. Por lo tanto, se sugiere considerar un nivel bajo de vitamina D como un factor 

de riesgo potencial para la enfermedad de las arterias coronarias.17 Se plantea que un 

número creciente de estudios apuntan a la deficiencia de vitamina D como un factor de 

riesgo de ataques al corazón y las condiciones asociadas con la enfermedad 

cardiovascular.18 

La obesidad en el período posmenopáusico se asocia con un mayor riesgo de 

enfermedades cardiovasculares en las mujeres. Uno de los impulsores clave del riesgo 

cardiovascular es la disfunción endotelial; por lo tanto, este es también un punto crucial 

para los estudios sobre nuevos métodos terapéuticos de propiedades 

cardioprotectoras.19 
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La suplementación con el probiótico multi específico Ecologicreg; Barrier afectó 

favorablemente los factores de riesgo de manera dosis-dependiente, mostrando efectos 

beneficiosos sobre los parámetros cardio metabólicos y la permeabilidad intestinal de los 

pacientes. Los resultados obtenidos sugieren que este producto puede ser efectivo en la 

prevención y tratamiento de enfermedades cardiovasculares en mujeres 

posmenopáusicas obesas.20 

El efecto de la terapia hormonal posmenopáusica (TH) sobre el riesgo de enfermedad 

cardiovascular (ECV) sigue siendo controvertido. El estrógeno transdérmico con <50 

μg/día de estrógeno combinado con progesterona micronizada parece ser la opción más 

segura con respecto al riesgo trombótico y de accidente cerebrovascular. Además, la 

administración de TH vaginal puede desempeñar un papel en la prevención del riesgo de 

infarto de miocardio y accidente cerebrovascular, pero esto se basa en pruebas limitadas 

y requiere más investigación.21 

La miocardiopatía diabética es la enfermedad crónica más frecuente en mujeres 

posmenopáusicas, pero el mecanismo o mecanismos no están claros.22 Como medida 

cardio protector se prescribe la aspirina en dosis bajas en nuestra población, se prescribe 

preferentemente en mujeres posmenopáusicas con diabetes tipo 2 cuando están 

afectadas por síndrome metabólico o miocardiopatía metabólica, por el contrario, las 

mujeres con solo alto riesgo tienen menor probabilidad de recibir aspirina.23 

Se muestra evidencia de que el estrógeno protege a los ratones de la miocardiopatía 

diabética inducida por resistencia a la insulina cardíaca. Esto puede proporcionar un 

mecanismo fundamental para la diferencia de género en la incidencia de T2D y 

enfermedades cardiovasculares. Este estudio destaca que la señalización de estrógeno 

podría ser un objetivo potencial para mejorar la función cardíaca y el metabolismo 

energético en humanos con DT2. 24 

Importante tener en cuenta que la miocardiopatía inducida por estrés o de Takotsubo 

(MTC) es un fenómeno que ocurre típicamente en mujeres posmenopáusicas en el 
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contexto de factores estresantes emocionales o médicos agudos. Típicamente causa 

acinesia reversible del vértice del corazón con segmentos basales hiperdinámicos 

opuestos.25 La miocardiopatía de Takotsubo (TC), también conocida como miocardiopatía 

inducida por estrés, es una condición transitoria de disfunción del ventrículo izquierdo 

(VI), que se presenta de manera similar al síndrome coronario agudo (SCA) pero con 

coronarias normales. Los factores estresantes físicos o emocionales suelen precipitar el 

TC. 26 

Durante el período de transición a la menopausia, surgen diversos trastornos metabólicos 

de los lípidos debido a cambios hormonales, como la disminución de los niveles de 

estrógenos y el aumento de los niveles de andrógenos circulantes; estos pueden conducir 

al desarrollo de síndromes metabólicos que incluyen enfermedades cardiovasculares y 

diabetes tipo 2. La desregulación del metabolismo de los lípidos afecta la masa grasa 

corporal, la masa libre de grasa, el metabolismo de los ácidos grasos y varios aspectos 

del metabolismo energético, como la relación metabólica basal, la adiposidad y la 

obesidad, se ha necesario incorporar los compuestos beneficiosos, como la vitamina D, 

los ácidos grasos omega-3, los antioxidantes, los fitoquímicos y sus fuentes alimenticias, 

para ayudar a controlar el metabolismo anormal de los lípidos en las mujeres 

posmenopáusicas. 27 

Las mujeres que envejecen experimentan cambios hormonales, como disminución de 

estrógeno y aumento de andrógenos circulantes, debido a la menopausia natural o 

quirúrgica. Por lo tanto; las mujeres mayores muestran un aumento de la adipogénesis 

debido a la expresión regulada al alza de genes relacionados con la acumulación de 

grasa; siendo considerable recurrir a factores cardioprotectores como ejercicio, nutrición 

balanceada, evitar el sedentarismo en esta etapa. 28 

Es importante aplicar un programa holístico como factor cardio protector, debido que sin 

esfuerzos continuos para mejorar los regímenes de medicamentos y eliminar los agentes 

y prácticas nocivos de la atención de la salud de la menopausia, es inevitable que 
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aumente la miseria, el costo y el impacto social agregados de la insuficiencia ovárica 

relacionada con la edad. Los hallazgos discutidos anteriormente deben ser un llamado a 

la acción para promover la búsqueda de regímenes de estilo de vida efectivos, programas 

educativos, métodos de diagnóstico, y agentes hormonales y no hormonales con los que 

afrontar no sólo el aumento de la tasa de ECV en los años posmenopáusicos. Hay mucha 

más investigación que se puede hacer para innovar y probar adecuadamente en nombre 

de estas mujeres. 29 

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son motivo de gran preocupación en las 

mujeres que entran en la menopausia. El entorno hormonal cambiante los predispone a 

un mayor riesgo de ECV, debido a una constelación de factores de riesgo, como la 

obesidad visceral, la dislipidemia aterogénica, la desregulación de la homeostasis de la 

glucosa, la enfermedad del hígado graso no alcohólico y la hipertensión arterial. 30 

 

CONCLUSIONES 

Las mujeres que envejecen experimentan cambios hormonales, como disminución de 

estrógeno y aumento de andrógenos circulantes, debido a la menopausia natural o 

quirúrgica. Durante el período de transición a la menopausia, surgen diversos trastornos 

metabólicos de los lípidos debido a cambios hormonales, como la disminución de los 

niveles de estrógenos y el aumento de los niveles de andrógenos circulantes; estos 

pueden conducir al desarrollo de síndromes metabólicos que incluyen enfermedades 

cardiovasculares y diabetes tipo 2. En la mujer postmenopáusica, es importante 

incorporar el ejercicio físico, nutrición balanceada, acompañamiento médico, como 

medidas cardio protectoras esenciales, por cuanto los factores cardioprotectores 

inducidos por el ejercicio contribuyen en la reparación cardíaca en condiciones 

patológicas. Con el aumento de la incidencia de las enfermedades cardiovasculares, la 

mortalidad y la morbilidad concomitantes imponen enormes cargas sobre la calidad de 

vida y los costos sociales. Es necesario tener en cuenta que las hormonas sexuales han 
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revelado un papel importante en el abordaje cardioprotector, ya que las mujeres parecen 

estar más protegidas frente a las agresiones cardíacas en comparación con sus 

homólogos masculinos. Los fármacos hipoglucemiantes más nuevos se asociaron con 

un menor riesgo de eventos cardiovasculares que las sulfonilureas.  
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