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RESUMEN 
Introducción: La muerte súbita cardiovascular acontece, en el 90 % de los casos, en la 
población con factores de riesgo aterosclerótico, como la hipertensión arterial, la dia-
betes mellitus, el tabaquismo, la inactividad física y la obesidad, entre otros.  
Objetivos: Precisar la influencia que tienen estos factores de riesgo en la mujer, en la 
etapa del climaterio y la menopausia.  
Método: Se realizó una revisión bibliográfica sobre los factores de riesgo ateroscleró-
tico en esta etapa de la vida. Se consideraron los factores tradicionales (hipertensión 
arterial, diabetes mellitus tipo II, perfil lipídico, presencia de síndrome metabólico, 
sobrepeso, obesidad, obesidad abdominal, sedentarismo y hábito de fumar), y los fac-
tores condicionantes, como las hormonas y los cambios que ocurren en esta etapa, 
así como su asociación con el síndrome climatérico.  
Resultados: Existe riesgo cardiovascular en la mujer en esta etapa y la incidencia de los 
factores de riesgo es diferente. Hay relación importante con los cambios hormonales 
de esta etapa, lo que hace que las mujeres tengan más riesgo que los hombres, con 
una mayor influencia en las mujeres con síndrome climatérico intenso. Hay predomi-
nio de la testosterona que parece estar asociado en varios de los componentes del 
síndrome metabólico. Las mujeres posmenopáusicas con antecedentes de síndrome 
de ovarios poliquísticos tienen más fenómenos cardiovasculares.  
Conclusiones: La mayoría de los cambios en los factores de riesgo de aterosclerosis en 
la mujer ocurren relacionados con el cambio hormonal. Hay desconocimiento de las 
diferencias en la presentación clínica y hay falta de prevención. 
Palabras clave: Síndrome climatérico, Menopausia, Factores de riesgo cardiovascular, 
Enfermedad cardiovascular 
 
Sudden death in the climacteric and menopausal women. Important 
risk factors 
 
ABSTRACT 
Introduction: Sudden cardiac death occurs, in 90% of cases, in the population with 
atherosclerotic risk factors, such as hypertension, diabetes mellitus, smoking, physical 
inactivity and obesity, among others. 
Objectives: To define the influence of these risk factors in women in the climacteric 
and menopausal stage. 
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Method: A literature review on atherosclerotic risk factors in this stage of life was 
conducted. Traditional factors (hypertension, type II diabetes mellitus, lipid profile, 
metabolic syndrome, overweight, obesity, abdominal obesity, physical inactivity and 
smoking), and conditioning factors, such as hormones and the changes occurring in 
this stage were considered, as well as their association with the climacteric syndrome. 
Results: There is cardiovascular risk in women at this stage and the incidence of risk 
factors is different. There is also a significant relationship with the hormonal changes 
of this stage, therefore women are more at risk than men, with a greater influence in 
women with severe climacteric syndrome. There is a predominance of testosterone 
that seems to be associated in a number of metabolic syndrome components. Post-
menopausal women with a history of polycystic ovary syndrome have more cardio-
vascular events. 
Conclusions: Most of the changes in risk factors for atherosclerosis in women occur 
related to hormonal changes. There is lack of knowledge of the differences in clinical 
presentation as well as lack of prevention. 
Key words: Climacteric syndrome, Menopause, Cardiovascular risk factors, Cardiovas-
cular disease 

 
 
 

 

INTRODUCCIÓN 
La habilidad de vaticinar los posibles hechos futuros 
tiene suma importancia para realizar el diagnóstico, 
formular la terapéutica y, fundamentalmente, para el 
pronóstico de cualquier enfermedad. La investigación 
médica está impulsada por esta necesidad primaria del 
profesional de mejorar su capacidad para hacer estas 
predicciones. 

El estudio Framingham describió en forma detalla-
da la historia natural y la epidemiología de la ateros-
clerosis y la enfermedad vascular1. El seguimiento de 
esta población, durante décadas, brindó información 
muy valiosa para perfeccionar nuestra capacidad de 
predicción en la aparición de síndromes clínicos1,2.  

Se le debe a esta valiosa investigación, la introduc-
ción en la medicina moderna del concepto “factor de 
riesgo cardiovascular”1,2. Este término se refiere a una 
condición que aumenta la susceptibilidad de sufrir ul-
teriores fenómenos oclusivos en los territorios corona-
rio, cerebral o periférico. Factores no modificables 
(sexo, edad) y factores controlables, muchas veces 
prevenibles, como el tabaquismo, la diabetes, la hiper-
tensión arterial, el sedentarismo, la obesidad y la hi-
percolesterolemia, entre otros, identifican a pacientes 
en riesgo de desarrollar aterosclerosis. El alto valor 
predictivo de cada uno, la facilidad en su determina-
ción y el bajo costo, los convirtieron en herramientas 
prácticas y de aplicación masiva de gran importancia.  

Muchos se preguntan si en el riesgo de la enferme-
dad cardiovascular es más importante la suma de los  
factores de riesgo o cada riesgo de forma individual3. 

La respuesta la ofrecen los estudios epidemiológicos, 
al sugerir fuertemente que la presencia de múltiples 
factores aumenta el riesgo, más que la suma de varios 
factores de riesgos aislados4. Este riesgo aumenta 
geométricamente en vez de linealmente, y este fenó-
meno es llamado riesgo multiplicativo5. 

El enfoque del curso de la vida como un nuevo 
paradigma clínico-epidemiológico de causalidad que 
interpreta la salud individual, familiar y comunitaria, 
como la resultante de influencias biológicas, psicoló-

Figura 1. Problemas estadísticos en la epidemiología del 
curso de la vida. Representación simplista en forma de 
línea de tiempo de los aspectos conceptuales (óvalos) y 
los factores de riesgo visibles para el cáncer de mama. 
Modificada de: De Stavika LB, et al. Am J Epidemiol. 

2006;163(1):84-967.   
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gicas y del entorno físico y social, que operan desde la 
concepción hasta la muerte, y que tienen sus mayores 
repercusiones en períodos críticos, brinda una idea 
abarcadora de este concepto6.  

De forma muy convincente, la figura 1, que se re-
fiere a los problemas estadísticos en la epidemiología 
del curso de la vida7, refuerza lo señalado. 

Por otra parte, la consideración de que todo lo que 
produzca, influencie o se relacione con la ateroscle-
rosis, tiene que ver con la muerte súbita cardíaca -
como lo ha referido recientemente Fernández-Britto-8, 
es fundamental; no solamente para comprender este  
concepto, sino también para poder realizar acciones 
de salud con relación a su prevención. 

Al considerar lo señalado, se hace referencia a las 
características y la importancia de los diferentes 
factores de riesgo para la muerte súbita en la mujer, 
muy particularmente, en la etapa del climaterio y la 
menopausia. 

 
ANTECEDENTES  
En Cuba, las enfermedades crónicas no transmisibles 
representan alrededor del 70 % del total de las defun-
ciones y el 52 % de las muertes prematuras anuales, 
según ha sido informado en fecha reciente9, y  las 
enfermedades cardiovasculares han estado como la 
primera causa de mortalidad desde hace más de 40 
años, con un incremento en la tasa por cada 100.000 
habitantes de 148,2 en 1970 a 197,5 en el año 201110, 
superado solamente por el cáncer en el año 2012, lo 
que resalta su importancia. 

La aterosclerosis constituye el principal factor etio-
patogénico para la cardiopatía isquémica y en conse-
cuencia, para la muerte súbita cardíaca8 como ya se 
señaló. 

La muerte súbita cardiovascular acontece, en el    
90 % de los casos, en la población general con factores 
de riesgo, como la hipertensión arterial, la diabetes 
mellitus, el tabaquismo, el sedentarismo, la obesidad y 
las alteraciones de los lípidos, entre otros10.  

La mortalidad esperada, como consecuencia direc-
ta de la  aterosclerosis, para el año 2020 ha sido referi-
da11, según la localización por sistemas y aparatos 
(Gráfico 1), lo cual resalta la gran importancia y vigen-
cia que tiene este tema.  

 
RAZONES QUE JUSTIFICAN EL ESTUDIO DE LA MUJER 
EN LA ETAPA DEL CLIMATERIO 
En la mujer la esperanza de vida ha llegado a los 81,3 

 

años12,  lo cual tiene gran importancia y justifica por sí 
solo el estudio de la mujer en la etapa del climaterio, 
pues después que ocurre la menopausia –que en nues-
tro país acontece entre los 47 y 48 años en las mujeres 
sanas, y en las que presentan diabetes se adelanta a 
los 45-46 años–13, aún quedan más de 30 años de vida, 
donde la atención, prevención y promoción de salud 
de las enfermedades resulta fundamental, para así 
lograr una mejor calidad de vida en este grupo.  

Si bien a medida que ha ido pasando el tiempo se 
ha alcanzado un mayor conocimiento de esta etapa de 
la vida en la mujer, se insiste en que en este grupo 
existe una morbilidad oculta que debe ser muy bien 
estudiada14.      

En el censo de población realizado recientemente, 
en el año 2012, en nuestro país, se demostró que exis-
te un predominio de las mujeres en las edades com-
prendidas entre 40 y 59 años15, como puede verse en 
el Gráfico 2, lo que también justifica el estudio y la 
atención a las mujeres en estos grupos de edad. 

Otro aspecto relevante que evidencia la importan-
cia de la atención y el estudio de este grupo de muje-
res, es que se ha demostrado que los factores de 
género, o sea, la sobrecarga social y cultural que tiene 
la mujer en esta etapa de la vida, constituye un marca-
dor importante de riesgo 16,17. 
 
ESTUDIO DE LAS TASAS DE MORTALIDAD  

Las tasas de mortalidad por enfermedades cardio- 

Gráfico 1. Mortalidad por aterosclerosis esperada para 
el año 2020. Modificado de: Ochoa LA. Tesis Doctoral, 

201210.   
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vasculares han disminuido en algunas partes del mun-
do, como por ejemplo, en Estados Unidos, pero este 
cambio se ha producido sólo en hombres, como de-
muestra un seguimiento de un estudio que abarcó 
desde 1979 al 2005 realizado en ese país18, donde más 
mujeres que hombres mueren por enfermedades car-
diovasculares (Gráfico 3). 

También hay estudios que han encontrado que la 
mortalidad cardiovascular es mayor en mujeres jóve-

nes, pues hay mayor diferencia en mortalidad en las 
menores de  65 años (Gráfico 4)19. 

 
EDAD DE LA MENOPAUSIA 
La edad de la menopausia varía de un país a otro; ade-
más, hay diversos factores que influyen en su apari-
ción. En Cuba ocurre como promedio entre los 47 y 48 
años y se considera precoz cuando aparece  antes de 
los 40 años13. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Un estudio publicado en 201220 considera que 

cuando hay  menopausia antes de los 46 años (en ese 
estudio la denominan prematura), se eleva el riesgo de 
enfermedad cardíaca20. Este riesgo es dos veces mayor 
de sufrir un ataque cardíaco –señala la investigación–, 
un accidente cerebrovascular u otro suceso vascular 
en el futuro, según afirmaron los expertos en una 
reunión anual de la Sociedad de Endocrinología, en 
San Diego, Estados Unidos20. El riesgo se mantuvo in-
cluso cuando las mujeres tomaban la terapia hormonal 
sustitutiva, que anteriormente se recetaba para preve-
nir la enfermedad cardíaca. En ese estudio se encontró 
que casi el 6 % de las mujeres que presentaron la 
menopausia antes del tiempo señalado, tuvo algún 
tipo de accidente cardiovascular, en comparación con 
el 2,6 % de las participantes que no la habían experi-
mentado o que lo habían hecho después de los 47 años 
de edad20.  

Gráfico 2. Resultados del censo de población por sexo y 
edades. Tomado de: Fariñas AL. Periódico Granma. 14 de 

noviembre de 201315.   

Gráfico 3. Tasas de mortalidad por enfermedades 
cardiovasculares en Estados Unidos, de 1979 a 2005, 

matizadas por la introducción de las Guías de Práctica 
Clínica I, II y III del National Cholesterol Education 

Panel (NCEP) para la reducción del colesterol. 
Modificado de: Bellani A, et al. Clev Clin J Med. 

2007;74(8):585-9418.   

Gráfico 4. La mortalidad cardiovascular durante 
hospitalización es mayor en mujeres jóvenes. Modificado 

de: Vaccarino V, et al. N Eng J Med 1999;34:217-2519.   
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SÍNDROME CLIMATÉRICO 
Son muy antiguas las citas que hay sobre los síntomas 
y las molestias propias de la mujer, que son muy fre-
cuentes en este período, conocido como síndrome 
climatérico13.   

En el estudio de Thurston et al.21 se confirmó que 
existe un riesgo de aterosclerosis muy elevado en mu-
jeres con sofocos, uno de los síntomas que ocurren 
con mayor frecuencia. La calcificación del tronco de la 
coronaria izquierda y la aorta fue cerca de 1,5 veces 
más frecuente en las mujeres que experimentaron so-
focos que en las que no, después de controlar la edad 
y la etnia (coeficiente de probabilidad ajustado = 1,48 
y 1,55, respectivamente)21.  

Por otra parte, la investigación de Gerber et al.22, 
proporcionó más evidencias que asocian a la edad más 
joven de la menopausia con una presión arterial más 
alta; así como una relación entre mayor intensidad del 
síndrome climatérico y la presencia de hipertensión ar-
terial, asociado a condiciones sociales, culturales y de 
género22. 

En cuanto a los riesgos de ocurrencia de algún su-
ceso cardiovascular en la población hipertensa según 
el sexo, se ha referido mayor frecuencia de enferme-
dades coronaria y vascular periférica en mujeres que 
en hombres (Gráfico 5)23. 
 
 
 

PERFIL LIPÍDICO, SOBREPESO Y OBESIDAD 
Algunas características de la enfermedad vascular en 
la mujer24 

˗ Hay receptores estrogénicos en el árbol vascular. 
˗ La mujer generalmente desarrolla la enfermedad 

cardiovascular 10 años después que el hombre. 
˗ La mujer con menopausia precoz o quirúrgica tiene 

un riesgo cardiovascular mucho mayor. 
˗ Los estrógenos mejoran el perfil lipídico y frenan el 

crecimiento de las placas de ateroma. 
˗ Los estrógenos facilitan la relajación del endotelio y 

son potentes antioxidantes.  
˗ Las lipoproteínas de alta densidad (HDL, por sus 

siglas en inglés) son más protectoras en las muje-
res: el aumento de 10 mg/dl implica una reducción 
del riesgo de sucesos cardiovasculares de 40 %. 

 
Presencia de sofocos y lípidos altos 
Las mujeres que padecen sofocos frecuentes tienen 
niveles significativamente mayores de lípidos. Este re-
sultado, muy reciente, revelado tras el Estudio de Salud 
de las Mujeres (estudio de cohorte con la participación 
de 492 mujeres sanas con menopausia, entre 45 y 58 
años) a través del Framingham Heart Study, firmado 
por investigadores de la Escuela de Medicina de la Uni-
versidad de Pittsburgh25,26, revela la importancia de 
atender y tratar, desde la educación alimentaria, esta 
cuestión clínica, con el objetivo de reducir y limitar el 
mayor riesgo cardiovascular25-27. 

Las mediciones y los análisis clínicos confirmaron la 
hipótesis de que las mujeres con más sofocos registran 
una menor dilatación de las arterias coronarias y una 
mayor calcificación de la aorta, en comparación con 
las mujeres sin sofocos. Incluso señalaron que las mu-
jeres con este síntoma, de uno a cinco días en las dos 
semanas de evaluación, tenían niveles de LDL-coles-
terol (lipoproteínas de baja densidad) 48 % mayor que 
las mujeres sin sofocos25,26. En atención a esta investi-
gación, los sofocos no solo se deberían considerar 
como un síntoma de la menopausia que merma la cali-
dad de vida de la mujer, sino que pueden ser un mar-
cador adverso de cambios vasculares, de aterosclero-
sis y de riesgo coronario. 

El conocido Estudio de salud de las enfermeras (The 
Nurses’ Health Study)28, demostró fehacientemente 
que la obesidad abdominal aumenta el riesgo de dia-
betes mellitus tipo 2 e, independientemente, el de car-
diopatía coronaria (Gráfico 6)28,29. 
 

Gráfico 5. Riesgos de complicaciones en la población 
hipertensa según sexo. Modificado de: Padwal R, et al. 

BMJ. 2001;322:977-8023. 
   

http://www.framinghamheartstudy.org/
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CLIMATERIO Y DIABETES MELLITUS 
Un aspecto desfavorable de la diabetes mellitus en la 
etapa del climaterio es que adelanta la edad de apari-
ción de la menopausia, que ocurre entre los 45 y 46 
años de edad, en las mujeres cubanas con diabetes 
mellitus, según el II Consenso Cubano de Climaterio y 
Menopausia13; contrariamente a las mujeres sanas en 
las que oscila entre 47 y 48 años. La importancia de es-
ta consideración estriba en que el adelanto de la 
menopausia trae como consecuencia una disminución 
más temprana de los estrógenos, con todas las conse-
cuencias desfavorables que esto acarrea sobre el 
sistema vascular13. 

Según Barret-Connor et al.30, el riesgo relativo de 
sucesos cardiovasculares en hombre y mujeres con 
diabetes es mayor para enfermedad coronaria, disfun-
ción cardíaca y claudicación intermitente en las muje-
res; y para Acevedo31, la diabetes es un equivalente 
coronario, pues le confiere a una mujer sin infarto, el 
mismo riesgo que a aquella que ya lo ha sufrido. La 
diabetes mellitus aumenta más el riesgo relativo de 
enfermedad cardiovascular en la mujer que en el 
hombre31.  

 
TABAQUISMO Y CLIMATERIO  
Es conocida la importancia que tiene el hábito de 
fumar como factor que tiene gran relación con el 
riesgo de incrementar la aterosclerosis en el aparato 
cardiovascular, entre otras múltiples complicaciones  
inherentes a este proceso32. El papel nocivo del tabaco 
ha sido ampliamente demostrado33.  

El tabaquismo es un factor de riesgo crucial en la 
enfermedad cardiovascular y constituye la causa pre-
venible más importante de esta enfermedad, y de 

muerte anticipada34. Además, a la mujer que fuma se 
le suele adelantar la menopausia, lo cual también in-
fluye debido a la disminución precoz de los estrógenos 
y al efecto desfavorable que esto ocasiona sobre el 
sistema vascular35. 

Otras investigaciones han confirmado que la cifra 
de mujeres fumadoras crece peligrosamente en nues-
tro país, y casi equipara a la de los hombres36.  El con-
sumo diario más frecuente de cigarrillos fue de 10 y 
más, el cual predominó en las mujeres. Este aspecto es 
de mucho cuidado si se tiene en cuenta que ellas, 
encargadas de la reproducción y otras funciones en la 
familia y la sociedad, tienen más riesgo de morir de un 
cáncer de pulmón o de un infarto que los hombres que 
fuman y las personas libres de ese hábito. El 85 % de 
los cubanos se encuentran expuestos al humo de ciga-
rros propios y ajenos, en espacios públicos y priva-
dos36.  

Una publicación más reciente37 confirmó que las 
mujeres que fuman tienen mayor riesgo de muerte 
súbita. Los investigadores de la Escuela Médica de 
Harvard (Boston, USA) realizaron un seguimiento que 
duró 30 años, en más de 100.000 mujeres, y los resul-
tados revelaron que aquellas con un hábito entre leve 
y moderado (de 1 a 14 cigarros diarios), tenían casi el 
doble de probabilidades de sufrir muerte súbita car-
díaca que las no fumadoras. En el caso de las mujeres 
que fumaban más de 14 cigarros, el riesgo era aún 
mayor37.  
 
FUNCIÓN ENDOTELIAL 
La función endotelial constituye un predictor de riesgo 
en mujeres para sucesos cardiovasculares, según re-
sultado de un metanaálisis38. Se han hecho referencias 
a factores circulantes de daño endotelial y procesos 
subendoteliales en mujeres posmenopáusicas39, y tam-
bién que la disfunción endotelial precede a la hiper-
tensión en mujeres, en esta etapa de la vida. 
 
HORMONAS 
Un aspecto distintivo de la transición menopáusica es 
la reducción significativa en los niveles de estradiol, 
con lo que se da un giro progresivo hacia el predo-
minio de andrógenos en el medio hormonal, y se ha 
observado un vínculo entre androgenidad en la mujer 
y factores de riesgo para la enfermedad cardiovas-
cular40.  

El predominio de la testosterona parece estar aso-
ciado con el cambio en varios de los componentes del 

Gráfico 6. La obesidad abdominal se asocia a aumento 
del riesgo de cardiopatía coronaria. Modificado de: Carey 

VJ, et al. Am J Epidemiol. 1997;145:614-928. 
   



Muerte súbita en la mujer climatérica y menopáusica. Importancia de los factores de riesgo 

CorSalud 2014;6(Supl. 1):56-64 62 

síndrome metabólico. El estudio longitudinal de Jans-
sen et al.40 fue el primero que identificó cambios hor-
monales asociados al desarrollo de este síndrome en 
la mujer. Además, las mujeres  posmenopáusicas, con 
historia de síndrome de ovarios poliquísticos, tienen 
más accidentes cardiovasculares41.  

 
CONSIDERACIONES FINALES 
Resulta importante enfatizar que todo lo que produz-
ca, influencie o se relacione con la aterosclerosis, tiene 
que ver con la muerte súbita cardíaca –como lo ha 
referido recientemente de manera convincente y acer-
tada Fernández-Britto–8, aspecto que resulta funda-
mental, no solo para comprender este concepto, sino 
también para poder realizar acciones de salud con 
relación a su prevención. 

Por otra parte, lo señalado en los diferentes facto-
res de riesgo hace que sea importante precisar que la 
mujer: 
˗ Sí tiene riesgo de enfermedad cardiovascular.  
˗ La incidencia de dichos factores es diferente y más 

desfavorable que en los hombres. 
˗ El modo de presentación y la clínica es distinta. 
˗ Tiene más riesgo que los hombres y la etapa del 

climaterio y la menopausia resultan muy importan-
tes. 

˗ Que todos estos riesgos tienen relación con la apa-
rición de muerte súbita, lo que aumenta aún más la 
morbilidad en este grupo. 

 
El problema fundamental en la actualidad radica en 

que: 
˗ En general hay desconocimiento médico de las di-

ferencias y de la magnitud de su importancia.  
˗ La presentación clínica es muy distinta.  
˗ Predomina la falta de prevención. 
 

El principal objetivo del tratamiento en los pacien-
tes con factores de riesgo deberá ser la reducción de la 
morbilidad y mortalidad asociada a estos. Para ello se 
debe actuar sobre el conjunto de factores de riesgo 
modificables, con el propósito de reducirlos al mínimo, 
controlarlos y, cuando sea posible, eliminarlos. 
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