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MENOPAUSIA Y RIESGO CARDIOVASCULAR: DECISIONES QUE CAMBIAN PRONGSTICOS

OBJETIVOS EDUCATIVOS

Fundamento

La enfermedad cardiovascular contintia siendo la principal causa de morbimortalidad en

la mujer, y la transicion menopausica representa una etapa de cambios biolégicos que
impactan significativamente sobre el riesgo cardiovascular. Durante este periodo se producen
modificaciones hormonales, metabdlicas y vasculares que favorecen la aparicidén o progresion
de factores de riesgo cardiovascular como hipertension arterial, dislipemia, resistencia a la
insulina y aumento de la adiposidad central.

Sin embargo, estos cambios suelen estar infravalorados en la practica clinica por parte del
equipo asistencial, y las mujeres contintan presentando un importante subdiagnéstico y
subtratamiento de las enfermedades cardiovasculares. Los factores de riesgo especificos
vinculados al sexo —menopausia precoz, sindrome ovarico metabdlico poliendocrino (SOMP),
preeclampsia, diabetes gestacional— agregan una carga adicional que los scores tradicionales
de riesgo cardiovascular no capturan adecuadamente.

Este taller de la Sociedad Uruguaya de Cardiologia busca fortalecer las competencias para

la evaluacion integral del riesgo cardiovascular en la mujer menopausica, promoviendo un
abordaje multidisciplinario y transformando la menopausia en una oportunidad de intervencién
precoz antes de la aparicion de eventos cardiovasculares.

Objetivo general

Fortalecer las competencias de los profesionales de la salud en la evaluacion y el manejo
integral de la mujer durante la transicion menopausica y la posmenopausia, promoviendo la
identificacion precoz del riesgo cardiovascular, la aplicacion de la evidencia cientifica actual y
el trabajo multidisciplinario para optimizar la toma de decisiones terapéuticas en prevencion
cardiovascular.

Objetivos especificos

¢ Actualizar los conceptos sobre la menopausia y su impacto en la salud cardiovascular,
incorporando tipos de menopausia y sus implicancias pronésticas.

¢ Revisar las herramientas de estratificacion del riesgo cardiovascular en la mujer
menopausica, incorporando factores de riesgo especificos del sexo (menopausia precoz,
preeclampsia, SOMP, DM gestacional).

¢ Actualizar las indicaciones, beneficios y riesgos de la TRH de acuerdo con la evidencia
vigente, desde la mirada conjunta de cardiologia y ginecologia.

¢ Promover un abordaje multidisciplinario entre cardiologia, ginecologia y otras
especialidades para optimizar la atencién de la mujer menopausica.

¢ Incorporar conceptos emergentes como el rol de la microbiota intestinal y el estroboloma
en el metabolismo estrogénico y el riesgo cardiovascular.

POBLACION OBJETIVO

Médicos de primer nivel de atencién, médicos internistas, endocrindélogos, ginecélogos y
cardidlogos.
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MENOPAUSIA Y RIESGO CARDIOVASCULAR: DECISIONES QUE CAMBIAN PRONOSTICOS

METODOLOGIA EDUCATIVA

El desarrollo de la jornada comprende las siguientes etapas:

e Evaluacién de conocimientos previos: test pre-jornada de 10 preguntas de opcién multiple

(4 opciones, una o mas correctas), a través de formulario Google. Debe completarse antes

del inicio de la actividad.

Mini conferencias sobre los aspectos mas relevantes del tema.

Discusién de historias clinicas en pequefios grupos, dirigida por moderadores.

Discusién en plenario con el panel de expertos sobre los aportes realizados en los grupos.

Sintesis final con mensajes para llevar a casa.

Evaluacién del aprendizaje: test post-jornada de 10 preguntas de opcion multiple (4

opciones, una 0 mas correctas).

e Evaluacién de la actividad: valoracion del local, conferencias, moderadores, panelistas y
organizacién general.

»Todos los formularios de evaluacion deberan completarse y son condicion necesaria
para recibir el CERTIFICADO DE ASISTENCIA, el cual se enviara por e-mail.

BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA

1.Appelman Y, Gulati M, Roeters van Lennep JE, Shaw LJ, Bairey Merz, Noel C, et.al
Cardiovascular disease in women: traditional and sex-specific risk factors. Eur Heart J.
2025; 47(22):2750-65 https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehaf1001

2.Araya MV, Sanchez A. Menopausia y su efecto sobre enfermedad cardiovascular. Rev Chil
Cardiol. 2025;44, Supl:41-5. https://dx.doi.org/10.4067/s0718-8560202500040004 1

3.El Khoudary SR, Aggarwal B, Beckie TM, Hodis HN, Johnson AE, Langer RD, et al.
Menopause transition and cardiovascular disease risk: implications for timing of early
prevention: a scientific statement from the American Heart Association. Circulation.
2020;142(25):e506-32. https://doi.org/10.1161/CIR.0000000000000912

4.Ramirez Polo |, de la Viuda Garcia E, Calaf Alsina J, Baquedano Mainar L, Coronado
Coronado M, Llanez Coto C, et.al. Criterios de elegibilidad de la terapia hormonal de la
menopausia. Granada: Universidad de Granada; 2021. Disponible en: https://aeem.es/wp-
content/uploads/2024/02/criterios-de-elegibilidad-electronico.pdf

5.Panay, N., Ang, S. B., Cheshire, R., Goldstein, S. R., Maki, P, Nappi, R. E., et al. (2024).
Menopause and MHT in 2024: Addressing the key controversias. Climacteric.2024;
27(5):441-57. 2024 Oct;27(5):441-457. https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/39268862/

6.D’Costa Z, Spertus E, Hingorany S, Patil R, Horwich T, Calfon Press M, et.al.
Cardiovascular risk associated with menopause and menopause hormone therapy:
a review and contemporary approach to risk assessment. Curr Atheroscler Rep.
2025;27(1):100. https://doi.org/10.1007/s11883-025-01343-6

7.Chapela S, Locatelli J, Toral-Noristz M, Saettone F, Llobera N, Bastidas S, et al. Gut
microbiota and metabolic syndrome in postmenopausal women: a narrative review of
mechanisms and dietary recommendations. Minerva Endocrinol (Torino). 2026. https://
pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/41697114/

8.Tang WHW, Kitai T, Hazen SL. Gut microbiota in cardiovascular health and disease. Circ
Res. 2017;120(7):1183-96. https://doi.org/10.1161/CIRCRESAHA.117.309715
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MENOPAUSIA Y RIESGO CARDIOVASCULAR: DECISIONES QUE CAMBIAN PRONGSTICOS

PROGRAMA
08:30 - 09:00 Acreditaciones
. . Introduccién a cargo de las coordinadoras

09:00 - 09:05 Dra. Mariana Drever - Dra. Gabriela Guadalupe
Mini conferencia 1:

09:05 - 09:20 Menopausia y salud cardiovascular - definicion, tipos e impacto clinico
Dra. Noel Firpo
Mini conferencia 2:

09:20 — 09:35 Es’tratlfl’caclon del riesgo cardiovascular en la mujer menopausica -
mas alla de los scores
Dr. Fernando Machado
Mini conferencia 3:

09:35 — 09:50 La mlra’da .del ginecélogo - TRH, anticoncepcion y transicion
menopausica
Dra. Stephanie Viroga
Mini conferencia 4:

09:50 - 10:05 La mirada del cardiélogo - TRH, evidencia y toma de decisiones
Dra. Ménica Acevedo

10:05 - 11:20 Trabajo en grupos - Discusién de casos clinicos con moderadores

11:20 - 11:45 Descanso - Brunch

11:45 - 13:15 Plenario con panel de expertos

13:15 - 13:25 Mensajes para llevar a casa

Evaluacién de lo aprendido y de la actividad

El certificado de asistencia se enviara por e-mail contra recepcion de los formularios de
evaluacidon completos.
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MENOPAUSIA Y RIESGO CARDIOVASCULAR: DECISIONES QUE CAMBIAN PRONOSTICOS

CASOS CLINICOS

Caso Clinico 1

Paciente de sexo femenino, 51 afos, administrativa. Sin antecedentes cardiovasculares
conocidos al momento de la consulta. Menopausia a los 45 afos (precoz). Presenta sofocos
intensos e insomnio de varios meses de evolucién. Refiere ser cuidadora principal de un
familiar con enfermedad crénica (estrés psicosocial significativo). HTA leve. No fuma.

Examen fisico: PA 138/86 mmHg. FC 74 cpm. IMC 27 kg/m?2. Sin hallazgos relevantes
adicionales.

Paraclinica

LDL-c: 150 mg/dL - HDL: 50 mg/dL - TG: 140 mg/dL

PCR ultrasensible: 3.8 mg/L

Score de riesgo tradicional (Framingham/SCORE): riesgo bajo-intermedio (~7% a 10 afios)
CAC (hallazgo incidental en TC de térax): 120 Unidades Agatston (UA)

Ecocardiograma transtoracico: normal

Historia obstétrica: 2 embarazos con hipertensién gestacional sin otras complicaciones.
Score de riesgo Tradicional: riesgo bajo- moderado

Pregunta 1:

¢Cual es la reclasificacion del riesgo cardiovascular mas adecuada para esta paciente,
considerando los factores especificos femeninos y los estudios complementarios?

a.Mantiene riesgo bajo-intermedio; el CAC es un hallazgo incidental que no modifica la con-
ducta en mujeres asintomaticas

b.Se reclasifica a riesgo alto por menopausia precoz, hipertensién gestacional previay CAC
> 100 UA

c.Se reclasifica a riesgo intermedio Unicamente por la PCR elevada; los demas factores no
tienen peso en los scores actuales

d.El score tradicional es suficiente para la toma de decisiones; los factores especificos feme-
ninos son modificadores menores

Pregunta 2:

¢ Cual seria el objetivo terapéutico lipidico mas apropiado y qué estrategia farmacolégica
indicaria?

a.LDL < 100 mg/dL con estatina de moderada intensidad; no requiere tratamiento adicional
dado que es prevencion primaria

b.LDL < 130 mg/dL con cambios en estilo de vida; la estatina se reserva para riesgo alto
confirmado

c.LDL < 70 mg/dL con estatina de alta intensidad; considerar ezetimibe si no se alcanza el
objetivo

d.No se requiere tratamiento farmacoldgico lipidico; la intervencion debe centrarse en control
de TAy estilo de vida
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MENOPAUSIA Y RIESGO CARDIOVASCULAR: DECISIONES QUE CAMBIAN PRONGSTICOS

Pregunta 3:

Con respecto a la terapia de reemplazo hormonal (TRH) en esta paciente, senale la op-
cion mas correcta:

a.La TRH estéa contraindicada por el CAC positivo; el riesgo trombdtico supera cualquier
beneficio sintoméatico

b.Es candidata ideal para TRH sin restricciones; la menopausia precoz y los sintomas seve-
ros son indicacion suficiente

c.La decision debe individualizarse: sintomas severos y < 10 afios desde menopausia favo-
recen TRH transdérmica, pero el CAC elevado exige discusion multidisciplinaria y decision
compartida

d.La TRH sélo puede indicarse de no existir un evento coronario documentado para evaluar
el riesgo real

Pregunta 4:

¢ Cual de los siguientes factores de esta paciente NO esta incorporado en los scores de
riesgo cardiovascular tradicionales (Framingham / SCORE europeo)?

a.LDL elevado

b.HTA leve

c.Menopausia precoz e hipertension gestacional previa
d.Sedentarismo y sobrepeso
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MENOPAUSIA Y RIESGO CARDIOVASCULAR: DECISIONES QUE CAMBIAN PRONOSTICOS

Caso Clinico 2

Paciente de sexo femenino, 47 anos, docente. Antecedentes de sindrome ovarico

metabdlico poliendocrino (SOMP — anteriormente denominado SOP) desde la adolescencia,
perimenopausia, obesidad (IMC 33 kg/m2), depresion en tratamiento con sertralina 100 mg y
prediabetes en tratamiento con metformina 500 mg/dia. Dificultad para concebir; un embarazo
con diabetes gestacional. Trastornos del suefio severos (sospecha de apnea no estudiada).

Paraclinica

e HbA1c:6.1% - TG: 260 mg/dL - HDL: 38 mg/dL

¢ PCR ultrasensible: 4.2 mg/L

e |p(A): 85 mg/dL

e EIM carotideo: aumentado + placa no obstructiva en carétida izquierda
[ )

Score de riesgo tradicional: riesgo moderado
» Escenario adicional: La paciente inicio TRH oral (estradiol 2 mg/dia) por indicacion de

su médica de cabecera hace 3 meses. Refiere mejoria franca de sofocos y énimo. Consulta
porque un especialista le recomendd suspenderla.

Pregunta 1:

¢Cudl es la reclasificacion de riesgo cardiovascular mas adecuada para esta paciente?

a.Riesgo bajo; la Lp(A) no modifica el riesgo en mujeres perimenopdausicas

b.Riesgo moderado sin cambios; el SOMP y la DM gestacional son antecedentes sin
impacto cardiovascular demostrado

c.Riesgo moderado-alto; SOMP, DM gestacional, Lp(A) elevada y placa carotidea elevan el
riesgo mas alla del score tradicional

d.Riesgo alto solo si presenta un evento coronario previo documentado

Pregunta 2:

Con respecto a la TRH oral que la paciente ya inicié,
¢cual es la conducta mas adecuada?

a.Suspender inmediatamente; la TRH oral esta contraindicada con TG > 200 mg/dL y placa
carotidea

b.Continuar sin cambios; la mejoria sintomatica justifica mantener la via oral

c.Cambiar a via transdérmica (menor riesgo trombético y sin efecto sobre TG) y reevaluar en
3 meses

d.Suspender TRH e indicar unicamente ISRS para sofocos
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MENOPAUSIA Y RIESGO CARDIOVASCULAR: DECISIONES QUE CAMBIAN PRONGSTICOS

Pregunta 3:

¢ Qué estrategia terapéutica cardiometabdlica seria mas apropiada en esta paciente
ademas del manejo de la TRH?

a.Estatina de moderada intensidad + iSGLT2 o aGLP-1 + descenso de peso estructurado +
estudio de apnea del suefio

b.Solo cambios en estilo de vida; la farmacologia se reserva para cuando el LDL supere 160
mg/dL

c.Unicamente metformina en dosis crecientes hasta alcanzar HbA1c < 5.7%

d.Estatina de alta intensidad como Unica intervencion farmacolégica adicional

Tema emergente: Menopausia, microbiota y riesgo cardiovascular

En pacientes con el perfil de esta paciente —obesidad, SOMP, resistencia a la insulina,
inflamacién crénica— la microbiota intestinal y el estroboloma (conjunto de microorganismos
capaces de metabolizar estrégenos) emergen como un area de investigacion relevante. El
estroboloma modula la recirculacién enterohepatica de estroégenos a través de enzimas
beta-glucuronidasas bacterianas. Una disbiosis intestinal puede reducir la diversidad de

estas bacterias, alterando los niveles circulantes de estrégenos activos y amplificando
potencialmente el impacto cardiovascular de la deprivacién estrogénica en la perimenopausia.

Pregunta 4:

Con respecto al rol emergente de la microbiota intestinal (estroboloma) en mujeres
perimenopausicas con sindrome metabdlico, senale la opcion mas correcta:

a.La modulacién del microbioma mediante probidticos es una estrategia de primera linea
recomendada en guias actuales para reducir el riesgo cardiovascular

b.La dieta mediterranea y la actividad fisica modifican favorablemente la composicién
del microbioma, aunque no se ha confirmado su impacto positivo sobre el riesgo
cardiometabdlico

c.La disbiosis intestinal puede alterar la recirculacion enterohepética de estrégenos y
contribuir a mayor inflamacion y riesgo cardiometabdlico, aunque aun no existe una
recomendacion clinica establecida

d.La evidencia actual permite recomendar prebidticos como equivalente terapéutico a la TRH
en mujeres con SOMP
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Caso Clinico 3

Paciente de sexo femenino, 50 afos, médica especialista en clinica médica. Menopausia
reciente (49 anos). Sofocos severos con deterioro marcado de la calidad de vida. Sin HTA, no
diabética, no fumadora. Fisicamente activa.

Paraclinica

e LDL:110 mg/dL - HDL: 65 mg/dL - TG: 95 mg/dL

e [IMC: 24 kg/m2 - CAC: 0 UA - Ecocardiograma: normal

e Score de riesgo tradicional: bajo riesgo (< 5% a 10 afos)

» Dato clave para el interrogatorio dirigido: La paciente tuvo preeclampsia severa en su

primer embarazo (a los 35 anos), con internacion y parto prematuro. Nunca fue evaluado su
riesgo cardiovascular en ese contexto.

Pregunta 1:

Considerando el antecedente de preeclampsia severa, como reclasificaria el riesgo
cardiovascular de esta paciente?

a.Mantiene bajo riesgo; el CAC de 0 es el marcador mas confiable y anula el peso de la
preeclampsia previa

b.Se reclasifica a riesgo intermedio; la preeclampsia severa aumenta el riesgo de HTA x3.7 y
de ECV x2.2 a largo plazo, independientemente del CAC

c.La preeclampsia solo es factor de riesgo durante los 5 afios posteriores al embarazo; a los
15 anos no tiene impacto cardiovascular

d.El CAC de 0 descarta enfermedad aterosclerética subclinica con una confiabilidad
absoluta; no se requiere modificar la conducta

Pregunta 2:

¢ Es esta paciente candidata para TRH? Senale la opcién mas correcta:

a.No; la preeclampsia previa contraindica cualquier forma de TRH independientemente del
perfil de riesgo actual

b.Si, sin restricciones; el CAC de 0y el bajo perfil metabdlico la hacen candidata ideal sin
consideraciones adicionales

¢.Si, con consideraciones: < 60 afos, < 10 aflos de menopausia, sintomas severos y CAC
0 favorecen la indicacion; preferir via transdérmica + progesterona micronizada con
seguimiento CV anual

d.Solo podria indicarse TRH si el score de riesgo tradicional fuera menor al 3% a 10 afios
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Pregunta 3:

¢ Cual de los siguientes antecedentes obstétricos tiene el mayor impacto documentado
sobre el riesgo cardiovascular futuro de la madre y qué mecanismo fisiopatolégico lo
explica mejor?

a.Parto prematuro espontaneo sin causa identificada, por activacién del eje hipotalamo-
hipofisario durante el trabajo de parto

b.Preeclampsia severa y diabetes gestacional, ya que ambos reflejan disfunciéon endotelial
sistémica y resistencia a la insulina que persisten mas alla del embarazo como marcadores
de riesgo cardiovascular a largo plazo

c.Nauseas y vomitos del primer trimestre, por asociacién con estados de hipoglucemia que
generan estrés oxidativo cronico

d.Cesérea de urgencia sin complicaciones, por el impacto inflamatorio agudo de la cirugia
sobre el endotelio vascular
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Caso Clinico 4

Paciente de sexo femenino, 50 afos, médica especialista en clinica médica. Menopausia
reciente (49 anos). Sofocos severos con deterioro marcado de la calidad de vida. Sin HTA, no
diabética, no fumadora. Fisicamente activa.

Clinica actual

Amenorrea secundaria — menopausia inducida por tratamiento oncolégico

Sofocos intensos (10/10), insomnio severo, artralgias limitantes, deterioro cognitivo leve
LDL: 135 mg/dL - IMC: 26 kg/m2 - Sedentarismo forzado por artralgias

Riesgo CV: bajo-intermedio, en ascenso por toxicidad del inhibidor de aromatasa

Pregunta 1:

Con respecto a la TRH en esta paciente, senale la opcién correcta:

a.La TRH sistémica esta contraindicada por el antecedente de cancer de mama
hormonosensible

b.La TRH transdérmica a dosis bajas puede indicarse libremente ya que han pasado mas de
2 anos del diagndstico

c.La TRH vaginal local en dosis ultrabajas puede considerarse bajo criterio oncolégico
individualizado para sintomas genitourinarios severos

d.Las opciones a y ¢ son correctas

Pregunta 2:

¢Cual de las siguientes estrategias no hormonales tiene mayor evidencia para el control
de sofocos severos en esta paciente con inhibidor de aromatasa?

a.Fitoestrégenos (isoflavonas de soja) como primera linea no hormonal

b.ISRS/ISRN (venlafaxina, paroxetina) con eficacia demostrada en reduccién de sofocos en
pacientes oncoldgicas

c.Gabapentina exclusivamente, por ser el Unico farmaco sin interacciones con letrozol

d.Acupuntura y ejercicio aerébico como Unica estrategia recomendada por las guias
internacionales

Pregunta 3:

¢Cual es el impacto cardiovascular del cambio de tamoxifeno a inhibidor de aromatasa
que debe monitorizarse en esta paciente?

a.El IA produce menor riesgo CV que el tamoxifeno; no requiere vigilancia lipidica adicional

b.El IA produce deprivacion estrogénica profunda con potencial elevacion del LDL, mayor
riesgo de osteoporosis y posible deterioro de la funcién endotelial; requiere seguimiento
lipidico y 6seo

c.El tamoxifeno y el IA tienen el mismo perfil de riesgo cardiovascular; la eleccion es
irrelevante desde el punto de vista cardiologico

d.El IA protege el perfil lipidico gracias a su efecto antiandrogénico indirecto
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MENOPAUSIA Y RIESGO CARDIOVASCULAR: DECISIONES QUE CAMBIAN PRONGSTICOS

Caso Clinico 5

Paciente de sexo femenino, 47 afnos, enfermera (turnos nocturnos). Ex tabaquista (8 afios de
abstinencia). IAM sin elevacion del ST hace 2 afos; angioplastia con stent farmacoactivo. HTA,
dislipemia, insomnio crénico laboral.

Tratamiento actual
AAS, estatinas de alta intensidad, betabloqueante, IECA.

Consulta en policlinica por

¢ Dolor toracico atipico, opresivo, no claramente relacionado al esfuerzo, con irradiacion
ocasional al maxilar

¢ Ansiedad elevada — TEPT cardiaco diagnosticado post-IAM

® Insomnio severo persistente

Estudios

¢ ECG: sin cambios dinamicos

e ETT: FEVI 55% conservada, disfuncién diastélica grado | (e’ septal 5 cm/s. Relacion E/e’ 10y
E/A0.7)

e Coronariografia previa: stent permeable, sin lesiones residuales significativas

¢ Test de esfuerzo: negativo para isquemia miocéardica residual

Pregunta 1:

Con los datos presentados, ¢cual es el diagnostico mas probable para explicar el cuadro
actual de esta paciente?

a.Reestenosis del stent; debe solicitarse otro estudio funcional o nueva coronariografia
b.Trastorno de ansiedad generalizada; los estudios negativos descartan causa isquémica
c.Sindrome de isquemia sin obstruccion coronaria (INOCA) / angina microvascular
d.TEPT post IAM y probable componente muscular que explica la irradiacién atipica

Pregunta 2:

¢Qué peso tiene el factor psicologico y el estrés cronico en el prondstico cardiovascular
de mujeres como esta paciente?

a.El estrés cronico y el TEPT cardiaco son diagndsticos psiquiatricos sin impacto
documentado en eventos cardiovasculares mayores

b.Sélo impacta en la calidad de vida; no modifica la mortalidad cardiovascular

c.El estrés crénico, el TEPT y los factores psicosociales aumentan la activacién simpatica,
la inflamacién sistémica y el riesgo de eventos cardiovasculares mayores en mujeres; su
tratamiento tiene impacto favorable en el pronéstico

d.El impacto del estrés crénico es igual en hombres y mujeres; no existen diferencias de
género documentadas
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Pregunta 3:

¢Esta indicada la TRH en esta paciente?

a.Si; la menopausia en mujeres jévenes post-IAM es indicacion de TRH para proteccion
cardiovascular

b.No; la TRH no estd indicada en prevencién secundaria. La evidencia disponible
(WHI, HERS) no demuestra cardioproteccion y el riesgo trombético es inaceptable en
enfermedad coronaria establecida

¢.Si, con TRH transdérmica a dosis ultrabajas; el IAM hace mas de 1 afio elimina el riesgo

d.La decision depende exclusivamente de la intensidad de los sofocos; si son severos, la
TRH puede indicarse independientemente del antecedente coronario
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EVALUACION

Las siguientes 10 preguntas conforman el test de evaluacion pre y post jornada. Cada
pregunta tiene 4 opciones; una o mas pueden ser correctas. El formulario se completara a
través de Google Forms.

Pregunta 1:

¢Cual de los siguientes factores especificos de la mujer NO esta incorporado en los
scores de riesgo cardiovascular tradicionales como Framingham o SCORE europeo?

a.LDL-c elevado

b.Menopausia precoz (antes de los 45 afos)
c.Hipertensién arterial

d.Diabetes mellitus tipo 2

Pregunta 2:

La menopausia precoz (antes de los 45 afos) se asocia a:

a.Menor riesgo cardiovascular respecto a mujeres con menopausia natural

b.Mayor riesgo cardiovascular relativo, mayor riesgo de osteoporosis y deterioro cognitivo
junto a mayor mortalidad global si no se trata con TRH

c.Riesgo cardiovascular equivalente al de la menopausia natural; solo importa el perfil
lipidico

d.Mayor riesgo trombdtico exclusivamente, sin impacto en enfermedad coronaria

Pregunta 3:

Con respecto al score de calcio coronario (CAC) en la mujer, senale la opcién correcta:

a.Un CAC de 0 UA descarta enfermedad aterosclerdtica con una certeza del 100%

b.El CAC no agrega informacién en mujeres con score de riesgo cardiovascular bajo-
intermedio

c.Un CAC > 0 UA en una mujer con score bajo-intermedio permite reclasificar a mayor riesgo
y modificar la estrategia terapéutica

d.ElI CAC solo tiene utilidad en hombres; en mujeres los valores de referencia no estan
validados

Pregunta 4:

¢En cual de los siguientes escenarios la TRH esta contraindicada de forma categérica?

a.Mujer de 52 afos con menopausia natural, sofocos severos y CAC de 80 Agatston

b.Mujer de 38 afos con insuficiencia ovarica prematura (IOP) sin antecedentes
cardiovasculares

c.Mujer de 42 afnos con antecedente de cancer de mama hormonosensible (RH+) activo en
tratamiento con inhibidor de aromatasa

d.Mujer de 49 afnos con preeclampsia previa y CAC de 0 UA
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Pregunta 5:

La ‘timing hypothesis’ o hipétesis de la ventana de oportunidad para la TRH establece que:

a.La TRH es cardioprotectora en cualquier momento de la posmenopausia, incluso 20 afios
después

b.El inicio de TRH en los primeros 10 afios desde la menopausia o antes de los 60 afos
puede asociarse a beneficio cardiovascular; iniciada tardiamente puede ser perjudicial

c.La TRH debe iniciarse exclusivamente durante la perimenopausia para ser efectiva

d.La hipdétesis de la ventana de oportunidad solo aplica a mujeres con menopausia quirirgica

Pregunta 6:

En una mujer con sindrome ovarico metabdélico poliendocrino (SOMP) y perimenopausia,
¢cual de los siguientes factores agrega mayor riesgo cardiovascular independiente?

a.La irregularidad menstrual por si sola

b.La insulinorresistencia, la inflamacién crénica y la Lp(A) elevada
c.El indice de masa corporal exclusivamente

d.La edad de inicio del SOMP en la adolescencia

Pregunta 7:

Con respecto al INOCA (isquemia sin obstruccion coronaria) y su relaciéon con la TRH en
la mujer, senale la opcién correcta:

a.El INOCA es un diagnéstico de exclusién sin impacto en la morbimortalidad cardiovascular;
la TRH no modifica su evolucién

b.El INOCA es frecuente en mujeres perimenopausicas y posmenopausicas; la deprivacion
estrogénica puede contribuir a la disfuncién microvascular, y la TRH en ausencia de
enfermedad coronaria obstructiva puede considerarse en casos seleccionados

c.El INOCA solo se presenta en mujeres jévenes sin factores de riesgo; un test de esfuerzo
negativo lo descarta

d.La TRH est4 indicada en todas las mujeres con INOCA independientemente de su historia
cardiovascular

Pregunta 8:

¢Cuadl es la via de administraciéon de TRH con menor riesgo trombético y de efectos
sobre los triglicéridos?

a.Oral

b.Transdérmica (parche o gel)
c.Intramuscular
d.Subcutanea en pellets
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Pregunta 9:

Con respecto al rol emergente de la microbiota intestinal (estroboloma) en la salud
cardiovascular de la mujer menopausica, senale la opciéon mas correcta:

a.La modulacion del microbioma con probiéticos es actualmente una recomendacioén de
Clase | en las guias de prevencion cardiovascular en la mujer

b.El estroboloma modula la recirculacién enterohepatica de estrégenos; su alteracion puede
amplificar el impacto de la deprivacién estrogénica y contribuir a mayor inflamacion y
riesgo cardiometabdlico

c.La microbiota intestinal no tiene relacién documentada con el metabolismo de los
estrogenos

d.Los efectos del estroboloma sobre el riesgo cardiovascular son independientes del estilo
de vida y la alimentacién
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Notas:
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