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INTRODUCCIÓN
- La hipertensión arterial es el principal factor de riesgo

para enfermedad cardiovascular.

- En jóvenes, la hipertensión arterial es más frecuente en

hombres que en mujeres, relación que suele invertirse

después de los 50 años.

- La actividad simpática elevada en mujeres

mayores contribuye de manera importante al

incremento en la prevalencia después de la

menopausia.
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AÑO 

DEFUNCIONES 

MUJERES 55 AÑOS Y 

MAS  POR 

CARDIOVASCULAR

TOTAL DEFUNCIONES 

MUJERES 55 AÑOS Y 

MAS

PROPORCION

2021 4.258 17.823 1 DE CADA 4

2022 (*) 3.512 14.043 1 DE CADA 4

2023 (*) 2.754 11.976 1 DE CADA 4

DEFUNCIONES DE MUJERES DE 55 AÑOS Y MAS POR ENFERMEDADES 

CARDIOVASCULARES Y CEREBRO VASCULARES COMPARADO CON EL 

TOTAL DE DEFUNCIONES EN MISMO RANGO DE EDAD. 

Fuente: MSP y BS/DIGIES: Sub Sistema de Información de Estadísticas Vitales.

Fuente: INE (Instituto Nacional de Estadísticas)  

(*) Datos provisorios, puede sufrir modificaciones. 

AÑO 
MUJERES DE 50 A 54 

AÑOS

MUJERES DE 55 AÑOS 

Y MAS 

TOTAL MUJERES DE 50 

AÑOS Y MAS

2024 177.054 583.381 760.435

Según los datos del INE, en Paraguay viven 583.381 mujeres en postmenopausia y 

aproximadamente  177.054 en el periodo de transición. 



MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y BIENESTAR SOCIAL 

DIRECCIÓN GENERAL DE INFORMACIÓN ESTRATEGICA EN SALUD 

NUMERO DE EMBARAZADAS QUE CONSULTARON EN LOS SERVICIOS DEL MSP Y BS, MUJERES EMBARAZADAS CON HTA Y 

MUJERES DE 10 A 54 AÑOS CON HTA. 

INDICADORES 

AÑO

2023

ENERO 

A 

JUNIO 

2024

Mujeres embarazadas (10 a 54 años) 166.855 76.893

Mujeres embarazadas de 10 a 54 años con HTA, diagnostico nuevo 1.485 313

Mujeres embarazadas de 10 a 54 años con HTA, diagnostico conocido 3.038 662

TOTAL Mujeres embarazadas de 10 a 54 años con HTA 4.523 975

Mujeres de 10 a 54 años con HTA, diagnostico nuevo 43.958 25.878

Mujeres de 10 a 54 años con HTA, diagnostico conocido 92.932 59.122

TOTAL Mujeres de 10 a 54 años con HTA 136.890 85.000

MUJERES CON HTA MAYOR A 54 AÑOS 163.004 120.606

Fuente: MSP y BS/DIGIES. Sistema de Atención Ambulatoria (SAA/HIS) 



DEFINICIONES

Menopausia: ultima  menstruación en la vida de la  mujer resultante  

de la pérdida de  la  actividad folicular ovárica, se reconoce después de 12 
meses consecutivos de amenorrea, edad promedio 50 años, declina la 
función ovárica a partir de los 45 años 

Perimenopausia: periodo inmediatamente anterior a la 

menopausia (cuando comienzan las manifestaciones endocrinológicas, 
biológicas, clínicas que indican el inicio de la menopausia) y como mínimo 
el primer año  siguiente a la menopausia

Vásquez Awad, D. (2018, octubre 8). MENOPAUSIA, TERAPIA DE REEMPLAZO HORMONAL Y RIESGO CARDIOVASCULAR. Medicina, 40(3), 372-373. Recuperado 

a partir de https://revistamedicina.net/ojsanm/index.php/Medicina/article/view/1378



SEC FUNCION ENDOTELIAL Y RCV – HTA – MENOPAUSIA 



LDL HTA DIABETES CIGARRILLO

ESTRÉS OXIDATIVO

DISFUNCION ENDOTELIAL

NO- MEDIADORES LOCALES- TEJIDO ACE, ANG II  

TROMBOSIS INFLAMACION VASOCONSTRICCIÓN
LESION VASCULAR

Y REMODELAMIENTO
RUPTURA

PAI-1
VCAM

ICAM

Citokinas

Endotelio

FATORES DE

CRECIMIENTO,

MATRIZ

PROTEOLISIS

SECUELAS CLÍNICAS

MENOPAUSIA



Mendelsohn ME, Karas RH. The Protective Effects of Estrogen on the Cardiovascular System. Epstein FH, editor. N 

Engl J Med. 10 de junio de 1999;340(23):1801-11. 

http://content.nejm.org/content/vol340/issue23/images/large/06f1.jpeg


Menopausia  - Envejecimiento

Pared Vascular  (ENDOTELIO )

. 



Menopausia y 

envejecimiento 

 Inactividad física 

 Inestabilidad 
emocional 

 Sarcopenia

Menopausia y déficit de estrógenos

Obesidad 

Efectos indirectos en el RCV

-Adiposidad visceral

-Dislipidemia ↑LDL y triglicéridos 

↓ HDL
-Resistencia a la insulina 

-Incremento TA

-Inflamación crónica  

ATEROESCLEROSIS 

Enfermedad coronaria y ACV 

Efectos directos 
Activación SRAA

↑ angiotensina II 

Incremento 

endotelina I 

↓NO sintasa

-Estrés oxidativo 

-Proliferación celular 

vascular 

-Inflamación de pared 

vascular 

-Endurecimiento arterial 
-Disfunción endotelial 

• Davis SR, Lambrinoudaki I, Lumsden M, Mishra GD, Pal L, Rees M, et al. Menopause. Nat Rev Dis Primer. 23 de abril de
2015;15004.



Fisiopatología de la HTA en la Mujer

Maranon R, Reckelhoff J, Clinical Science (2013) 125, 311–318 



VENTANA DE OPORTUNIDAD 

HTA



PACIENTES SINTOMÁTICAS CON SÍNTOMAS 

MODERADOS/SEVEROS Y  PÉRDIDA DE LA CALIDAD DE VIDA

Síntomas de la menopausia 1

 Sofocos

 Sudores nocturnos

 Irritabilidad y cambio de 

humor

 Alteraciones del sueño

 Baja energia

 Dificultad en la 

concentración

 Dolores articulares y 

musculares

 Libido baja

 Perdida de masa osea

 Atrofia y sequedad vaginal

Disminuye

la calidad

de vida

1. M. DiBonaventura et al International Journal of Women’s Health  

2013:5 261–269
2. S. Mirkin et al, Maturitas 2013 :77 (2014) 24– 31  

• 60–85% de las mujeres en la 
transición menopáusica experimentan
síntomas vasomotores (VMS)



Menopausia - Hipertension

. 



Menopausia - Hipertension

. 

La Menopausia se asocia al 

Incremento de la presion arterial 

Y a una disminucion del descenso de la 

presion durante la noche .

La prevalencia de la Hipertension 

Arterial es de un 70 % en Mujeres 
por encima de los 70 años 

Vásquez Awad, D. (2018, octubre 8). MENOPAUSIA, TERAPIA DE REEMPLAZO HORMONAL Y RIESGO 

CARDIOVASCULAR. Medicina, 40(3), 372-373. Recuperado a partir de 

https://revistamedicina.net/ojsanm/index.php/Medicina/article/view/1378



Menopausia - Hipertension. 

. 

LA HTA en la POSTMENOPAUSIA 

Es un factor de Riesgo de Complicaciones 

Coronarias .

En la PREMENOPAUSIA - la HTA condiciona 

10 veces mas el Riesgo de mortalidad por  

ECC.Enfermedad Cardiaca Coronaria . (mayor 

daño vascular) 

LA MUJER es cada vez mas 

suceptible a problemas cerebro 

cardio renovasculares .
Vásquez Awad, D. (2018, octubre 8). MENOPAUSIA, TERAPIA DE REEMPLAZO HORMONAL Y RIESGO 
CARDIOVASCULAR. Medicina, 40(3), 372-373. Recuperado a partir de 
https://revistamedicina.net/ojsanm/index.php/Medicina/article/view/1378



Menopausia  - Hipertension

Diferencias de Sexo  

. 



FISIOLOGÍA

 En reposo, las mujeres tienen menor presión y menor volumen de fin de diástole, pero una mayor fracción
de eyección (FE).

 Llenado diastólico a más baja presión, debido a su mayor distensibilidad ventricular.

 La pérdida de la distensibilidad por hipertrofia ventricular izquierda, explica la más común insuficiencia
cardíaca diastólica en ellas.

 El consumo de oxígeno (VO2max) es un 10 a 15% más bajo en las mujeres y esto obedece a su menor
concentración de hemoglobina y volumen sanguíneo

A partir de los 50 años las mujeres tienen mas rigidez de la
Pared Vascular .

Serra C.M, Sala GP, Balestrini CE. Enfermedad coronaria en la mujer, dónde están las 

diferencias?. Vol 1. 1 Ed. Córdoba, Argentina: Instituto Modelo de Cardiología; 2005.



FACTORES DE RIESGO CV ÚNICOS/PREDOMINANTES DE MUJERES

Menarca temprana

Estado de Peri y Post Menopausia

Hipertensión Gestacional, Preeclamsia y Diabetes Gestacional  HIPERTENSION ARTERIAL 

Pérdida espontánea del embarazo-Mortinatos

Parto Pretérmino

Trastornos auto inmunitarios 

DIFERENCIAS EN FACTORES DE RIESGO CV ENTRE HOMBRES Y MUJERES

Garcia M, Mulvagh SL, Bairey Merz CN, Buring JE, Manson JE. Cardiovascular Disease in Women: 

Clinical Perspectives. Circulation Research. 15 de abril de 2016;118(8):1273-93.



Menopausia

independiente del aumento de peso debido a la edad

GRASA ABDOMINAL

RELACION CINTURA CADERA

TRIGLICERIDOS

LDL

HDL

PRESION ARTERIAL

FACTORES  DE RIESGO PARA  SINDROME METABOLICO



J Clin Hypertens.2014:1–4

- Los hombres hipertensos tienen más factores de riesgo

CV tradicionales debido a las mayores tasas de

tabaquismo y dislipidemia.

- Mujeres con hipertensión son mayores, con más

factores de riesgo no tradicionales como la

enfermedad renal y la obesidad.



Comportamiento de la PA a lo largo de la vida

Hongwei Ji, JAMA Cardiol

2020;5(3):19-26



Cambios promueven modificaciones en 

obesidad e hipertensión

Simone et al. Diabetol Metab Syndr (2016) 8:79



Hipertensión Arterial y Fibrilación 

Auricular

Kjeldsen S, Hypertension. 2016;68:555-557

- Women´s Health Study: 34.309 

pacientes.

- Riesgo de FA se asoció a 

obesidad (seguimiento a 12 

años del 18,3%)

- Mujeres con FA tuvieron una 

mayor prevalencia de 

hipertensión y enfermedad 

valvular. 



 La PA sistólica es el Factor de Riesgo Cardiovascular 

más importante asociado con el envejecimiento y la 

Menopausia y da como resultado una mayor rigidez 

vascular y miocárdica en mujeres 

Es un importante factor Riesgo para la 

presentacion de  insuficiencia cardíaca con 

fracción de eyección conservada mas frecuente 

en las mujeres mayores.

European Heart Journal, Volume 42, Issue 10, 7 March 2021, Pages 967–
984, https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehaa1044

https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehaa1044


- Las mujeres perimenopaúsicas y

menopaúsicas tienen una variabilidad en las

mediciones ambulatorias de la presión

arterial.

- Además, las mujeres postmenopaúsicas

presentan un patrón no-dipper de la presión

arterial (peores desenlaces cardiovasculares).

Routledge FS et al, Can J Cardiol 2009;25:e157-63.

Kagitani H et al, Am J Hypertens 2015;28:586-94.





SALUD CARDIOVASCULAR - MENOPAUSIA 



La transición de la menopausia da como resultado 
cambios : 

1. Cambios directos en  la  PARED VASCULAR

2. Cambios metabólicos con el envejecimiento

3. La HTA es un factor de RCV de importância Critica 

4. La HTA  AFECTA A LAS MUJERES POSTMENOPAUSIA 

5. El. Manejo en general no es temprano y adecuado

European Heart Journal, Volume 42, Issue 10, 7 March 2021, Pages 967–

984, https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehaa1044

https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehaa1044


MUJER – HTA – MENOPAUSIA 

1. Empeoramiento de la conciencia y el tratamiento de la hipertensión
durante la ultima década .

2. En total del 30 al 50% de las mujeres desarrollan

hipertensión (PA> 140/90 mmHg) antes de los 60 años

3. La presencia de HTA puede causar una variedad de síntomas, como

palpitaciones, sofocos, dolores de cabeza, dolor de pecho, dolor entre los

omóplatos, cansancio y trastornos del sueño, que a menudo son

atribuidos a la menopausia.

European Heart Journal, Volume 42, Issue 10, 7 March 2021, Pages 967–

984, https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehaa1044

https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehaa1044


1. La sensibilidad al sodio aumenta durante la Transicion
Menopausica la cual conduce a EDEMAS de MI  y párpados .

2. La detección de hipertensión en Mujeres de mediana edad

especialmente después de historia de Hta en el embarazo y 
preeclampsia.

Es un objetivo FUNDAMENTAL 

European Heart Journal, Volume 42, Issue 10, 7 March 2021, Pages 967–
984, https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehaa1044

HTA - MUJER  – MENOPAUSIA -

https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehaa1044


Menopausia  - Hipertension

Tratamiento .

. 



FACTORES FUNDAMENTALES1. Diferencias farmacocinéticas y

farmacodinámicas

-- Menor volumen de agua (mayor

concentración de fármacos

hidrosolubles)

-- Mayor proporción de grasa corporal

(menor concentración de fármacos

liposolubles)



FACTORES FUNDAMENTALES2. Efectos adversos

-- La mujer tiene un riesgo de 50 y 70%
(respecto a los hombres) de sufrir
desenlaces adversos.

-- El mecanismo no es claro pero puede
ser secundario a que las dosis no son
ajustadas por peso y que los volúmenes de
distribución no son iguales (mayor volumen
plasmático y tiempo de exposición a los
medicamentos).



SIN CONSIDERACIÓN 

ESPECIAL 

PARA MUJERES



Tratamiento
- Terapia con diuréticos (disminuir la excreción

urinaria de calcio) puede tener un efecto

positivo en la prevención de pérdida de masa

ósea y osteoporosis en la mujer

postmenopáusica.

- Los bloqueadores de los canales de calcio

pueden tener mayor efecto que los inhibidores

de ACE para prevención de ACV.

Abramson B, Women and Hypertension: Beyond the 2017 Guideline for Prevention, Detection, Evaluation, 

and Management of High Blood Pressure in Adults, ACC 2918. 



- La elección del tratamiento debe ser individualizada.

- La combinación de dos o tres medicamentos a dosis

media es más efectivo en mujeres que una

monoterapia a dosis máxima.

- En caso de edemas: IECA/ARA II con calcio

antagonista dihidropiridínico (diltiazem).



- En mujeres perimenopaúsicas con HTA e incremento

rápido de la FC con la actividad pueden beneficiarse de

IECA/ARA II con un beta-bloqueador.

- En mujeres con síntomas vasomotores graves y PA

moderadamente elevada, el uso de drospirenona

puede ser eficaz en aliviar los síntomas climatéricos y

disminuir la presión arterial sistólica y diastólica.



TTO MUJER HTA MENOPAUSIA 



Menopausia y Hipertension. 

Mensaje para llevar a casa .

. 

La MENOPAUSIA condiciona una 

Disfuncion Endotelial 

Inapropiada accion del Sistema Renina –

angiotensina y Sistema Simpatico

Presencia de un Stress oxidativo 

Activacion de mediadores inflamatorios .

European Heart Journal, Volume 42, Issue 10, 7 March 2021, Pages 967–

984, https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehaa1044

https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehaa1044


La medición de la función endotelial se puede utilizar 

para monitorear las respuestas a los cambios de estilo 

de vida y la intervención farmacológica, y puede 

identificar pacientes que permanecen en riesgo 

residual a pesar de la terapia óptima.

Cardiovascular Research, Volume 117, Issue 1, 1 January 2021, Pages 29–42,

Disfunción endotelial – HTA – Menopausia 



Disfunción endotelial y enfermedad arterial

Hipertensión arterial

Los pacientes hipertensos tienen alteración de la vasodilatación 

dependiente del endotelio tanto en las arterias coronarias, como 

en el antebrazo

Cohorte de descendientes de Framingham sugieren que el grado 

de disfunción endotelial es positivamente asociado con la 

gravedad de la hipertensión.

Cardiovascular Research, Volume 117, Issue 1, 1 January 

2021, Pages 29–42,



Mensajes para llevar a casa 

- La actividad simpática elevada en mujeres
mayores contribuye de manera importante al
incremento en la prevalencia después de la
menopausia.

Viaas A, Journal of Cardiology Practice, 2019;17



Conclusión 

1. El riesgo CV en las mujeres aumenta en el momento de la 

MENOPAUSIA , probablemente relacionado con una combinación de 

ENVEJECIMIENTO Y LA TRANSICION MENOPAUSICA .

2. Clasificar Riesgo CV  ES IMPERATIVO en la Mujer Menopausica .

3. Manejo Integral de la terapia de reducción del riesgo CV 

4. Determinar la seguridad de MHT si es necesario y el tiempo .

Prabakaran, S., Schwartz, A., & Lundberg, G. (2021). Cardiovascular risk in menopausal women and our 

evolving understanding of menopausal hormone therapy: risks, benefits, and current guidelines for 

use. Therapeutic Advances in Endocrinology and Metabolism, 12, 20420188211013917.
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