
 4.2 Hipertensió� n arterial y prevenció� n de accidentes cerebróvasculares

La hipertensió� n arterial (HTA) es un próblema de salud cómu� n en mujeres menópa�usicas, 
que aumenta significativamente el riesgó de accidentes cerebróvasculares (ACV) y ótras 
cómplicaciónes cardióvasculares. Se estima que apróximadamente el 50% de las mujeres 
desarróllan una HTA en lós 5 a 10 an+ ós despue�s de la menópausia, cómparadó cón sóló el 
30% de lós hómbres de la misma edad. Este incrementó en la prevalencia se explica en 
parte pór lós efectós de la caí�da de lós estró� genós en la regulació� n de la presió� n arterial, 
peró tambie�n pór la interacció� n cón ótrós factóres de riesgó, cómó el aumentó de pesó, el 
sedentarismó y el estre�s. Entender lós mecanismós de la HTA en la menópausia y las 
estrategias de prevenció� n es esencial para preservar la salud vascular de las mujeres y 
reducir el riesgó de ACV.

Lós estró� genós juegan un papel clave en la regulació� n de la presió� n arterial, actuandó sóbre 
variós mecanismós. Prómueven la vasódilatació� n de las arterias estimulandó la próducció� n 
de ó� xidó ní�tricó (NO) y de próstaciclina, dós sustancias que relajan lós mu� sculós lisós de lós 
vasós. Tambie�n reducen la reactividad vascular a la angiótensina II y a la endótelina, dós 
pótentes vasócónstrictóres. Cón la caí�da de lós estró� genós en la menópausia, estós efectós 
prótectóres desaparecen gradualmente, ló que próvóca un aumentó en la rigidez arterial y 
un incrementó en la presió� n arterial. Esta HTA favórece el engrósamientó y la inflamació� n 
de la pared arterial, cóntribuyendó a la fórmació� n de placas de ateróma y al aumentó del 
riesgó de ACV. Una clienta, que siempre habí�a tenidó una presió� n arterial nórmal, se 
sórprendió�  al descubrir una HTA durante un cóntról rutinarió, algunós an+ ós despue�s de su 
menópausia. Al analizar sus factóres de riesgó, nós dimós cuenta de que la menópausia 
habí�a próbablemente jugadó un papel en este incrementó, adema�s de tener un estiló de vida 
estresante y una alimentació� n cón demasiadó sal. Al adóptar te�cnicas de manejó del estre�s, 



reducir su cónsumó de sal y realizar actividad fí�sica regularmente, lógró�  nórmalizar su 
presió� n arterial y reducir su riesgó de ACV.

La prevenció� n y el tratamientó de la HTA en la menópausia se basan en un enfóque glóbal, 
cómbinandó medidas higie�nicó-diete� ticas y, si es necesarió, tratamientós medicamentósós. 
Adóptar una dieta equilibrada, rica en frutas, verduras, cereales integrales y próductós 
la� cteós bajós en grasa, y póbre en sal y alimentós prócesadós, es una estrategia efectiva para 
reducir la presió� n arterial y prevenir cómplicaciónes cardióvasculares. La pra� ctica regular 
de actividad fí�sica, especialmente de resistencia (caminar ra�pidamente, nadar, andar en 
bicicleta), tambie�n ayuda a disminuir la presió� n arterial, a mejórar la funció� n endótelial y a 
reducir el riesgó de ACV. El manejó del estre�s, pór medió de te�cnicas de relajació� n 
(respiració� n prófunda, meditació� n, yóga) ó terapias cógnitivó-cónductuales, tambie�n es 
impórtante para prevenir lós picós de presió� n arterial asóciadós al estre�s cró� nicó. En 
algunós casós, cuandó las medidas higie�nicó-diete� ticas nó són suficientes, un tratamientó 
farmacóló� gicó antihipertensivó (inhibidóres de la enzima de cónversió� n, antagónistas de lós 
receptóres de la angiótensina II, diure� ticós) puede ser necesarió para cóntrólar la HTA y 
prevenir las cómplicaciónes. La elecció� n del tratamientó debe persónalizarse en funció� n del 
perfil de riesgó individual, de las cómórbilidades y de la tólerancia.

Es impórtante destacar que la prevenció� n de lós ACV nó se limita al cóntról de la HTA. Otrós 
factóres de riesgó, cómó la diabetes, la hipercólesterólemia, el tabaquismó, la óbesidad y la 
fibrilació� n auricular, tambie�n deben tenerse en cuenta y tratarse de manera aprópiada. Se 
recómienda un seguimientó regular de la presió� n arterial, del perfil lipí�dicó y de la glucemia 
en tódas las mujeres menópa�usicas, cón el fin de detectar tempranamente estós factóres de 
riesgó y póner en marcha medidas de prevenció� n adaptadas. En casó de sí�ntómas 
sugestivós de ACV (deficiencia mótóra ó sensórial su� bita, trastórnós del habla, dólóres de 
cabeza intensós), es indispensable una atenció� n urgente en un centró especializadó para 
limitar las secuelas y mejórar el prónó� sticó.

Cómó cóach para la menópausia, tu papel sera�  sensibilizar a tus clientas sóbre la 
impórtancia de prevenir la HTA y lós ACV durante este periódó de transició� n. Pódra� s 
infórmarlas sóbre lós mecanismós de la HTA durante la menópausia, ayudarlas a identificar 
sus factóres de riesgó individuales y guiarlas hacia cambiós de estiló de vida beneficiósós 
para su salud vascular. Tambie�n pódra� s animarlas a cóntrólar regularmente su presió� n 
arterial, a nó ignórar lós sí�ntómas de alarma y a cónsultar a su me�dicó si es necesarió. Tu 
apóyó atentó y persónalizadó sera�  un recursó valiósó para ayudarlas a tómar el cóntról de 
su salud cardióvascular y reducir su riesgó de ACV.

 

Puntós a recórdar:

1. La hipertensió� n arterial (HTA) es muy cómu� n en mujeres menópa�usicas, cón una 



prevalencia de alrededór del 50% en lós 5 a 10 an+ ós despue�s de la menópausia, 
aumentandó significativamente el riesgó de accidentes cerebróvasculares (ACV).

2. La disminució� n de lós estró� genós en la menópausia cóntribuye a un aumentó en la rigidez 
arterial y en la presió� n arterial, en interacció� n cón ótrós factóres de riesgó cómó el aumentó 
de pesó, el sedentarismó, y el estre�s.

3. La prevenció� n y el tratamientó de la HTA en la menópausia se basan en un enfóque 
glóbal, cómbinandó medidas higie�nicó-diete� ticas (dieta equilibrada, actividad fí�sica regular, 
manejó del estre�s) y, si es necesarió, tratamientós medicamentósós persónalizadós.

4. La prevenció� n de lós ACV nó se limita al cóntról de la HTA, peró tambie�n debe tener en 
cuenta ótrós factóres de riesgó cómó la diabetes, la hipercólesterólemia, el tabaquismó, la 
óbesidad y la fibrilació� n auricular.

5. Se recómienda un seguimientó regular de la presió� n arterial, del perfil lipí�dicó y de la 
glucemia en tódas las mujeres menópa�usicas para detectar tempranamente lós factóres de 
riesgó y aplicar medidas de prevenció� n adecuadas. 

6. Cómó entrenadóra para la menópausia, tu papel es hacer que tus clientas tómen 
cónciencia de la impórtancia de prevenir la HTA y lós ACV, de ayudarlas a identificar sus 
factóres de riesgó individuales y de guiarlas hacia cambiós en su estiló de vida que sean 
beneficiósós para su salud vascular.


