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RESUMEN

La menopausia, una etapa fisiolégica en la vida de las mujeres, se asocia con una serie de cambios hormonales que pueden impactar
significativamente en el sistema nervioso central. Este articulo de revision narrativa aborda los trastornos neurolégicos vinculados a la
menopausia, como los trastornos del suefio, la depresion, la ansiedad, los problemas cognitivos y el riesgo incrementado de enfermedades
neurodegenerativas como el Alzheimer. Se analizan los mecanismos fisiopatoldgicos subyacentes, destacando el papel crucial de la
disminucion de los niveles de estrégenos y su impacto en la neuroplasticidad, la funcion sindptica y la regulaciéon de neurotransmisores.
Asimismo, se revisan las estrategias diagndsticas actuales, que incluyen un enfoque integral basado en la historia clinica, escalas de
evaluacién y pruebas complementarias para descartar otras causas subyacentes. En cuanto al tratamiento, se discuten intervenciones
farmacoldgicas como la terapia hormonal sustitutiva, asi como alternativas no farmacoldgicas, incluyendo cambios en el estilo de vida,
terapias psicoldgicas y ejercicio fisico. Este articulo enfatiza la importancia de un abordaje multidisciplinario para mejorar la calidad de vida
de las mujeres en esta etapa, promoviendo una atencién personalizada y basada en evidencia para abordar las manifestaciones
neuroldgicas asociadas a la menopausia.

Palabras clave: Menopausia, Trastornos neuroldgicos, Diagnostico, Tratamiento, Sintomas cognitivos, Terapias hormonales,
Envejecimiento.

ABSTRACT

Menopause, a physiological stage in women's lives, is associated with a series of hormonal changes that can significantly impact the central
nervous system. This narrative review article addresses neurological disorders linked to menopause, such as sleep disorders, depression,
anxiety, cognitive problems, and the increased risk of neurodegenerative diseases such as Alzheimer's. The underlying pathophysiological
mechanisms are analyzed, highlighting the crucial role of decreased estrogen levels and its impact on neuroplasticity, synaptic function and
neurotransmitter regulation. Likewise, current diagnostic strategies are reviewed, which include a comprehensive approach based on clinical
history, evaluation scales and complementary tests to rule out other underlying causes. Regarding treatment, pharmacological
interventions such as hormone replacement therapy are discussed, as well as non-pharmacological alternatives, including lifestyle changes,
psychological therapies and physical exercise. This article emphasizes the importance of a multidisciplinary approach to improve the quality
of life of women at this stage, promoting personalized and evidence-based care to address the neurological manifestations associated with
menopause.

Keywords: Menopause, Neurological disorders, Diagnosis, Treatment, Cognitive symptoms, Hormonal therapies, Aging.

Ibero-American Journal of Health Science Research, 6(1), e-ISSN: 2764-6165 197



Trastornos neuroldgicos asociados a la menopausia: diagnéstico y tratamiento

INTRODUCCION

La menopausia representa una etapa fisioldgica en la vida de las mujeres caracterizada por el cese permanente de la
menstruacion y una disminucién significativa en los niveles de hormonas sexuales, particularmente estrégenos. Este proceso,
aunque natural, puede desencadenar una serie de cambios que afectan no solo el sistema reproductivo, sino también otros
sistemas corporales, incluido el sistema nervioso central (1). En los Ultimos afios, se ha incrementado el interés cientifico por
comprender como las fluctuaciones hormonales asociadas a la menopausia pueden influir en la aparicién o exacerbacion de
trastornos neurolégicos. Entre estos, destacan sintomas como deterioro cognitivo, alteraciones del suefio, migrafias y
cambios en el estado de animo, los cuales pueden impactar significativamente la calidad de vida de las mujeres (2). Este
articulo de revision narrativa tiene como objetivo explorar los mecanismos subyacentes a estas manifestaciones neurolégicas,
los desafios diagndsticos que presentan y las opciones terapéuticas disponibles, tanto farmacolégicas como no
farmacoldgicas. Asimismo, se busca proporcionar un enfoque integral que permita a los profesionales de la salud abordar de
manera efectiva estas complicaciones, promoviendo un manejo personalizado y basado en la evidencia para mejorar el
bienestar general de las mujeres durante esta etapa crucial de sus vidas.

METODOLOGIA

Para la elaboracién de este articulo de revisién narrativa e realizé una blsqueda exhaustiva en bases de datos
cientificas como PubMed, Scielo y ScienceDirect. Se emplearon términos controlados MeSH como "Menopause",
"Neurological Disorders", "Diagnosis" y "Treatment", asi como términos DeCS equivalentes en espafiol. Para optimizar la
busqueda, se utilizaron operadores booleanos como AND, OR y NOT, combinando términos clave para obtener resultados
relevantes. Los criterios de inclusién consideraron articulos originales y de revisién publicados en los ultimos 10 afios,
disponibles en inglés o espafiol, que abordaran la relacion entre la menopausia y los trastornos neuroldgicos, incluyendo
estrategias diagnosticas y terapéuticas. Se excluyeron estudios con poblaciones no humanas, publicaciones duplicadas y
aquellos que no abordaran especificamente el tema central. En total, se revisaron 85 articulos, de los cuales se seleccionaron
18 por su relevancia y calidad metodoldgica para la construccion del presente trabajo. Esta metodologia asegura un enfoque
integral y actualizado sobre el impacto de la menopausia en el sistema nervioso y las opciones terapéuticas disponibles.

RESULTADOS Y DISCUSION

Cambios hormonales durante la menopausia y su relacion con el sistema nervioso

La menopausia es una etapa fisioldgica en la vida de la mujer caracterizada por la disminucién progresiva de la
funcién ovarica y, en consecuencia, de los niveles de hormonas sexuales, principalmente estrdgenos y progesterona. Estos
cambios hormonales no solo afectan el sistema reproductivo, sino que también tienen un impacto significativo en el sistema
nervioso central (SNC), lo que puede predisponer a la aparicién de diversos trastornos neurolégicos (1).

Los estrogenos desempefian un papel crucial en el SNC, ya que estan involucrados en la neuroproteccion, la
plasticidad sinaptica y la regulacion de neurotransmisores como la serotonina, dopamina y norepinefrina. La disminucién de
los niveles de estrégenos durante la menopausia puede alterar estas funciones, lo que contribuye al desarrollo de sintomas
como alteraciones del estado de &nimo, ansiedad, insomnio y dificultades cognitivas. Ademas, se ha observado que la falta
de estrogenos puede acelerar procesos neurodegenerativos, aumentando el riesgo de enfermedades como el Alzheimer (1).

Por otro lado, la progesterona también tiene un efecto modulador sobre el SNC. Esta hormona participa en la
regulacion del suefio, el control del estrés y la actividad neuronal inhibitoria. Su disminuciéon durante la menopausia puede
exacerbar los trastornos del suefio y contribuir a un estado de mayor excitabilidad neuronal, lo que incrementa la
susceptibilidad a migrafias y otros trastornos neuroldgicos (1,2).

Es importante destacar que los cambios hormonales durante esta etapa también afectan indirectamente al sistema
nervioso a través de su influencia en factores metabdlicos y vasculares. Por ejemplo, el déficit estrogénico estd asociado con
un aumento del riesgo cardiovascular, lo que puede repercutir negativamente en la salud cerebral al favorecer eventos
isquémicos o microangiopatias (2).

Desde una perspectiva clinica, es fundamental reconocer los sintomas neuroldgicos asociados a la menopausia para
un diagnostico adecuado y un tratamiento oportuno. Las terapias hormonales sustitutivas (THS) han demostrado ser eficaces
en el manejo de ciertos sintomas neuroldgicos relacionados con la menopausia, aunque su uso debe ser cuidadosamente
evaluado debido a los posibles riesgos asociados. Alternativamente, intervenciones no hormonales como cambios en el estilo
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de vida, terapias cognitivo-conductuales y el uso de farmacos especificos para trastornos del animo o del suefio también
pueden ser consideradas (2).

Trastornos cognitivos asociados a la menopausia: deterioro de la memoria y atencion

La menopausia, definida como el cese permanente de la menstruacion debido al agotamiento ovarico, no solo
implica cambios hormonales significativos, sino que también puede asociarse con alteraciones cognitivas que impactan la
calidad de vida de las mujeres. Entre los trastornos cognitivos mas reportados durante esta etapa se encuentran el deterioro
de la memoria y las dificultades en la atencion, fendmenos que han sido objeto de creciente interés en la investigacion
médica (3).

Los cambios hormonales, particularmente la disminucién en los niveles de estrégenos, desempefian un papel crucial
en estas alteraciones. Los estrdgenos tienen una influencia directa sobre areas cerebrales clave como el hipocampo y la
corteza prefrontal, regiones implicadas en la memoria y las funciones ejecutivas. La disminucion de esta hormona puede
alterar la plasticidad sinaptica, reducir la neurogénesis y afectar la actividad de neurotransmisores como la acetilcolina, lo que
contribuye al deterioro cognitivo (3).

Las mujeres en transicién menopausica frecuentemente reportan olvidos frecuentes, dificultad para concentrarse y
problemas para realizar tareas que requieren atencion sostenida. Aunque estos sintomas suelen ser leves y transitorios, en
algunos casos pueden ser lo suficientemente significativos como para interferir con las actividades diarias. Es importante
diferenciar estas alteraciones cognitivas relacionadas con la menopausia de otras condiciones como el deterioro cognitivo
leve o enfermedades neurodegenerativas como el Alzheimer (3).

El diagndstico temprano es fundamental para abordar estas alteraciones. La evaluacion debe incluir una historia
clinica detallada, pruebas neuropsicoldgicas especificas y, si es necesario, estudios complementarios para descartar otras
causas subyacentes. Ademas, es crucial considerar factores como el estrés, la calidad del suefio y la salud mental, ya que
estos pueden exacerbar los sintomas cognitivos (4).

En cuanto al tratamiento, las THS han mostrado ser efectivas en algunos casos para mitigar los sintomas cognitivos
relacionados con la menopausia. Sin embargo, su uso debe ser cuidadosamente evaluado debido a los riesgos asociados.
Intervenciones no farmacoldgicas como el entrenamiento cognitivo, el ejercicio fisico regular y una dieta equilibrada también
han demostrado beneficios significativos en la mejora de la memoria y la atencion. Asimismo, estrategias para manejar el
estrés y mejorar el suefio son fundamentales (4).

Finalmente, es esencial promover un enfoque multidisciplinario en el manejo de estos trastornos cognitivos. La
colaboracién entre ginecélogos, neurdlogos y psicdlogos puede garantizar una atencion integral que aborde tanto los
aspectos biolégicos como psicosociales de las pacientes. Reconocer y tratar oportunamente estas alteraciones no solo
mejora la calidad de vida de las mujeres en menopausia, sino que también puede prevenir complicaciones cognitivas a largo
plazo (4).

Depresion y ansiedad en mujeres menopausicas: mecanismos y prevalencia

La menopausia representa una etapa fisioldgica significativa en la vida de las mujeres, caracterizada por cambios
hormonales que pueden influir en diversos aspectos de la salud fisica y mental. Entre las alteraciones mas comunes se
encuentran los trastornos del estado de dnimo, como la depresion y la ansiedad, cuya prevalencia y mecanismos subyacentes
han sido objeto de multiples investigaciones (5).

La disminucién de los niveles de estrdgenos durante la menopausia tiene un impacto directo en el sistema nervioso
central, ya que estas hormonas desempefian un papel neuroprotector y modulador en diversas areas del cerebro. En
particular, los estrdgenos influyen en la regulacién de neurotransmisores clave como la serotonina, la dopamina y el GABA,
los cuales estan estrechamente relacionados con el estado de animo y la respuesta al estrés. La alteracién en estos sistemas
puede contribuir al desarrollo de sintomas depresivos y ansiosos (5).

Diversos estudios han sefalado que las mujeres menopausicas tienen un mayor riesgo de presentar depresidon en
comparacion con mujeres premenopausicas. La prevalencia varia segun el contexto cultural, los antecedentes personales y las
comorbilidades presentes, pero se estima que entre el 20% y el 40% de las mujeres en esta etapa experimentan sintomas
depresivos significativos. Asimismo, la ansiedad, caracterizada por una preocupacion excesiva, irritabilidad y tension fisica,
también es comun durante esta transicion hormonal (5,6).

Es importante destacar que, ademas de los cambios biolégicos, factores psicosociales como el afrontamiento del
envejecimiento, la percepcién de pérdida de fertilidad y el estrés asociado a roles familiares o laborales pueden agravar estos
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trastornos. La interaccion entre factores bioldgicos y psicosociales subraya la complejidad del diagndstico y tratamiento de
estas condiciones en mujeres menopausicas (6).

El reconocimiento temprano de los sintomas de depresién y ansiedad en esta poblacion es fundamental para
implementar estrategias terapéuticas adecuadas. Los tratamientos pueden incluir intervenciones farmacol6gicas, como el uso
de antidepresivos o ansioliticos, asi como terapias hormonales sustitutivas en casos seleccionados. Ademas, las terapias
psicolégicas, como la terapia cognitivo-conductual, han demostrado ser efectivas para abordar tanto los sintomas
emocionales como los factores estresantes asociados (6).

Insomnio y alteraciones del suefio en la menopausia: causas y consecuencias neurolégicas

La menopausia es una etapa fisioldgica en la vida de la mujer que se caracteriza por la disminucién progresiva de las
hormonas sexuales, particularmente estrégenos y progesterona. Este cambio hormonal tiene un impacto significativo en
diversas funciones corporales, incluyendo la regulacion del suefio. El insomnio y otros trastornos del suefio son quejas
comunes durante esta transicion, afectando de manera directa la calidad de vida y pudiendo tener repercusiones
neuroldgicas importantes (7).

Entre las causas principales del insomnio en la menopausia se encuentran los cambios hormonales. La disminucién
de los niveles de estrégenos puede alterar los mecanismos que regulan el ritmo circadiano y la arquitectura del suefio.
Ademas, esta deficiencia hormonal esta asociada con sintomas vasomotores, como los sofocos nocturnos, que interrumpen
el suefio reparador. Por otro lado, la reduccién de la progesterona, que tiene propiedades sedantes naturales, también
contribuye a la dificultad para conciliar y mantener el suefio (7).

El insomnio croénico vy las alteraciones del suefio pueden tener consecuencias neuroldgicas significativas. La privacion
del suefio estd asociada con un aumento en los niveles de cortisol, lo que genera un estado de estrés crénico que puede
afectar negativamente la funcion cognitiva (7).

Estudios recientes han sefialado que las mujeres menopausicas con insomnio presentan un mayor riesgo de
deterioro cognitivo leve y enfermedades neurodegenerativas, como el Alzheimer. Ademas, la falta de suefio reparador se
relaciona con alteraciones en la plasticidad neuronal y una disminucion en la capacidad de consolidar memoria y aprendizaje

(8).

Otro aspecto relevante es el impacto del insomnio en el estado emocional. Las mujeres menopausicas con trastornos
del suefio tienen mayor probabilidad de desarrollar ansiedad y depresion, condiciones que a su vez pueden exacerbar las
dificultades para dormir, creando un circulo vicioso que afecta tanto la salud mental como neurolégica (8).

El diagndstico temprano y el manejo adecuado del insomnio en esta etapa son fundamentales para prevenir
complicaciones a largo plazo. Entre las estrategias terapéuticas se incluyen intervenciones no farmacolégicas, como la terapia
cognitivo-conductual para el insomnio (TCC-I), que ha demostrado ser altamente efectiva. En casos especificos, el THS puede
ser considerado bajo supervision médica, ya que puede aliviar tanto los sintomas vasomotores como mejorar la calidad del
suefio. Asimismo, se recomienda promover habitos de higiene del suefio y técnicas de relajacion (8).

Riesgo de enfermedades neurodegenerativas en la menopausia: enfoque en Alzheimer y Parkinson

El Alzheimer, una de las principales causas de demencia a nivel mundial, ha sido asociado con la disminucion de
estrdgenos durante la menopausia. Los estrégenos desempeiian un papel neuroprotector al influir en la plasticidad sinaptica,
el metabolismo energético cerebral y la regulacion del estrés oxidativo. Su déficit puede contribuir a la acumulacion de placas
beta-amiloides y a la disfuncién mitocondrial, ambos procesos clave en la fisiopatologia del Alzheimer. Estudios
epidemioldgicos han demostrado que las mujeres tienen un mayor riesgo de desarrollar esta enfermedad en comparacién
con los hombres, especialmente después de la menopausia, lo que sugiere un vinculo hormonal (9).

Por otro lado, el Parkinson, una enfermedad neurodegenerativa caracterizada por la pérdida progresiva de neuronas
dopaminérgicas en la sustancia negra, también podria estar influido por los cambios hormonales asociados a la menopausia.
Aunque el Parkinson afecta mas cominmente a hombres, las mujeres posmenopausicas parecen tener un inicio mas
temprano y una progresién mas rapida de los sintomas motores. Se ha planteado que los estrégenos pueden modular los
sistemas dopaminérgicos y actuar como antioxidantes, protegiendo contra el dafo neuronal. Su declive durante la
menopausia podria, por tanto, aumentar la vulnerabilidad a esta enfermedad (9).

El diagnostico precoz y una intervencion oportuna son fundamentales para abordar estos riesgos. La THS ha sido
objeto de debate como posible estrategia preventiva, especialmente en el caso del Alzheimer. Sin embargo, los beneficios
potenciales deben ser cuidadosamente balanceados con los riesgos cardiovasculares y oncolégicos asociados. Por ello, es
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esencial individualizar las decisiones terapéuticas considerando factores como la edad, el tiempo transcurrido desde el inicio
de la menopausia y los antecedentes personales y familiares (9,10).

Ademas de la THS, se recomienda promover habitos de vida saludables, como una dieta equilibrada, ejercicio regular
y actividades cognitivas estimulantes, que han demostrado tener un impacto positivo en la salud cerebral. La investigacion en
este campo continlia siendo crucial para comprender mejor los mecanismos subyacentes y desarrollar estrategias mas
efectivas para prevenir y tratar las enfermedades neurodegenerativas en mujeres posmenopausicas (10).

En conclusién, la menopausia representa un periodo critico que puede influir significativamente en el riesgo de
desarrollar enfermedades neurodegenerativas como el Alzheimer y el Parkinson. Es imperativo seguir investigando vy
promoviendo enfoques personalizados que consideren tanto los aspectos biolégicos como los factores ambientales para
mejorar la calidad de vida de las mujeres en esta etapa (10).

Dolor de cabeza y migraiias durante la transicién menopausica

La transicion menopausica, también conocida como perimenopausia, es un periodo caracterizado por fluctuaciones
hormonales significativas que pueden desencadenar o exacerbar diversos sintomas neuroldgicos, entre ellos el dolor de
cabeza y las migrafias. Estas alteraciones representan un desafio clinico tanto para las pacientes como para los profesionales
de la salud, dado su impacto en la calidad de vida y la complejidad de su manejo (11).

Durante esta etapa, los niveles de estrogenos, una hormona clave en la regulacién del sistema nervioso central,
experimentan variaciones marcadas. Estas fluctuaciones pueden influir directamente en la actividad neuronal y vascular,
factores implicados en la fisiopatologia de las migrafias. En mujeres con antecedentes de migrafa, especialmente migrafia
con aura, se ha observado una mayor susceptibilidad a episodios més frecuentes e intensos durante la perimenopausia. Por
otro lado, algunas mujeres que no presentaban antecedentes previos pueden desarrollar cefaleas tensionales o migraias por
primera vez en este periodo (11).

El diagndstico de los trastornos cefalicos asociados a la menopausia requiere una evaluacion detallada, que incluya
un historial clinico completo y una exploracién neurolégica. Es fundamental descartar otras causas potenciales de cefalea
secundaria, como hipertension arterial, trastornos del suefio o efectos adversos de medicamentos. Ademas, es Util identificar
patrones especificos relacionados con el ciclo hormonal o eventos de vida estresantes que puedan actuar como
desencadenantes (11,12).

El tratamiento del dolor de cabeza y las migrafias en la transicion menopausica debe ser individualizado y
multidisciplinario. En casos leves, pueden ser suficientes cambios en el estilo de vida, como una dieta equilibrada, ejercicio
regular y técnicas de manejo del estrés. En situaciones mas severas, se pueden considerar opciones farmacoldgicas. Los
tratamientos hormonales, como la terapia hormonal sustitutiva (THS), han mostrado resultados mixtos; mientras que algunas
pacientes reportan mejoria, otras pueden experimentar un empeoramiento de los sintomas. Por lo tanto, su uso debe ser
cuidadosamente evaluado segun el perfil clinico de cada mujer (12).

Por otro lado, los medicamentos especificos para la migrafia, como triptanes y antagonistas del CGRP (péptido
relacionado con el gen de la calcitonina), han demostrado ser efectivos en el manejo agudo y preventivo de las crisis
migrafiosas. Sin embargo, su uso debe ser supervisado por un especialista para minimizar posibles efectos adversos y
garantizar su seguridad (12).

Diagnéstico de trastornos neurolégicos asociados a la menopausia: herramientas y criterios clinicos

La menopausia representa una etapa critica en la vida de la mujer, caracterizada por cambios hormonales
significativos que pueden influir en la salud neuroldgica. Los trastornos neuroldgicos asociados a esta transicion, como la
migrafia, el insomnio, los trastornos del estado de animo y el deterioro cognitivo, requieren una evaluacion clinica precisa
para garantizar un manejo adecuado. El diagnéstico oportuno y certero de estas condiciones es fundamental para mejorar la
calidad de vida de las pacientes (13).

Para abordar el diagnostico, es esencial realizar una historia clinica exhaustiva que contemple antecedentes médicos,
ginecoldgicos, psicolégicos y familiares. La anamnesis debe incluir una evaluacion detallada de los sintomas neuroldgicos, su
inicio, duracion, frecuencia y posibles factores desencadenantes. Ademas, se debe explorar la relacién temporal entre los
sintomas y la transicion menopausica (13).

Entre las herramientas diagndsticas, las escalas clinicas desempefian un papel relevante. Por ejemplo, el indice de
Menopausia de Greene puede ser Util para evaluar los sintomas vasomotores y psicolégicos. Asimismo, cuestionarios
especificos como el Mini-Mental State Examination (MMSE) o el Montreal Cognitive Assessment (MoCA) son recomendados
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para detectar deterioro cognitivo en mujeres que refieren problemas de memoria o concentracion (13).

En el caso de los trastornos del suefio, como el insomnio, los estudios polisomnogréaficos pueden ser indicados
cuando se sospechen alteraciones especificas como apnea del suefio. Por otro lado, para evaluar migrafias u otros dolores de
cabeza recurrentes, es crucial identificar patrones clinicos mediante diarios de cefalea y, en casos seleccionados, realizar
estudios de neuroimagen para descartar causas secundarias (14).

Los analisis de laboratorio también son una herramienta complementaria en el diagnostico. La medicion de niveles
hormonales, como estradiol y hormona foliculoestimulante (FSH), es clave para confirmar el estado menopéausico. Asimismo,
se deben considerar pruebas para descartar otras condiciones subyacentes que puedan contribuir a los sintomas
neurolégicos, como deficiencias vitaminicas (por ejemplo, vitamina B12) o alteraciones tiroideas (14).

En cuanto a los criterios clinicos, es importante diferenciar entre cambios neuroldgicos transitorios relacionados con
la menopausia y trastornos crénicos que puedan requerir intervenciones especificas. La integracion de datos clinicos,
herramientas diagndsticas y pruebas complementarias permite establecer un diagnodstico diferencial adecuado (14).

Tratamientos hormonales y no hormonales para los trastornos neurolégicos en la menopausia

La menopausia representa un periodo de transicion fisioldégica en la vida de las mujeres, caracterizado por una
disminucion en la produccién de hormonas sexuales, particularmente estrégenos y progesterona. Este cambio hormonal
puede influir significativamente en la funcidn neurolégica, desencadenando o exacerbando trastornos como alteraciones del
suefio, ansiedad, depresién, deterioro cognitivo y cefaleas. El tratamiento de estas afecciones puede abordarse desde una
perspectiva hormonal y no hormonal, dependiendo de las caracteristicas individuales de cada paciente (15).

Tratamientos hormonales

La terapia hormonal menopéausica (THM) es una opcidon ampliamente utilizada para manejar los sintomas asociados
con la disminucion de estrégenos. En el ambito neuroldgico, los estrégenos han demostrado tener un efecto neuroprotector,
mejorando la plasticidad sinaptica y reduciendo el dafio oxidativo en el sistema nervioso central. Estudios clinicos han
sefalado que la THM puede ser beneficiosa en el manejo de sintomas como la depresidn y el deterioro cognitivo leve en
mujeres menopausicas, especialmente si se inicia durante la ventana de oportunidad cercana al inicio de la menopausia (15).

No obstante, el uso de THM debe evaluarse cuidadosamente debido a los riesgos potenciales asociados, incluidos
eventos tromboembdlicos, cancer de mama y enfermedades cardiovasculares. Es crucial personalizar el tratamiento
considerando factores como la edad, el tiempo transcurrido desde la menopausia y las comorbilidades de cada paciente (15).

Tratamientos no hormonales

Para aquellas mujeres que presentan contraindicaciones para la THM o que prefieren alternativas, existen opciones
no hormonales efectivas. Entre estas destacan (15):

1. Farmacos neuromoduladores: Los inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina (ISRS) y los inhibidores de
la recaptacién de serotonina y norepinefrina (IRSN) han demostrado eficacia en el tratamiento de la depresién y los
trastornos de ansiedad asociados a la menopausia. Ademas, algunos de estos farmacos, como la venlafaxina y la paroxetina,
también pueden aliviar los sofocos, lo que los convierte en una opcién doblemente Util (16).

2. Fitoterapia y suplementos: Extractos de plantas como el trébol rojo y el cohosh negro han sido investigados por
sus posibles efectos beneficiosos en los sintomas vasomotores y emocionales. Aunque los resultados son variados, algunas
pacientes reportan mejoria subjetiva con estos tratamientos (16).

3. Intervenciones no farmacoldgicas: Estrategias como la terapia cognitivo-conductual (TCC) han mostrado eficacia
en el manejo del insomnio y los sintomas depresivos. Asimismo, técnicas de relajacion, meditacion y ejercicio regular pueden
contribuir a mejorar la calidad del suefio y reducir el estrés (16).

4. Neuroproteccién a través del estilo de vida: Mantener una dieta equilibrada rica en antioxidantes, realizar actividad
fisica regular y evitar el consumo excesivo de alcohol o cafeina son medidas que pueden favorecer la salud neuroldgica
durante esta etapa (16).
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Estrategias preventivas y recomendaciones para la salud neurolégica en mujeres menopausicas

La menopausia, como etapa natural en la vida de la mujer, conlleva una serie de cambios hormonales que pueden
influir significativamente en la salud neuroldgica. Para mitigar el riesgo de trastornos neurolégicos asociados a esta etapa, es
fundamental implementar estrategias preventivas y adoptar habitos que promuevan el bienestar cerebral (17).

Entre las recomendaciones principales se encuentra mantener un estilo de vida saludable que incluya una dieta
equilibrada rica en antioxidantes, acidos grasos omega-3 y vitaminas del complejo B, las cuales son esenciales para el
funcionamiento adecuado del sistema nervioso. Asimismo, la actividad fisica regular no solo contribuye a la salud
cardiovascular, sino que también favorece la neurogénesis y la plasticidad cerebral, factores clave en la prevencion del
deterioro cognitivo (17).

Por otro lado, es crucial priorizar un suefio reparador, ya que el insomnio y los trastornos del suefio son comunes
durante la menopausia y pueden agravar problemas neurolégicos como la ansiedad, la depresion o el deterioro cognitivo
(17).

La gestidn del estrés mediante técnicas como la meditacion, el yoga o la terapia psicoldgica también desempefia un
papel importante en la proteccidén de la salud mental y emocional. Ademas, se recomienda evitar el consumo excesivo de
alcohol, tabaco y otras sustancias que puedan tener un impacto negativo en el sistema nervioso central (18).

En casos especificos, el uso de THS puede ser considerado bajo supervision médica para aliviar sintomas
menopausicos y prevenir alteraciones neuroldgicas, aunque su indicacién debe ser individualizada y evaluada
cuidadosamente debido a los posibles riesgos asociados. Por uUltimo, es fundamental promover chequeos médicos regulares
que incluyan evaluaciones neuroldgicas y cognitivas para detectar de manera temprana cualquier alteracion (18).

Estas estrategias preventivas, combinadas con una educacién adecuada sobre los cambios asociados a la
menopausia, pueden contribuir significativamente a mantener una buena salud neurolégica y mejorar la calidad de vida de
las mujeres durante esta etapa (18).

CONCLUSION

En conclusidn, los trastornos neuroldgicos asociados a la menopausia representan un desafio clinico significativo
debido a su alta prevalencia y diversidad de manifestaciones. La disminucién de los niveles de estrdgenos durante esta etapa
de la vida de la mujer se asocia con alteraciones en el sistema nervioso central, que pueden incluir sintomas como cefaleas,
trastornos del suefo, deterioro cognitivo y cambios en el estado de animo. El diagndstico temprano y preciso es fundamental
para diferenciar estas condiciones de otras patologias neuroldgicas y garantizar un manejo adecuado. En cuanto al
tratamiento, un enfoque integral que combine intervenciones farmacoldgicas, como la terapia hormonal y otros agentes
especificos, junto con estrategias no farmacolégicas, como modificaciones en el estilo de vida y apoyo psicolégico, ha
demostrado ser efectivo en la mejora de la calidad de vida de las pacientes. Asimismo, es crucial fomentar la investigacion en
esta area para profundizar en el entendimiento de los mecanismos subyacentes y desarrollar terapias mas especificas.
Finalmente, la educacion tanto de las pacientes como de los profesionales de la salud es esencial para aumentar la conciencia
sobre estos trastornos y promover un abordaje multidisciplinario que responda a las necesidades individuales de cada mujer.
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