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hipertensión arterial en la mujer •¡•V.
postmenopáusica.
Evaluación dei control antihiperíensivo durante
24 horas usando el modelo de automedición a
préstamo
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RESUMEN

Antecedentes: la hipertensión arterial ocurre en más del
50% de ías mujeres postmenopáusicas. Lasdihidropindi-
nas se consideran fármacos de elección en el manejo de
las pacientes hipertensas cuando su efecto dura 24 horas.
Hace poco la Organización Mundial de ía Salud (OMS)
destacó e! papel de la automedición por parte de! pa-
ciente para el control de la presión arterial. Objetivo:
evaiuar en nuestro medio, a través de la automedición de
la paciente, el efecto antihipertensivo durante 24 h de !a
mfedipma de centro cubierto en mujeres hipertensas
postmenopáusicas Material y métodos: después de un
periodo de lavado de dos semanas, 20 mujeres postme-
nopáusicas hipertensas se hicieron la automediaón de su

ABSTRACT

Background: Hypertension occurs in more than 50%
of postmenopausal women. Long-actíng
dihydropiridynes are considered as first-lme agents in
the treatment of those patients. Recently the WHO
rernarked the benefits of self-measurement of blood
pressure in the evaiuatíon of antshypertensivetherapy
Objective: To evalúate usíng self-measurement of
biood pressure, the 24 hours behavior of the antihy-
pertensive effect of coated core nifedipine in postme-
nopausal women Material and methods: After a two
weeks wash-out period, 20 postmenopausal women
with hypertension underwent self-measurement of
biood pressure durmg three days (in tryplicate), at

La hipertensión arterial es la enfermedad
crónica más frecuente en México; afecta a
más del 26% de la población y tiene una
prevalencia ligeramente mayor entre el sexo
masculino (28 vs 25%). Sin embargo, su
frecuencia se acentúa en la mujer durante la
etapa postmenopáusica, cuando más del 50%
de ellas la padecen y su incidencia en este
género, en comparación con los hombres de
la misma edad, se incrementa.1

* Clínica de Hipertensión Arterial del Servicio de Medicina
Interna Hospital Genera! de Tscomán, SSDF
Correspondencia Dr Aiberto F Rubio Cuerra Hospital
General de Ticomán, SSDF Plan de San Luis s/n esq
Bandera, col Ticomán, México DF,CP 07330 Tel yfax 57
54 39 39 Correo electrónico' arug@mfosel net rnx
Recibido enero, 2000 Aceptado febrero, 2000
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Sumado a lo anterior, la mujer postmeno-
páusica, comparada con la premenopáusica,
tiene un nesgo mayor de llegar a sufrir ateros-
clerosis y enfermedad cardiovascular, por lo
cual, en este grupo de edad es de particular
importancia el control de los factores de
riesgo aterogénico.2

Como la mayoría de las mujeres postme-
nopáusicas hipertensas son obesas, la base de
su manejo radica en las modificaciones del
estilo de vida que el Sexto Reporte del Comi-
té para el Estudio, Diagnóstico y Tratamien-
to de la Hipertensión Arterial de ios Institu-
tos de Salud de Estados Unidos (JNC-VI)
recomienda, como bajar de
la ingestión de sal, alcohol
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presión arterial en tres oportunidades durante eí día y en
un periodo de tres días, con equipo OMROM HEM-
713C; posteriormente recibieron mfedipma de centro
cubierto a dosis de 30 mg diarios durante un mes
Cuando repitieron la automedición (sin interrumpir e!
medicamento) en e! siguiente estadio, quienes no íogra-
ron cifras tensionaíes menores de 140/90 recibieron
60 mg de¡ fármaco, realizándose todas una tercera
automedición un mes después. Se evaluó el control
antihipertensivo alcanzado y su comportamiento duran-
te el día. El anáhsis estadístico se realizó con ANOVA
Resultados: las 20 pacientes (edad 70 ± 9 años) contro-
laron de manera adecuada sus cifras de presión arterial
(183 ± 23/93 ± 10a 132 ± 10/75 ± 6 mmHg,p < 0.001)
a los dos meses; cuatro requirieron que se duplicara la
dosis. Dicho control se mantuvo en forma uniforme
durante las 24 h, una paciente manifestó edema pretibial
y otra refirió cefalea No hubo modificaciones de la
frecuencia cardiaca Conclusión: ia mfedipina de centro
cubierto es eficaz y segura en ei manejo de las mujeres
postmenopáusicas con hipertensión arterial, mantenien-
do un adecuado efecto antihipertensivo durante 24 h

Palabras clave: hipertensión arterial, mfedipina,
automedición, postmenopausia

wakeupandthreetirnesa day withan OMROM HEM-
713C equipment. In the next stage they received coated
core nifedipme 30 mg once a day dunng one month, at
finishing they underwent a second self-measurernent of
blood pressure (contmuing the drug) in the same way
Following, those patients with blood pressure valúes
> 140/90 received 60 mg of coated core nifedipine All
patients underwent another se!f-measurement of blood
pressure (in the same way! one month later. We evalúate
the antihypertensive control reached and the blood
pressure behavior all day ¡ong Statistical anaíysis was
performedwÍthANOVA.Results:Allpatients(age70 ± 9
years) had a significative decrease in blood pressure
{183 ± 23/93 ± 10 to 132 ± 10/75 ± 6 mmHg,
p < 0.001) at the second month that was maintamed
during the 24 hours However, four patients required 60
mg of th.e drug One patíent suffered leg edema, and one
patient referred headache We d¡d not fmd changes in
heart rate Conclusión: Coated core nífedipine is safe
andeffectiveforthetreatmentofpostmenopausalwomen
with hypertensíon, with an adequate antihypettensive
effect all day long

Key words: hypertPnsion, nifedipine self-measurement,
postmenopause

abandonar el tabaquismo, etc.3 Cuando a
pesar de estos cambios del estilo de vida no
se logran los resultados deseados, se debe
iniciar el tratamiento farmacológico, de pre-
ferencia con los medicamentos que eí propio
JNC-VI recomienda como de primera elec-
ción e integrando un tratamiento individua-
lizado para cada paciente.4

La determinación del fármaco para la
mujer postmenopáusica se apoya, al menos
en parte, en el análisis de algunos aspectos de
importancia en el pronóstico cardiovascular
que pueden modificar la respuesta al trata-
miento, como las dislipidemias, la obesidad
central, la resistencia a la insulina, la diabetes
mellitus, la pérdida de la función renal y la
hipertrofia ventricular.2

Con el manejo de la hipertensión arterial
se ha logrado reducir la incidencia de enfer-
medad vascular cerebral y la insuficiencia
cardiaca congestiva; sin embargo, el impacto
sobre la morbilidad y mortalidad coronaria
no ha sido el esperado. Se han propuesto

varias explicaciones para ello, una de las
cuales es la necesidad de usar fármacos que
protejan a la paciente durante las 24 horas del
día, con un fenómeno valle-pico mayor al
50% antes de la siguiente dosis.5

Vanos estudios recientes han destacado el
papel de las dihidropiridmas en el control de
la hipertensión arterial, no sólo por su efecto
antihipertensivo, sino por inducir una dismi-
nución significativa de la morbilidad y mor-
talidad, siempre y cuando sean agentes cuya
acción se mantenga durante las 24 horas con
un efecto valle-pico > 50% y que se logre un
control adecuado de las cifras tensionales.6

La nifedipina, en sus formulaciones de
liberación retardada, se ha utilizado con éxito
en el manejo de la hipertensión arterial. La
presentación farmacológica con liberación
retardada de este agente, denominada
nifedipina de centro cubierto (NCC), combi-
na las ventajas de una acción antihipertensiva
eficaz y segura, con un efecto valle pico
mayor del 50% a las 24 horas, lo que permite

c///?ía/tv7(Vvokimen 3/num is/marzo-abnl, 2O0O
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su administración una vez al día,7 Nuestro
grupo de trabajo la ha utilizado en el manejo
de pacientes genátricos con resultados satis-
factorios, logrando un efecto hipotensor sos-
tenido a lo largo de todo el día.8

De la misma forma, nuestro grupo ha
utilizado la automedición como una opción
para el manejo global del paciente hipertenso,
con la modalidad "a préstamo", es decir, una
vez que se ha adiestrado al enfermo para
medir de manera adecuada la presión arterial
y usar el aparato, se le presta un esfigmoma-
nómetro portátil semiautomático durante un
tiempo predeterminado. En ese lapso el su-
jeto realiza mediciones frecuentes de la pre-
sión arterial y lleva un registro, el cual aporta
información sobre los valores de presión
arterial que el paciente manifestó en ese
periodo, así como el control antihipertensivo
alcanzado y su mantenimiento durante las 24
h. El equipo utilizado en nuestra clínica de
hipertensión es el OMROM HEM-713C, el
cual es de uso sencillo y confiable y está
validado por la Sociedad Americana de
Metrología.9

El propósito de este estudio fue evaluar,
mediante el modelo de automedición a prés-
tamo, el efecto de la nifedipina de centro
cubierto durante 24 horas, en mujeres
hipertensas postmenopáusicas.

i Material y métodos
Se incluyeron en el estudio 20 mujeres
hipertensas postmenopáusicas con diagnós-
tico de hipertensión arterial, realizado en un
periodo previo mayor de seis meses, quienes
después de un lapso de lavado de dos sema-
nas y de ser adiestradas en la toma de la
presión arterial, se realizaron la automedición
durante tres días con el modelo a préstamo,
utilizando el equipo OMROM HEM-712C
validado. Las pacientes registraron las cifras
de su presión, tomada en su casa, por tnpli-

c/i/wareno/volumen 3/núm 15/marzoabnl. 2000

cado: al despertar (después de orinar), antes
de cada comida y al acostarse, durante 72
horas.

Para este estudio se consideró el diagnós-
tico de hipertensión arterial cuando el pro-
medio de los registros en el consultorio, al
igual que los resultados de la automedición,
reportaron cifras de presión arterial sistólica
superiores a 140/90 ramHg.

Cuando el diagnóstico de hipertensión
arterial sistémica se confirmó por automedición
y por los registros en el consultorio (con
esfigmomanómetro mercurial, después de
un periodo de reposo sentados de cinco
minutos, por triplicado, dejando un lapso de
tres minutos entre cada toma y sin deseo de
orinar), las pacientes iniciaron el manejo an-
tihipertensivo con 30 mg de nifedipina de
centro cubierto una vez al día, repitiendo un
mes después el automonitoreo de la presión
arterial durante tres días, sin suspender el
fármaco, y midiendo además las cifras de
presión arterial justo antes de la siguiente
ingestión del medicamento. En la siguiente
fase, quienes tuvieron cifras tensionaíes su-
periores a 140/90, recibieron 60 mg del
fármaco, mientras que el resto continuó con
30 mg diarios durante otro mes, al cabo del
cual se efectuó otro procedimiento de
automedición de la presión arterial en la
misma forma. También se registraron las
reacciones adversas.

Se excluyeron las pacientes con alguno de
los siguientes diagnósticos: insuficiencia
cardiaca, hepática y/o renal; episodio coronario
agudo o enfermedad vascular cerebral en los
últimos seis meses; hipertensión maligna o
cifras > 200-120 mmHg previas a la fase de
lavado; pruebas de valvuíopatia; bloqueo o
arritmia cardiaca; hipertensión secundaria;
antecedentes de abuso de alcohol o drogas
psicotrópicas; pacientes que tomaban más de
un fármaco antihipertensivo, estuvieran en
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Previo al tratamiento • Después de 60 días de tratamiento

Figura 1. Comportamiento de la presión arteria! sistóiica

tratamiento con estrógenos o padecieran dia-
betes mellitus descontrolada (glucemia >
250mg/dL).

Los medicamentos no permitidos duran-
te el estudio fueron: cualquier otro fármaco
antihipertensivo, antidepresivos tricíclicos y/
o inhibidores de la monoammooxidasa, es-
trógenos o cualquier fármaco de investiga-
ción en los últimos 30 días.

Los datos se presentan como media ±
desviación estándar; el análisis estadístico se
realizó con ANOVA; se consideró significa-
tiva una p < 0.05.

El estudio se efectuó con la aprobación
del Comité de Investigación de nuestro hos-
pital y de acuerdo con la Declaración de
Helsinki; las participantes dieron su consen-
timiento informado por escrito antes de ser
incluidas e iniciar el período de lavado.

9 Resultados
Las 20 pacientes (edad de 70 ± 9 años)
completaron adecuadamente los tres proce-
dimientos de automedición, con lo cual lo-
graron una disminución significativa de la
presión arterial desde el primer mes (183 ±
23/93 ± 10 a 144 ± 18/79 ± 11 mmHg,

p < 0.005), aunque 1 ó pacientes se controla-
ron con 30 mg diarios y cuatro requirieron
incremento de la dosis a 60 mg diarios,
alcanzándose el control de las cifras tensionales
de todas las pacientes al segundo mes, con
una disminución significativa de la presión
arterial, obteniéndose a los 60 días cifras
tensionaíes de 132 ± 10/75 ± 6 mmHg
(p<0.001). Dicho control se mantuvo en
forma uniforme durante las 24 horas desde el
primer mes, incluida la medición previa a h
siguiente toma, en la cual prácticamente se
sostiene el efecto antihipertensivo mostrado
desde el principio (figura 1).

Ninguna paciente mostró modificacio-
nes importantes en la frecuencia cardiaca,
pero una sufrió edema en los miembros
inferiores y otra se quejó de cefalea. Sin
embargo, ningún caso ameritó suspender
el tratamiento.

i Discusión
El estudio determinó que la nifedipina de
centro cubierto es eficaz y segura para el
control de la hipertensión arterial en mujeres
hipertensas postmenopáusicas, pues ofrece
un efecto terapéutico adecuado durante las
24 horas del día, con un efecto antihiperten-
sivo que se mantiene hasta la siguiente toma
y le confiere a la paciente cardioprotección
sostenida. La vida media del fármaco, así
como sus propiedades farmacológicas, per-._
miten el control durante todo el día con una
sola dosis.7

En la paciente postmenopáusica intervie-
nen varias situaciones que favorecen el desa-
rrollo de la hipertensión, además de la ten-
dencia a la obesidad (con mayor porcentaje
de tejido graso), la mayor incidencia de resis-
tencia a la insulina (previamente menciona-
da) y los cambios estructurales de la pared
arterial de dichas pacientes que impiden la
vasodilatación, así como los cambios hormo-

! "'ÍJLADEORI
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Figura 1. Comportamiento de la presión arteria! sistóiica

tratamiento con estrógenos o padecieran dia-
betes mellitus descontrolada (glucemia >
250mg/dL).

Los medicamentos no permitidos duran-
te el estudio fueron: cualquier otro fármaco
antihipertensivo, antidepresivos tricíclicos y/
o inhibidores de la monoammooxidasa, es-
trógenos o cualquier fármaco de investiga-
ción en los últimos 30 días.

Los datos se presentan como media ±
desviación estándar; el análisis estadístico se
realizó con ANOVA; se consideró significa-
tiva una p < 0.05.

El estudio se efectuó con la aprobación
del Comité de Investigación de nuestro hos-
pital y de acuerdo con la Declaración de
Helsinki; las participantes dieron su consen-
timiento informado por escrito antes de ser
incluidas e iniciar el período de lavado.

9 Resultados
Las 20 pacientes (edad de 70 ± 9 años)
completaron adecuadamente los tres proce-
dimientos de automedición, con lo cual lo-
graron una disminución significativa de la
presión arterial desde el primer mes (183 ±
23/93 ± 10 a 144 ± 18/79 ± 11 mmHg,

p < 0.005), aunque 1 ó pacientes se controla-
ron con 30 mg diarios y cuatro requirieron
incremento de la dosis a 60 mg diarios,
alcanzándose el control de las cifras tensionales
de todas las pacientes al segundo mes, con
una disminución significativa de la presión
arterial, obteniéndose a los 60 días cifras
tensionaíes de 132 ± 10/75 ± 6 mmHg
(p<0.001). Dicho control se mantuvo en
forma uniforme durante las 24 horas desde el
primer mes, incluida la medición previa a h
siguiente toma, en la cual prácticamente se
sostiene el efecto antihipertensivo mostrado
desde el principio (figura 1).

Ninguna paciente mostró modificacio-
nes importantes en la frecuencia cardiaca,
pero una sufrió edema en los miembros
inferiores y otra se quejó de cefalea. Sin
embargo, ningún caso ameritó suspender
el tratamiento.

i Discusión
El estudio determinó que la nifedipina de
centro cubierto es eficaz y segura para el
control de la hipertensión arterial en mujeres
hipertensas postmenopáusicas, pues ofrece
un efecto terapéutico adecuado durante las
24 horas del día, con un efecto antihiperten-
sivo que se mantiene hasta la siguiente toma
y le confiere a la paciente cardioprotección
sostenida. La vida media del fármaco, así
como sus propiedades farmacológicas, per-._
miten el control durante todo el día con una
sola dosis.7

En la paciente postmenopáusica intervie-
nen varias situaciones que favorecen el desa-
rrollo de la hipertensión, además de la ten-
dencia a la obesidad (con mayor porcentaje
de tejido graso), la mayor incidencia de resis-
tencia a la insulina (previamente menciona-
da) y los cambios estructurales de la pared
arterial de dichas pacientes que impiden la
vasodilatación, así como los cambios hormo-
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Cuadro 1. Características básales de las pacientes

Edad
Evolución de la HTA
índice de masa corporal

70 ±9
10 años

31 6

nales, pues la disminución en las concentra-
ciones séricas de estrógenos induce una re-
ducción en la liberación endoteiial de óxido
nítrico y mayor pérdida de la vasodilatación.10

Por esta razón, es deseable que estas pa-
cientes usen fármacos que disminuyan las
resistencias vasculares, como las dihidropiri-
dinas, además de modificar su estilo de vida.

En el estudio no se incluyeron pacientes
bajo tratamiento estrogénico, pues el uso de
estas hormonas en la mujer postmenopáusi-
ca tiende a disminuir los valores de presión
arterial,10 quizá por los mecanismos expues-
tos en el párrafo previo, y ello hubiese podido
interferir con el análisis de los resultados.

En tanto, la baja incidencia de fenóme-
nos secundarios podría explicarse porque
la preparación de la mfedipina usada no
alcanza concentraciones séricas elevadas
del medicamento en forma brusca y, quizá
también, debido a los factores que impiden
la vasodilatación excesiva, ya que tanto el
edema pretibial como la cefalea se han
reportado hasta en 25% de los pacientes
que reciben dihidropiridinas. Nosotros
encontramos tanto el edema pretibial como
la cefalea en 5% de los casos (una pacien-
te).

Este comportamiento farmacocmético
explica también la ausencia de modificación
en la frecuencia cardiaca con esta formula-
ción de la dihidropindina.7 Este último he-
cho es importante porque la taquicardia re-
fleja que se manifiesta con las preparaciones
de mfedipina de vida media corta, se relacio-
na con daño cardiovascular a largo piazo.11

Sin embargo, el número de pacientes ínclui-
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das en el estudio fue pequeño y el seguimien-
to se hizo durante un periodo corto.

La automedición de la presión arterial por
parte de la paciente en su casa, además de
permitir conocer si el control antihipertensi-
vo se sostiene las 24 horas del día, ofrece
ventajas adicionales. Hace poco se reportó
que los valores de presión sistóhca que el
paciente registra en su casa tienen mayor
poder predictivo sobre la mortalidad cardio-
vascular que los obtenidos en el consulto-
rio,12 por lo cual el seguimiento de estos
pacientes con automedición puede tener
implicaciones pronosticas. Es importante
señalar que los registros de presión arterial
realizados en el consultorio durante el adies-
tramiento de las pacientes con ambos equi-
pos dieron cifras muy similares (con diferen-
cia de 2-4 mmHg entre ellos).

El uso de las dihidropiridinas en el manejo
de la hipertensión arterial ha sido cuestiona-
do por una serie de reportes que establecie-
ron un riesgo incrementado de mortalidad en
quienes recibían estos fármacos; sin embar-
go, los metanáiisis que dieron origen a tales
afirmaciones mostraron varios errores.13 En
la actualidad se cuenta con varios estudios
prospectivos que apoyan el uso de estos
medicamentos en el manejo de pacientes
hipertensos, siempre y cuando sean fármacos
cuya acción se sostenga durante las 24 horas
y ocurra al menos 50% del efecto máximo
antes de la siguiente toma,7 como es el caso
de la nifedipina de centro cubierto.

Es importante señalar también que en
pacientes obesas hipertensas (como la mayo-
ría de las mujeres postmenopáusicas), no
sólo se incrementa el riesgo cardiovascular,
sino que se dificulta el control de la hiperten-
sión, ya que la grasa periabdominal, la resis-
tencia a la insulina que la acompaña y las altas-
concentraciones de endotelina 1 circulantes,
interfieren en la respuesta a los antihíperten-
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sivos. Las dihidropiridinas bloquean los me-
canismos mencionados que favorecen la hi-
pertensión en la paciente obesa. De hecho,
nuestro grupo ha tenido resultados favora-
bles con nitrendipina en el control de pacien-
tes hípertensos obesos.14

i Conclusiones
Los resultados de nuestro estudio apoyan el
uso de la nifedipina de centro cubierto como
un fármaco de primera línea en el manejo de
pacientes postmenopáusicas con hiperten-
sión arterial, con una actividad antihipertensiva
eficaz que se mantiene durante las 24 horas y
un margen de segundad muy alto. También
es importante resaltar el papel de la auto-
medición de la presión arterial por parte del
paciente como un método útil no sólo para el
diagnóstico de la hipertensión, sino para
evaluar el comportamiento de la presión
arterial y el control antihipertensivo durante
el transcurso del día.
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