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EFECTO DE LA ESTROGENOTERAPIA. SOBRE LA TENSIÓN ARTERIAL EN 
MUJERES POSTMENOPAUSICAS. 
Dr. Roldan Reyes José Roberto, Dra. Ma. Antonia Basavilvazo R. Dr. Roberto 
Lemus Rocha. HOSPITAL DE GINECOLOGiA Y OBSTETRICA No. 3 CMN LA 
RAZA 
OBJETIVOS Determinar la tensión arterial antes y después de 8 semanas con 
terapia estrogénica. 
MATERIAL Y METODOS. 
Se realizo un estudio de cohorte, con seguimiento de 8 semanas de 
estrógenoterapia con estrógenos conjugados equinos .625mg orales o 17 beta 
estradiol transdérmico de pacientes posmenopausicas, a las que se les 
determino su Tensión arterial previo al tratamiento, al mes y a los dos meses. 
Las variables de estudio fueron Tensión arterial sistólica, diastólica y media, se 
utilizo estadística descriptiva tipo Media, desviación estandar y frecuencias, y la 
estadistrca analitica fue T de students tipo pareada antes y después con valor p 
menorde.05 
RESULTADOS 
Se analizaron 25 pacientes tratadas con estradiol transdérmico o estrógenos 
coniugados . de las cuales el promedio de edad en que presentaron la 
menopausia fue de 46 años. con una desviación estandar de 4.24 y una moda 
de 4 7 años. el promedio de la talla fue de 1.53. con una moda de 1.53 y una 
desv1ac1ón estandar de 6.99. el peso promedio fue de 60.90kg con una moda de 
58 y una desv1ac1ón esté3ndar de 10.26 y el índice cintura cadera fue de 
81 36cms con una moda de 82cms y una desviación estandar de 5.43. 
La tensión arterial media antes del inicio del estudio de las 25 pacientes fue 
90.24mmHg. con una desviación estandar de 10.02, y posterior al tratamiento 
con estrogenoterap1a se encontró un promedio de tensión arterial media de 
85 72 con una desviación estandar de 9.66 
CONCLUSIONES 
Los resultados que obtuvimos muestran evidencias de el efecto vasodilatador. e 
h1potensor de la estrogenoterapia. explicado por los mediadores tipo oxido nítrico 
donde tal efecto se observa desde etapas tempranas de la terétpia de reemplazo 
hormonal: encontrando significancia clínica y estadistica en el estudio. 
Pudiendo ser uno de Jos múltiples beneficios de Ja terapia estrogénica en las 
pacientes que no tienen contraindicación a la misma; sin embargo es 
recomendable que tal terapia estrogénica sea individualizada y vigilada en forma 
adecuada. 
PALABRAS CLAVE. 
t:strúg.cno terapia. tensión ancriaL postrncnopausia. 



ANTECEDENTES. 

Desde hace mucho tiempo han sido descritas diferencias entre países en cuanto 

a la mortalidad por cardiopatia isquémica. Dentro de cada país las tasas de 

mortalidad son menores en mujeres que en los hombresl 1 >. Esta diferencia por 

sexo es mas evidente en sujetos jóvenes, sin embargo, se va haciendo menor 

conforme avanza la edad( 21
• Las mujeres muestran un retraso de 10 a 20 años 

en la aparición de manifestaciones clínicas de cardiopatía isquémica y, por ende, 

de la mortalidad por esta entidad. En México. se ha observado un aumento 

continuo y gradual de la mortalidad por cardiopatía en los últimos 35 años y 

actualmente la enfermedad cardiovascular (ECV) es la principal causa de 

muerte. Este aumento se observa tanto en hombres como en mujeres y, aunque 

las mujeres tienen tasas mas baJas. estas tasas aumentan con la edad, 

especialmente después de los 55 años' 3
' En el estudio de Framingham, al 

investigar si estas diferencias estan relacionadas con la menopausia, se 

encontró que hasta los :>5 años de edad< 4 >, existió una incidencia de 

enfermedades card1ovasculares del doble entre las mujeres posmenopáusicas 

en comparación con las premenopausicas. 

La menor morbimortalidad por cardiopatía isquémica en mujeres durante la edad 

reproductiva y el notable aumento de la enfermedad después de la menopausia, 

son dos indicios de un efecto protector de los estrógenos contra dicha 

cardiopatia.Los estrógenos afectan el metabolismo de los lipidos y lipoproteínas, 

ya que inducen una disminución de los niveles de CT y C-LDL y un aumento de 

________ 1_C-_E_··_¿_'-_~r'° ¡¡e ""'jEN J _ _' 



C-HDL, particularmente HDL2
15·

7
'. Todos estos cambios constituyen un perfil con 

riesgo bajo de aterosclerosis. Por otro lado, estudios experimentales han 

demostrado que los estrógenos participan en la prevención del depósito de 

colesterol en la intima de las arterias'ª'· Los estrógenos también tienen efecto 

sobre la función endotelial a través de un aumento en Ja producción de óxido 

nitrico18· 12· 13· 1•> (vasodilatador.)Todo ello reflejado en modificaciones del tono 

vascular. Adicionalmente los estrógenos producen hiperpolarización del músculo 

liso, antagonizan los canales de calcio· ( neces'§'rio para la contracción muscular 

y aumento del tono vascular) y aumentan la producción vascular de 

prostaciclina191
, mediadores químicos con 'función en el tono vascular, 

favoreciendo en si la vaso dilatación en arterias·sanas. El mecanismo protector 

de los estrógenos puede estar dado también por su efecto antioxidante sobre las 

LDL t
10

·
111 La oxidación de LDL ha sido propues~á como'un evento clave en el 

desarrollo de la aterosclerosis.( Y con esta la acentuación de la perdida de 

capacidad de regulación del tono vascular,· favoreciendo Ja hipertensión arterial) 

Existe un interés reciente en la terapia antioxidante por su efecto 

antiaterogénico. La oxidación de las LDL probablemente ocurre localmente en el 

espacio subendotelial de la pared vascular. Se ha documentado oxidación de 

LDL en células endoteliales cultivadas, células del músculo liso y macrófagos. 

Las LDL son fagocitadas por los macrófagos y transformados en células 

espumosas 

--·¡ TEs1::­
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El 17-beta estradiol comparte similitudes estructurales con la vitamina E, los 

estrógenos poseen un grupo hidroxil fenólico del cual. un átomo de hidrógeno 

con su electrón, puede ser transferido a un radical peroxil lipídico, previniendo 

así la propagación de la oxidación de los ácidos grasos de los fosfolipidos de las 

LDL, se encuentra bien documentada la . relación entre enfermedad 

cardiovascular asociada a deficiencia estrogénica. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 

En las últimas décadas, la población mexicana mayor de 60 años ha presentado 

un incremento y como consecuencia, las enfermedades crónico-degenerativas 

ocupan las primeras causas de mortalidad general. dentro de estas se encuentra 

principalmente la hipertensión arterial ,Al incrementar la esperanza de vida, 

también existen más mujeres en estadio postmenopáusico; incrementándose en 

éste periodo los factores de riesgo coronario ;considerándose a la r:nenopausia 

un factor de riesgo más, inherente al sexo femenino, desconociendo cuál es el 

perfil de riesgo coronario en mujeres posmenopáusicas en nuestro medio. Lo_s­

conocimientos de estos aspectos, en las mujeres mexicanas son de particular 

importancia ya que el comportamiento de nuestra población es diferente a la 

sajona y a la europea. En nuestro medio, uno de los medicamentos más 

frecuentemente utilizados en la terapia de reemplazo hormonal -son los 

estrógenos asociados o no a un progestágeno, de ahí la importancia de 

identificar que cambios se están realizando con esta terapia. 

La realización de este estudio permitirá, conocer cual es el comportamiento de la 

tensión arterial posterior a estrógeno terapia en mujeres postmenopásicas antes 

y después de un tratamiento hormonal estrogénico. Con objeto de conocer si el 

uso de los estrógenos, modifica la tensión arterial, se plantea la siguiente 

pregunta de investigación: ¿La terapia estrógenica presenta efectos sobre 

la tensión arterial en mujeres postmenopáusicas? 



OBJETIVOS: 

Determinar la tensión arterial antes y después de 8 semanas con terapia 

estrogénica 

OBJETIVOS ESPECIFICOS: 

Considerar una disminución en los factores de riesgo cardiovascular con la 

terapia estrogénica en pacientes posmenopáusicas 

TESE !~!!\[ ----, 
FALkL ~~-=--;:_L=:,'-J~d 
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HIPOTESIS 

• La terapia con estrógenos por vía oral durante 8 semanas reduce la tensión 
arterial en pacientes posmenopáusicas. 

PROGRAMA DE TRABA.JO. 

SUJETOS, MATERIAL Y METODOS> 

El estudio se llevo a cabo en el Hospital.de Ginecoobstetricia No. 3 del Centro 

Médico Nacional "La Raza", Hospital de tercer nivel de atención, se estudiarán 

pacientes postmenopáusicas _·d·e·: esta. uni.dad de el mes de Enero a abril del 

2003 y se incluyeron a. -.la~ mujeres que cumplieron con los criterios de 

selección, tomando muestras de laboratorio. del Hospital de del la unidad. 

DISEÑO: COHORTE 

Estudio de cohorte única, estudio prospectivo, longitudinal de causa a 

efecto y analítico. 
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GRUPO DE ESTUDIO: 

A) CARACTERISTICAS DE LA POBLACION DE ESTUDIO. 

Se estudiaron mujeres posmenopausicas, derechohabientes del Instituto 

Mexicano de.Seguro: Social. 

B) CRITERIOS DE SELECCION. 

1. Criterios de ;;:;clusió~: 

1. Sexo: femenino 

2. Edad: 40~60 años. 

3. Con al· menos 1 año de amenorrea y o FSH 2: 40 UI. 

4. Sanas sin hipertensión, diabetes, dislipidemias .. ni tabaquismo. 

7. Con o sin histerectomia . 

8. Sin contraindicación de terapia de reemplazo hormonal únicamente a 

base de estrógenos por vía oral durante por lo menos 8 semanas ( sin 

progestageno) 

2. Criterios de exclusión. 

1. Pacientes con enfermedades hep.áticas, tiíoideas o renales que alteren 

los niveles de los lípidos. 

2. Pacientes que ingieran medicamentos que modifiquen la Presión arterial. 

2. Criterios de etiminación 

1. Pacientes que decidan abandonar el estudio. 

8 



Tamaño de la muestra. 

Se estudiaron 25 pacientes que cubrieron los criterios de inclusión. 

Dicho tamaño de muestra se obtuvo con la fórmula de comparación de dos 

medias conociendo la desviación estándar, con valor p de .05 con un intervalo 

de confianza de 95 y con un potencia del 80%. 

2 2 2 

( u+v) ( ds 1 + ds 2 ) 

2 
(u - u 2) 

Essentials of Medica! Statistcs. Kirkwood. Pág.197. 

2.4 DEFINICION DE LAS VARIABLES. 

Descripción de las variables: 

Variable independiente: 

Terapia estrogénica con dos modalidades: ( una u otra de las siguientes 

terapias estrogénicas) 

Estrógenos conjugados 0.625 mg; 1 tableta diaria por VO por 8 semanas 

17 Beta estradiol trandérmico ca;, liberación d-e 50 microgramos en 24 

hrs. Por 8 semanas. 

Variable cualitativa, dicotomica, con escala de medición nominal, unidad 

de medición : sí o no. 
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Variable dependiente: 

Tensión arterial: Es la medición de la tensión arterial en el brazo cono 

esfingomanometro de mercurio. 

Variable numérica, con escala de medición de Razón, Unidad de 
medición: Milímetro de mercurio. 

Variables Universales: 
1 _ La edad se registrara en años. Es una variable cuantitativa continua y la 

escala es de razón. 

2. La presión arterial se documentara del expediente clínico. la cual fue valorada 

por el servicio de enfermería en la consulta externa de Ginecología. La presión 

arterial es una variable cuantitativa continua y la escala de medición es de 

razón. 

3.- Menopausia: Ya que todas las pacientes seran menopausicas, no es una 

variable, se definira como la ausencia de la menstruación por un año o más, 

acompañada de una determinación de FSH <:40. 

4_- Tiempo de evolución de la menopausia. Se registrara en años de haberse 

presentado. Es una variable nun1érica. 

5.-Hormona folículo estimulante (FSH)_ Se considerara diagnóstica de 

menopausia cuando <: 40 U.I. Solo serviré para confirmar el diagnóstico de 

menopausia, no se considera una variable ya que todas las pacientes deberan 

tener concentraciones~ 40 U.1. 

10 



DESCRIPCION DEL ESTUDIO: 

Se incluyeron en el estudio pacientes que reunieron los criterios de selección y 

que aceptaron firmar la hoja de consentimiento informado. a las cuales se les 

tomo la tensión arterial por un mismo investigador en el momento del inicio del 

estudio y antes de iniciar la terapia estrogénica, se citaron a las 4 y 8 semanas 

del tratamiento para nueva medición de la tensión arterial, se recolectaron los 

datos en las hojas especiales para ello, y posteriormente se realizo el análisis 

estadístico correspondiente 

ANALISIS ESTADISTICO: 

Estadistica descriptiva: Se calcularon las medidas de ten.ciencia central y de 

Dispersión de la variable. 

Estadistica analítica: T de students pareada. ( antes y despUés ). Se determino 

el Riesgo relativo. 

FACTIBILIDAD Y ASPECTOS ETICOS. 

Está demostrado que ·1()s estrógenos producen hiperplasia del endometrio 

srn embargo, esta. complicación· se presenta después de 6 meses de terapia 

estrogénica continua. En .este estudio las pacientes seleccionadas fueron 

sometidas a 8 semanas por lo que no existe la posibilidad de esta complicación 

11 



IX. RECURSOS HUMANOS, FISICOS, FINANCIEROS. 
Recursos humanos: Investigador. pacientes. 

Recursos físicos: Hospital de Gineco 3 CMR: IMSS. Expedientes clínicos, 

Esfiingomamnometros, hojas tamaño carta para impresión de las hojas de 

recolección de datos, Computadora de la residencia del cuarto piso (residencia) 

y personal del investigador y alumno 

Recursos financieros. A cargo del a_lumno 

RESULTADOS 

Se analizaron 25 pacientes tratadas_ con estradiol transdérmico· o estrógenos 

conjugados de las cuales el promedio de edad en que presentaron la 

menopausia fue de 46 años, con una desviación estándar de 4.24·.Y _una _moda 

de 4 7 años. el promedio de la talla fue de 1.53, con una moda de· 1.53 y una 

desviación estándar de 6.99, el peso promedio fue de 60.90kg,.;on una ,:;,oda-de 

58 y una desviación estándar de 10.26~ y el:indice'cintura cadera•fue de 
••• ,.· '. •_¡ 

81.36cms con una moda de 82cms y una desviación _estándar de _5.43: 

La tensión arterial media antes del inicio del ~,;t_u.clio _de 1'3_s 25 pacientes fue 

90.24mmHg, con una desviación estándar de 10.02. y' posterior al tratamiento 

con estrogenoterapia se encontró un promedio de tensión arterial media de 

85. 72 con una desviación estándar de 9.66 ( ver cuadro 1 ). 
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La media de tensión arterial sistólica del grupo en estudio (n=25) antes del 

tratamiento fue de 11 BmmHg con una desviación estandar de 11.55 y posterior 

al tratamiento de 109.60 mmHg con una desviación estandar de 12.07mmHg. la 

tensión arterial diastolita antes del tratamiento fue de 76.00mmHg con una 

desviación estandar de 9.57 observando· una tensión arterial diastolita después 

del tratamiento de 74.20 con una desviación estandar de 9.54, como se observa 

en el cuadro 4.la moda de la tensión arterial sistólica antes del tratamiento fue 

de 11 OmmHg y después del tratamiento de 11 OmmHg,siendo la moda de la 

tensión arterial diastólica antes del tratamiento de 80mmHg .Y posterior al 

tratamiento de 70mmHg, como se observa en el cuadro 4. 

A través de estadistica analitica tipo t de studen't pare.ada.': se encontró una 

significancia estadistica de 0.16, con una correlación de la tensión arterial media 

antes y después de .447. cuadro 5. 
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CONSLUSIONES 

Los resultados que obtuvimos muestran evidencias del efecto vasodilatador, e 

hipotensor de la estrogenoterapia •. explicado por. los mediadores tipo oxido nltrico 

en donde tal efecto se observa desde etapas tempranas de la terapia de 

reemplazo hormonal; encontrando · significancia ·clínica y estadística en el 

estudio. 

Pudiendo ser uno de los múltiples beneficios .de ·1a terapia ·estrogénica en las 

pacientes que no tienen cOntraindiccición a la-, mis_ma: sin embargo es 

recomendable que tal terapia estrogénica se~ irldividÚalizoa·~~ y ~Jigilada en forma 

adecuada. 

El efecto hipotensor postratamiento se manifestó. tam'b:ién · sóbre la tensión 

arterial media sistólica y diastólica por separado, pudiendó ser este efecto. útil en 

pacientes en pacientes hipertensas crónicas estab!es·sin dejar.de mericionar 

que deben ser manejadas por un médico Especialista por conllevar un climaterio 

con patología agregada. 
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Cuadro 1 

TENSION ARTERIAL MEDIA ANTES Y DESPUES DE LA TERAPIA 
ESTROGENICA 

ii ~r- --
86 ~---- -- --r----
85 
84 
83 -------

ta antes 

1 

Desv~acjón estandar antes de la 
terapia 

¡ 10.02 

::;..------- as.+2- i D ta antes 
l ºdespu_~s __ 

después 

-------------------·---------

¡ oesvi3cionestanélari:lespués.cie 1a 
! terapia 
:;:9:ss-=·-------=~~---·-··-- ·· 
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Cuadro 11 

TENSION ARTERIAL SISTOLICA ANTES DE LA TERAPIA ESTROGENICA 

Tension arterial en Frecuencia ( ¡--Porcentaje 
' mmHg Num.casos) 1 ( 0/o) _______ -; 
-~10-- 1 ____ --_-,_i ~4,c-·~º-· --------; 
. 100 1 1 4.0 

_1_1 __ 0 ___________ -+_9 ________________ ¡_36.0 
120 6 i 24.0 
130 7· ---··---¡-;¡!8.0 1<fo __________ ,_1__________ ; 4.o 

100% 

Total. 25- pacientes 
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Cuadro 111 

Tensión arterial diastólica antes de la terapia estrogenica 

Tensión arterial ! Frecuencia Porcentaje 
¡ (Num. De casos) --so i 1 4.0 

60 1 1 4.0 --•··70 19 36.0 
80 : 10 40.0 
9Q, 14 --f--.¡5_0 .. 

Total 25 pacientes 100°/o 
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Cuadro IV 

TENSIÓN ARTERIAL SISTOLICA Y DIASTOLICA ANTES Y 
DESPUES DE LA ESTROGENOTERAPIA 

120 

100 

80 

60 

40 

20 

o 

i 
1 moda 

¡Tas 

tas 
después 

tad antes 

i antes 
1 Tas 
desoués 

1 Tad 
antes 

!110 1 110 1 80 
1Desviación¡11.ss ¡ 12.07 j 9.57 
¡ estandar 1 

Total: 25 pacientes 

tad 
después 

Tad 
después 
70 
9.54 

FALU, DL ORIGEN 
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Cuadro V 

total 

T de Tensión arterial 25 
student media antes y 

después de la 
pareada estrogenoteraoia 

correlación SignificanCia 

.477 

(p) 

.016 

ESTA .. TESE; '_-: :-. -, 
0~~·~ i . .r\ r~IT:~- :~-----·-
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