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RESUMIEN

EFECTO DE LA ESTROGENOTERAPIA, SOBRE LA TENSION 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 tension arterial antes y despueés de 8 semanas con
terapia estrogénica.

MATERIAL Y METODOS.
Se realizo un estudio de cohorte, con seguimiento de 8 semanas de

estrogenoterapia con estrogenos conjugados equinos .625mg orales o 17 beta
estradiol transdérmico de pacientes posmenopausicas, a las que se les
determino su Tensién arterial previo al tratamiento, al mes y a los dos meses.
Las variables de estudio fueron Tension arterial sistolica, diastdlica y media, se
utilizo estadistica descriptiva tipo Media, desviacion estandar y frecuencias, y la
estadistica analitica fue T de students tipo pareada antes y después con valor p

menor de .05.

RESULTADOS
Se analizaron 25 pacientes tratadas con estradiol transdérmico o estrogenos
conjugados . de las cuales el promedio de edad en que presentaron ia

menopausia fue de 4€ anos, con una desviacidn estandar de 4.24 y una moda
de 47 arios, el promedio de la talla fue de 1.53, con una moda de 1.53 y una
desviacion estandar de 6.99, el peso promedio fue de 60.90kg con una moda de
58 y una desviacidon estandar de 10.26 y el indice cintura cadera fue de
81 36cms con una moda de 82cms y una desviacion estandar de 5.43.

La tensidn arterial media antes del inicio del estudio de las 25 pacientes fue
90.24mmHg. con una desviacion estandar de 10.02, y posterior al tratamiento
con estrogenoterapia se encontré un promedio de tensidn arterial media de
85 72 con una desviacion estandar de 9.66

CONCLUSIONES

Los resultados que obtuvimos muestran evidencias de el efecto vasodilatador, e
hipotensor de la estrogenoterapia, explicado por los mediadores tipo oxido nitrico
donde tal efecto se observa desde etapas tempranas de la terapia de reempiazo
hormonai; encontrando significancia clinica y estadistica en el estudio.

Pudiendo ser uno de los multiples beneficios de la terapia estrogenica en las
pacientes que no tienen contraindicacion a la misma; sin embargo es
recomendable que tal terapia estrogénica sea individualizada y vigilada en forma
adecuada.

PALABRAS CLAVE.

strogeno terapia. tension arterial. posumenopausia.




ANTECEDENTES.

Desde hace mucho tiempo han sido descritas diferencias entre paises en cuanto
a la mortalidad por cardiopatia isquémica. Dentro de cada pais las tasas de
montalidad son menores en mujeres que en los hombres'Y. Esta diferencia por
seixo es mas evidente en sujetos jovenes, sin embargo, se va haciendo menor
conforme avanza la edad‘®. Las mujeres muestran un retraso de 10 a 20 afos
en ta aparicion de manifestaciones clinicas de cardiopatia isquémica y, por ende,
de la mortalidad por esta entidad. En Meéxico. se ha observado un aumento
continuo y gradual de la mortalidad por cardiopatia en los Gltimos 35 afos y
actualmente la enfermedad cardiovascular (ECV) eé 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 conla édad, .
especialmente después de los 55 anos'™ En el estudio de- Framingham, él
investigar si estas diferencias estan relacionadas con la menopausia, se
encontré que hasta los 55 afos de edad, existio una incidencia de
enfermedades cardiovasculares del dobie entre las mujeres posmenopausicas
en comparacion con las premenopausicas.

La menor morbimortalidad por cardiopatia 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 estrogenos contra dicha
cardiopatia.Los estrogenos afectan el metabolismo de los lipidos y lipoproteinas,

ya que inducen una disminucion de los niveles de CT y C-LDL y un aumento de
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C-HDL, particularmente HDL>'>") Todos estos cambios constituyen un perfil con
riesgo bajo de aterosclerosis. Por otro ladb. estudios experimentales han
demostrado que los estrogenos participan .en. la prevencion del depodsito de
colesterol en la intima de las arterias'®. Los éstrégenos t;mbién tienen efecto
sobre la funcion endotelial a través de un auménto en la produccion de oxido
nitricot®12.1319 (yasodilatador.)Todo ello reﬂej;do en modificaciones del tono
vascular. Adicionalmente los estrégenoé pro'du'éye”n hiperpolarizacién del musculo
liso, antagonizan tos canales de calcio"( hecéé_ario para la contraccidén muscular
y aumento del tono vascular) .y “aumie»rit‘:a'n la . producciéon vascular de
prostaciclina'®, mediadores quimicos:"r-icéh ;fu'nqién' en el tono . vascular,
favoreciendo en si la vaso dilatacion enart ria ’saﬁas. El mecanismo protector -
de los estrogenos puede estar dado tambiér} por.su éféq:to antioxidante sobre las
LDL "%V La oxidacion de LDL ha sido p’rb“‘pures‘tra“ éofné un evento clave en el
desarrollo de la aterosclerosis.( Y con es‘té ‘»la'"aVCéht'uacién‘de la plerdida de
capacidad de regulacion del tono vasdular.'fayofeégendo la hipertensiérn arterial)
Existe un interés reciente en la 'tera'pié aﬁtioxidante por - su éfecto
antiaterogénico. La oxidacion de las LDL brqbg:blérhéhte ocurre lqcalménte enel-
espacio subendotelial de la pared vascular..Se.ha documentado oxidacion de
LDL en células endoteliales cu‘Itivadas,‘células del musculo liso y macrofagos.
Las LDL son fagocitadas por Ids mai:réfagos y transformados en ceélulas

espumosas
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El 17-beta estradiol comparte similitudes estructurales con la vitamina E, los
estrogenos poseen un grupo hidroxil fenélico del cual, un atomo de hidrégeno
con su electron, puede ser transferido a un_radical peroxil lipidico, previniendo
asi la propagacion de la oxidacion de los acidos grasos de los fosfolipidos de las
LDL, se encuentra.  bien docurﬁentada la - relacion entre enfermedad

cardiovascular asociada a deficiencia estrogénica.




PLANTEAMIENTO DEL. PROBLEMA.

En las ultimas décadas, la poblacién mexicana mayor de 60 aﬁo‘s h_é\ presentado
un incremento y como consecuencia, las enfermedades cronico-degenerativas
ocupan las primeras causas de mortalidad general. dekntro de estés se é_ncuentra
principalmente la hipertension arterial Al iﬁcrementar la esperénéa-‘dé vida,'
también existen mas mujeres en estadio postmenopausico; incrementandose en
éste periodo los factores de riesgo coronario ;considerandose a la r_nen'o'pabusia
un factor de riesgo mas, inherente al sexo femenino, desconociendo cua‘l‘ es éll
perfil de riesgo coronario en mujeres posmenopausicas en nuestro 'médio.'Los'~
conocimientos de estos aspectos, en las mujeres mexicanas son de: partlcular'
importancia ya que el comportamiento de nuestra poblacidén es dlferente a Ié_

sajona y a la europea. En nuestro medio, uno de los medlcamentos (més‘

frecuentemente utilizados en la terapia de reemplazo hormonal son‘los

estréogenos asociados © no a un progestageno, de- ahi-la- tmponangla i d'e 5
identificar que cambios se estan realizando con esta terapia. ‘ e :

La realizacidn de este estudio permitira, conocer cual es el compongmiér;to de la '
tension arterial posterior a estrégeno terapia en mujeres postmenopééica.é anteé
y después de un tratamiento hormonal estrogénico. Con objeto de conocer si el
uso de los estrogenos, modifica la tension arterial, .se plantea la siguiente
pregunta de investigacion: ¢La terapia estrogenica presenta efectos sobre

la tension arterial en mujeres postmenopausicas?
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OBJETIVOS:

Determinar la tension arterial ‘antes y después de 8 semanas con terapia

estrogénica

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Considerar una disminucion en los factores de riesgo cardiovascular con la

terapia estrogénica en pacientes posmenopausicas
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HIPOTESIS

« La terapia con estrogenos por via oral durante 8 semanas reduce la tension

arterial en pacientes posmenopéusmas

PROGRAMA DE TRABAJO.
SUJETOS, MATERIAL Y METODO

El estudio se Ilevo a cabo en el H spltal de G ecoobstetnc:a No. 3 del Centro

| de tercer mvel de atencvén se estudiaron

Medico Nacional “La Raza”, Hosplt

pacientes postmenopéus[c’a unldad de el mes de Enero a abril del

2003 y se mcluyeron aii. : mu;eres que cumplleron con los cnterlos de

seleccion, tomando muestras de laboratorlo del Hospltal de del la unidad.

DISENO: COHORTE"

Estudio de coh;ﬁrte_‘ Qriica,, estudio prospectivo, longitudinal de causa a

efecto y anal




GRUPO DE ESTUDIO:

A) CARACTERISTICAS DE» LA‘POBLACION DE ESTUDIO.

Se estudiarbﬁ» rnujeresv; bosmen‘o;‘)éusicas,, derechohabientes = del . Instituto
Mexicano de Seguro Socaal s

B) CRITERIOS DE SELECCION.

1. Criterios de inclusion..

1. Sexo: femenino,
Ed’a’d:‘j‘vt‘gfeiouanqs. o
Cdn al'mehos 1 a’ﬁc‘ide amenorrea 'y o FSH =40 UL

Sanas sin hipertension, diabetes, dislipidemias.,- nf tabaquismo.

Con o sin histerectomia .

@ N oA w N

Sin contraindicacion de terapia de reemplazo hormonal Unicamente a
base de estrogenos por via oral durante pér lo menos 8 semanas ( sin’

progestageno)

2. Criterios de exclus:on.
1. Pacientes con enfermedades hepatlcas tnroudeas o renales que alteren
los niveles de los llpldos
2. Pacientes que lngleran medicamentos que molequen la Presion arterial.
2. Criteriqs de eliminacio’n

1. Pacientes que decidan abandonar el estudio.




Tamano de la muestra.
Se estudiaron 25 pacientes que. cubrieron los criterios de inclusion.
Dicho tamarfo de muestra se obtuvo con la férmula‘de comparacion de dos
medias conociendo la desviacion estandar, con va‘lor p de .05 con un intervalo
de confianza de 95 y con un potencia del 80%. v
2 2 2

(u+v) (ds1+ds2)

2
(u -u2)
* Essentials of Medical Statistcs. Kirkwood. Pag.197.

2.4 DEFINICION DE LAS VARIABLES.

Descripcion de las variables:

Variable independiente:
Terapia estrogénica con dos modalidades: ( lb.lnaru otra de las siguientes v

terapias estrogénicas)

« Estrogenos conjugados 0. 625 mg, 1 tableta dlana por VO por 8 semanas

- 17 Beta estradiol trandermlco con Ilberacnbn de 50 mlcrogramos en 24

hrs. Por 8 semanas,
Variable cualitativa, dicotomica, con escala de medicién nominal, unidad

de medicion : si o no.




Variable dependiente:
Tension arterial: Es la medicion de la tensidn arterial en el brazo cono

esfingomanometro de mercurio.

Variable numeérica, con escala de medicion de Razoén, Unidad de
medicion: Milimetro de mercurio.

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

escala es de razon.

2. La presion arterial se documentara del expediente clinico , la cual fue valorada
por el servicio de enfermeria en la consulta externa de Ginecologia. La presion
arterial es una variable cuantitativa continua y la escala de medicién es de
razon.

3.- Menopausia: Ya que todas las pacientes seran menopausicas, no es una
variable, se definira como |la ausencia de la menstruacién por un afo o mas,
acompanada de una determinacion de FSH =40.

4.- Tiempo de evolucion de la menopausia. Se registrara en anos de haberse
presentado. Es una variable numeérica.

5.-Hormona * foliculo  estimulante (FSH). Se considerara diagnostica de
menopausia cuando = 40 U.I. Solo servira para confirmar el diagnodstico de
menopausia, no se considera una variable ya que todas las pacientes deberan

tener concentraciones = 40 U.I.

SIS 7O




DESCRIPCION DEL ESTUDIO:

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

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

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

estudio y antes de iniciar la terapia estrogenica, se citaron a las 4 y 8 semanas -
del tratamiento para nueva medicidon de l|a tension arterial, se recole;;taroﬁ los

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

estadistico correspondiente

ANALISIS ESTADISTICO:
Estadistica descriptiva: Se calcularon las medidas de tendencia central y de

Dispersion de la variable. P =
Estadistica analitica: T de students pareada. ( antes'y después ), Se determino

el Riesgo relativo.

FACTIBILIDAD Y ASPECTOS ETICOS. -
Esta demostrado que’los estrégenos ™ producen : hiperplasia 'del - endometrio

sin embargo, ‘@sta. complicacion se. presenta después de 6 meses de terapia
estrogénica ' continua.’ En’ este estudio las’ pacientes seleccionadas fueron

sometidas a 8 semanas por lo qué no existé la posibilidad de esta complicacion

3]




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

Recursos fisicos: Hospita! de Gineco:3:-CMR:: IMSS. Expedientes . clinicos,
Esfimgomamnometros, hojas tamarfio ca‘na péra impresion de las hojas de

recoleccion de datos, Computadora dey la reéidencia del cuarto piso (residencia)

y personal del investigador y alurmno”

Recursos financieros. A cargo del alumno

RESULTADOS
Se analizaron 25 pacientes tratadas coh eétradiol'trénsdérrhico”.'o estrégénos
conjugados , de las cuales el: promedlo de edad en’ que presentaron la

menopausia fue de 46 afos, con una desv:ac:én esténdar de 4 24 y una moda

de 47 afos, el promedio de la talla fue de’ 1 53 con una moda de 1

desviacion estandar de 6.99, el peso promedlo fue de 60 90kg con'una moda de

58 y una desviacidon estandar de “10: 26 y elvln c

81.36cms con una moda de 82cms y unaydesvnacnon estandar de 5 43

La tension arterial media antes del mlc del estudio de’ Ias 25 pacnentes fue

890.24mmHg, con una desviacion estandar de 10 02 y posterlor al tratamlento

con estrogenoterapia se encontrd ‘un promedlo de tensnén arterial media de

85.72 con una desviacion estandar de 2.66 ( ver cuadro 1).




La media de tension arterial sistolica del grupo en estudio (n=25) antes del
tratamiento fue de 118 mmHg con una desviacidn estandar de 11.55 y posterior
al tratamiento de 109.60 mmHg con una desviaciéon estandar de 12.07mmHg. la
tension arterial diastolita antes del tratamiento fue de 76.00mmiHg con una
desviacion estandar de 9.57 observando una tension arterial diastolita después
del tratamiento de 74.20 con una desviacion estandar de 9.54. como se observa
en el cuadro 4.1a moda de la tensidon arterial sistdlica antes qel tryata“miento fue

de 110mmHg y después del tratamiento de 110mmHg siendo I>a‘ rﬁoda de la

tension arterial diastélica antes del tratamiento de:' 80mmHg y posterlor al .

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

A través de estadistica analitica tipo t de student par da," se éncontré una

significancia estadistica de 0.16, con una correlac;én ,de Ia terisi(:n ;nerial media

antes y después de .447. cuadro 5.




CONSLUSIONES
Los resultados que obtuvimos muestran evidencias del efecto vasodilatador, e
hipotensor de la estrogenoterapia, exblicado por. Ios mediadores tipo oxido nitrico

en donde tal efecto se observa desde etapas tempranas de Ia'terapia de

reemplazo hormonal; encontrando sngnl canc'a' hmca y estadistlca en el

estudio.

Pudiendo ser uno de Ios mult:ples beneﬁc:os de 1a’ terapla estrogémca en las

pacientes que no tienen: contratnd:cacuon a n embargo es

recomendable que tal terapia estrogénlca sea lndnvndua ilada en forma

adecuada.

El efecto hipotensor postratamiento se manlfesté tamblén sob fla‘ ténéién

arterial media sistolica y diastélica por separado pud endo’ er este efeoto utll en

pacientes en pacientes hipertensas crénicas estables sm dejar de menc:onar

que deben ser manejadas por un meédico Espec:allsta por conllevar un cllmaterlo

con patologia agregada. : SrE el




Cuadro |

TENSION ARTERIAL MEDIA ANTES Y DESPUES DE LA TERAPIA
ESTROGENICA

‘Ota antes
(O después -

ta antes .
después
Desviacion estandar antes de la Desviacién estandar después de 1a |
terapia . _ .l terapia _ .
l10.02 .. .19.686 e




Cuadro 1l

TENSION ARTERIAL SISTOLICA ANTES DE LA TERAPIA ESTROGENICA

 Tension arterial en Frecuencia ( Porcentaje
. mmHg Num.casos) (%)
i 90 1 4.0
100 1 4.0
110 9 __136.0
120 6 i 24.0
BRET 7 i 28.0
140 1 4.0
100%

Total. 25 pacientes




Cuadro I

Tension arterial diastdlica antes de la terapia estrogenica

Tension arterial | Frecuencia Porcentaje
i (Num. De casos)
i 60 i1 4.0
| 60 1 4.0
170 9 36.0
| 80 10 40.0
L 4 16.0
Total 25 pacientes 100%




Cuadro iV

TENSION ARTERIAL SISTOLICA Y DIASTOLICA ANTES Y
DESPUES DE LA ESTROGENOTERAPIA

tas antes

tas } S
. tad antes
despues tad
despues
Tas Tas Tad Tad
antes después antes después
moda 110 110 80 70
Desviacion | 11.55 12.07 9.57 9.54
estandar

Total: 25 pacientes




Cuadro V

, | total | correlacion | Significancia
i

; P)

1

'T de Tension arterial 25 477 o016

: media antes y

E student después de la

i pareada estrogenoterapia

[
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