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Resumen

Objetivo:  Analizar  los  parámetros  vasculares  de  la  arteria  braquial  en  la  mujer

posmenopáusica mexicana antes y después del bochorno.

Material y métodos:  Se estudiaron  dos grupos de mujeres posmenopáusicas. Grupo I

sin síntomas vasomotores (controles) y Grupo II  síntomas vasomotores (casos) (n= 10). A

todas  ellas  se  les  realizó  ultrasonido  Doppler  de  la  arteria  braquial,  determinando  el

diámetro de la arteria braquial (DA), el índice de pulsatilidad (IP) y el índice de resistencia

(IR), posteriormente se realizó el estímulo hiperémico y se repitieron las mediciones. En el

grupo II se realizó la determinación basal, al minuto y a los cinco minutos después del

bochorno. En el grupo I, las mediciones se hicieron de forma basal y a los cinco minutos.

La magnitud de los síntomas se determinó con una escala visual análoga.

Resultados:  No  hubo  diferencias  entre  los  grupos  en  los  parámetros  Doppler.  Al

comparar cada grupo por separado en la basal, en el grupo con bochornos el IP basal fue

significativamente  mayor  posterior  al  estímulo  hiperémico,  que  previo  al  estímulo

hiperémico. El DA pre estímulo hiperémico al minuto fue significativamente menor que el

posterior al estímulo hiperémico. De igual forma el DA a los cinco minutos posterior al

estímulo hiperémico fue mayor que aquella previa al mismo. En el grupo sin bochornos,

en  la  medición  basal,  el  DA  posterior  al  estímulo  hiperémico  fue  mayor  que  el  pre

estímulo, lo mismo sucedió en la medición hecha a los cinco minutos. 

Conclusión:  Es posible concluir que los parámetros vasculares no se vieron afectados

por los bochornos y no hubo diferencia con las que no presentaban bochornos. 

Palabras clave:  flujometría Doppler,  bochornos, estímulo hiperémico, diámetro arterial,

índice de resistencia, índice de pulsatilidad, arteria braquial, menopausia.
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Introducción

Los síntomas vasomotores son la queja más común durante la transición menopáusica, y

se presentan en el 80 por ciento de las mujeres [1-3], aunque su frecuencia parece variar

por la cultura y origen étnico. 

Los síntomas vasomotores tienen una frecuencia de aproximadamente 40 por ciento al

inicio de la transición menopáusica la cual aumenta hasta el 60 u 80 por ciento a finales

de la misma [4, 5]. Los bochornos tienen un impacto negativo en la calidad de vida, y han

sido asociados a un aumento del riesgo cardiovascular y del recambio óseo [6,7].

Los bochornos comienzan típicamente como la sensación repentina de calor centrado en

la parte superior del pecho que  rápidamente se  generaliza. La sensación de calor tiene

una  duración de  dos  a  cuatro minutos, asociada con sudoración  profusa y

ocasionalmente, palpitaciones seguidas por escalofríos, temblores y una sensación de

ansiedad.  [8].  Los síntomas vasomotores varían en duración, frecuencia e intensidad de

una mujer a otra y  pueden catalogarse como leves,  moderados o intensos  [9]  o bien

evaluarse cuantitativamente con una escala visual análoga [10].

El endotelio vascular tiene un papel fundamental en la regulación del tono vasomotor y la

adhesión  plaquetaria.  El  estrés  oxidativo  afecta  la  función  endotelial,  incluida  la

modulación  del  tono  vasomotor  asociado  con  la  inactivación  del  óxido  nítrico  en  el

endotelio [11].

La  ecografía  de  la  arteria  braquial  es  una  medida  de  la  función  endotelial  periférica

macrovascular  de uso común y ampliamente  aceptada.  En esta prueba se insufla  un

manguito del esfigmomanómetro ocluyendo la luz arterial. Tras la liberación de la oclusión

el incremento en el flujo sanguíneo ejerce una fuerza de fricción o estrés en la superficie

endotelial que origina que los vasos se dilaten. La dilatación mediada por flujo de la arteria

braquial  es  una  medición  validada,  no  invasiva,  que  se  utiliza  como  herramienta  de

investigación para cuantificar la función endotelial [12].
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Se ha planteado que la mujer con bochornos pueden tener alteraciones o mayor riesgo de

eventos vasculares, pero no existen estudios que hayan evaluado la función endotelial

antes y después del bochorno, de ahí el motivo del estudio. 
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Planteamiento del problema

¿Qué diferencias habrá en los parámetros ultrasonográficos del flujo de la arteria braquial

en mujeres posmenopáusicas mexicanas, previo y posterior al bochorno?
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Objetivos del estudio

Analizar  los parámetros vasculares de la arteria braquial  en la mujer posmenopáusica

mexicana antes y después del bochorno.

Específicos:

 Investigar  el  efecto  de  los  síntomas  vasomotores  en  los  parámetros

ultrasonográficos en mujeres posmenopáusicas mexicanas del flujo de la arteria

braquial.

 Analizar  los parámetros vasculares de la arteria braquial  en la mujer mexicana

posmenopáusica,  posterior  a  un  estímulo  hiperémico:  previo  y  posterior  al

bochorno.
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Material y métodos

En  el  Hospital  de  Ginecología  y  Obstetricia  “Luis  Castelazo  Ayala”,  en  el  período

comprendido entre abril  y junio del 2015, se estudiaron 20 mujeres posmenopáusicas,

divididas en dos grupos: Grupo I, mujeres posmenopáusicas sin síntomas vasomotores

sin terapia de reemplazo hormonal y Grupo II, mujeres posmenopáusicas sin síntomas

vasomotores.

A todas ellas se les evaluó edad (años), peso (Kg), talla (m), perímetro de la cintura (cm),

perímetro del cadera (cm). Se calculó el índice de masa corporal (IMC, peso/talla2) y el

índice cintura cadera (ICC, perímetro de la cintura/perímetro de la cadera).

Se les  realizó  ultrasonido  Doppler  de la  arteria  braquial,  utilizando  un  equipo  con un

transductor de 7.5 MHz. En ambos grupos se midió el diámetro de la arteria braquial (DA),

el índice de pulsatilidad (IP) y el índice de resistencia (IR) previo y posterior al estímulo

hiperémico [12].

Para la medición del DA, se colocó el transductor perpendicularmente en el tercio distal de

la arteria braquial, cuando se vio claramente el patrón de doble línea se midió la distancia

de una línea a otra. Posteriormente se calculó el IP: velocidad sistólica máxima menos

velocidad diastólica mínima dividida por la velocidad media durante el ciclo completo, y el

IR: velocidad sistólica máxima menos velocidad diastólica final dividida por le velocidad

sistólica máxima. 

Se provocó el estímulo hiperémico colocando el manguito del esfigmomanómetro en el

brazo derecho e insuflándolo hasta 50 mmHg por arriba de la presión sistólica máxima por

dos minutos. Posteriormente, el manguito se desinfló y retiró, y 60 segundos después se

midió el DA, el IP y el IR nuevamente. 

En el grupo problema se realizó la primera determinación al minuto posterior al bochorno

y a los cinco minutos. Dos horas posteriores al bochorno, se realizó un ultrasonido basal. 
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La magnitud de los síntomas se determinó con una escala visual análoga de 10 cm de

longitud, en la que 0 era la ausencia del síntoma y 10 la máxima intensidad del mismo.

[10]. Al grupo control, se le realizaron las determinaciones de manera basal y a los cinco

minutos.

Todos  los  datos  se  captaron  en  una  hoja  de  recolección  de  datos  diseñada

específicamente para ello (Anexo 1).

El estudio fue realizado en pacientes del Hospital de Ginecología y Obstetricia No. 4 “Luis

Castelazo Ayala” del Instituto Mexicano del Seguro Social, previa autorización del estudio

por  el  Comité Local  de Investigación  y Ética  en Investigación del  Hospital  (Anexo 2).

Todas  las  pacientes  dieron  su  consentimiento  para  participar  y  firmaron  la  hoja  de

consentimiento informado (Anexo 3).
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Análisis estadístico

El análisis estadístico se efectuó mediante el paquete informático para ciencias sociales

SPSS (Statistical  Package for  the Social  Sciences)  versión 20 para sistema operativo

Windows.

Dada la  distribución  de la  muestra,  los  datos se reportan en mediana e  intervalo.  La

comparación  entre  los  grupos  se  realizó  con  la  prueba  U  de  Mann-Whitney.  La

comparación  en  cada  grupo  por  separado  entre  los  valores  previos  y  posteriores  al

estímulo hiperémico, así como entre los distintos tiempos, se realizaron con prueba de

Wilcoxon.
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Resultados

Se estudiaron 20 mujeres posmenopáusicas, 10 que no presentaban bochornos y 10 con

bochornos. 

Al comparar ambos grupos no hubo diferencias entre ellos, en edad, peso, IMC, perímetro

de la cintura y perímetro de la cadera, ICC. Sólo la talla fue significativamente menor en el

grupo sin bochornos (1.54 (1.44-1.66) vs 1.58 (1,51-1.66) p < 0.035) (Tabla 1)

En la escala visual análoga la mediana de la magnitud del bochorno fue 8 (5-10), la de la

sudoración 6.5 (3-10) y la de las palpitaciones 0 (0-8). 

Al comparar cada grupo por separado en la medición basal, en el grupo con bochornos el

IP fue significativamente mayor posterior al estímulo hiperémico, que previo al mismo. El

DA al minuto pre estímulo hiperémico fue significativamente menor que el  posterior al

estímulo hiperémico. A los cinco minutos el DA posterior al estímulo hiperémico fue mayor

que aquel previo al mismo.

En el grupo sin bochornos en la medición basal, el DA posterior al estímulo hiperémico fue

mayor que el pre estímulo, lo mismo sucedió en la medición hecha a los cinco minutos.

(Tabla 2).

Al  comparar  los  porcentajes  de  cambio  del  DA,  IP  e  IR  entre  los  grupos  no  hubo

diferencias significativas entre ellos. 

En el grupo con bochornos, el IP post estímulo hiperémico al minuto fue significativamente

menor al compararlo con el IP post estímulo basal. El IR post estímulo a los cinco minutos

fue  significativamente  menor  al  compararlo  con  el  IR  post  estímulo  hiperémico  basal

(Tabla 2).
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Discusión

En este estudio no se encontró diferencia entre aquellas con bochorno y sin ellos. Esto

está en contra de lo reportado por otros autores que encontraron que las mujeres con

bochornos tienen una dilatación mediada por flujo menor que aquellas sin bochornos [6,

13], y en otro no se encontró diferencias en las respuestas dependientes e independientes

del endotelio entre aquellas que tenían o no bochornos [14]. Se ha reportado que aquellas

con  bochornos  tienen  mayor  calcificación  aórtica  [6],  aunque  en  la  posmenopausia

temprana no parece haber repercusión sobre el grosor medio de la íntima de la carótida

en aquellas con bochornos [13]. Se ha reportado que aquellas mujeres con bochornos

tienen  menores  concentraciones  de  colesterol  de  lipoproteínas  de  alta  densidad,  de

apolipoproteína A1 y mayores de ICAM-1 [14], de colesterol total, glucosa y triglicéridos

[15], aunque otros no han confirmado esos hallazgos [16]. 

El estudio realizado en la UMAE tiene el inconveniente del tamaño de muestra el cual fue

muy reducido y por lo tanto no permitió detectar diferencias. Sin embargo, la fortaleza es

que no existen hasta nuestro conocimiento otro estudio que haya evaluado la DA cercano

al bochorno. 

La  literatura  sigue  siendo  no  concluyente  sobre  el  efecto  del  bochorno  en  la  salud

cardiovascular, por lo que valdría la pena incrementar el tamaño de muestra y repetir este

estudio analizando otros factores de riesgo cardiovascular. 

En  este  momento  es  posible  concluir  que  los  parámetros  vasculares  no  se  vieron

afectados  por  los  bochornos  y  no  hubo  diferencias  con  las  que  no  presentaban

bochornos. 
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Tabla 1. Datos generales en pacientes posmenopáusicas sin y con bochornos

Sin bochornos Con bochornos p

Edad (años) 55.5 (50-67) 53.5 (46-71) NS

Peso (Kg) 64.5 (42-93) 70.5 (60-107) NS

Talla (m) 1.54(1.44-1.66) 1.58 (1.51-1.66) 0.035

Índice de masa corporal 27.4(17.4-33.7) 28.6 (21.7-42.8)
NS

Perímetro de la cintura (cm) 86 (78-107) 87.5 (76-122)
NS

Perímetro de la cadera 

(cm) 104 (90-119) 102.0 (92-132)

NS

Índice cintura cadera 0.86 (0.75-0.93) 0.88 (0.80-0.96)
NS

Los resultados expresan mediana e intervalo
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Tabla 2. Comparación de los parámetros Doppler de la arteria braquial entre los grupos.

Sin bochornos Con bochornos
Basal Pre estímulo Dilatación arterial 0.27 (0.16-0.33)a 0.30 (.22-.42)

Índice de pulsatilidad 2.52 (2.10-3.36) 2.58 (1.75-3.85)b

Índice de resistencia 0.82 (0.76-0.92) 0.85 (0.71-.091)
Post estímulo Dilatación arterial 0.33 (0.22-0.41)a 0.34 (0.23-0.46)

Índice de pulsatilidad 2.35 (1.62-3.37) 2.83 (1.73-3.53)b, f

Índice de resistencia 0.82 (0.74-0.87) 0.85 (0.75-0.91)g

1 minuto Pre estímulo Dilatación arterial 0.31(0.28-0.33)c

Índice de pulsatilidad 2.22 (1.12-3.56)
Índice de resistencia 0.83 (0.71-0.96)

Post estímulo Dilatación arterial 0.35 (0.32-0.42)c

Índice de pulsatilidad 2.35 (0.92-2.97)f

Índice de resistencia 0.81 (0.69-0.94)
5 minutos Pre estímulo Dilatación arterial 0.25 (0.18-0.36)d 0.32 (0.30-0.37)e

Índice de pulsatilidad 2.45 (2.12-3.35) 2.50 (1.38-3.18)
Índice de resistencia 0.81 (0.75-0.88) 0.81 (0.73-0.89)

Post estímulo Dilatación arterial 0.33 (0.21-0.38)d 0.36 (0.32-0.46)e

Índice de pulsatilidad 2.35 (1.64-3.34) 2.38 (1.36-3.11)
Índice de resistencia 0.84 (0.73-0.88) 0.82 (0.74-0.88)g

Los resultados expresan mediana e intervalo

a) p < 0.047, b) p < 0.022, c) p < 0.008, d) p < 0.032, e) p < 0.007, f) p < 0.019, 

g) p < 0.028 
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Anexo 1. Hojas de recolección de datos

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UMAE HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA Nº4 

LUIS CASTELAZO AYALA

HOJA DE RECOLECCIÓN DE DATOS-CASOS

Fecha:_____________ Folio:___________________
Nombre:_______________________________________________________________________
Afiliación:______________________________________________________________________ 
Nacionalidad:________________

Edad:________________años Teléfono:______________

Peso:______________Kg Talla:_____________________m       IMC:____________Kg/m2

Cintura:____________cm      Cadera:___________________cm     ICC:_____________cm

Tensión arterial:______________________mm-Hg    Tiempo desde la menopausia:_____meses

Síntomas      SI       NO       ¿Cuáles, frecuencia e intensidad? _____________________________

Uso de THR   SI      NO     ¿Duración, tipo de tratamiento y suspensión? _____________________
Tabaquismo  SI      NO    ¿Frecuencia e intensidad? ___________________________________ 
Alcoholismo   SI     NO     ¿Frecuencia e intensidad? _____________________________________

Comorbilidades:__________________________________________________________________

Basal

Diámetro de arteria
braquial

Índice de pulsatilidad Índice de resistencia

Pre estímulo
Post estímulo

Tiempo transcurrido entre bochorno y medición:__________________________min.

1er minuto

Diámetro de arteria
braquial

Índice de pulsatilidad Índice de resistencia

Pre estímulo
Post estímulo

5°minuto
Diámetro de arteria

braquial
Índice de pulsatilidad Índice de resistencia

Pre estímulo
Post estímulo

Intensidad del bochorno          __________________________________________________            
Intensidad sudoración             __________________________________________________   
Intensidad palpitaciones         __________________________________________________
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UMAE HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA Nº4 

LUIS CASTELAZO AYALA

HOJA DE RECOLECCIÓN DE DATOS-CONTROLES

Fecha:_____________ Folio:______________
Nombre:________________________________________________________________________
Afiliación:_______________________________________________________________________ 
Nacionalidad:________________

Edad:________________años Teléfono:_____________________

Peso:______________Kg Talla:_____________________m       IMC:______________Kg/m2

Cintura:____________cm      Cadera:___________________cm     ICC:________________cm

Tensión arterial:______________________mm-Hg    Tiempo desde la menopausia:_____meses

Síntomas      SI       NO       ¿Cuáles, frecuencia e intensidad? _____________________________

Uso de THR   SI      NO     ¿Duración, tipo de tratamiento y suspensión? _____________________
Tabaquismo  SI      NO    ¿Frecuencia e intensidad? _____________________________________
Alcoholismo   SI     NO     ¿Frecuencia e intensidad? _____________________________________

Comorbilidades:__________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________

Basal

Diámetro de arteria
braquial

Índice de pulsatilidad Índice de resistencia

Pre estímulo
Post estímulo

5°minuto

Diámetro de arteria
braquial

Índice de pulsatilidad Índice de resistencia

Pre estímulo
Post estímulo
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Anexo 2. Dictamen del Comité de Investigación
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Anexo 3. Consentimiento informado

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD DE EDUCACIÓN, INVESTIGACIÓN  Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACIÓN DE INVESTIGACIÓN EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACIÓN EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACIÓN

Nombre del estudio: Comparación de la flujometría Doppler de la arteria braquial en mujeres posmenopáusicas previo y
posterior al bochorno.

Patrocinador externo (si aplica):

Lugar y fecha: México DF. Mayo 2015.

Número de registro:

Justificación y objetivo del estudio: Investigar el efecto de los síntomas vasomotores en los parámetros ultrasonográficos de flujo de la 
arteria braquial en mujeres posmenopáusicas mexicanas y su relación con el funcionamiento endotelial.

Procedimientos: Historia clínica. Exploración física. Antropometría. Medición ultrasonografía de la arteria braquial.

Posibles riesgos y molestias: Ninguno.

Posibles beneficios que recibirá al participar en el 
estudio:

Conocer su estado de salud en el ámbito cardiovascular.

Información sobre resultados y alternativas de 
tratamiento:

Conocerán sus resultados hasta ser procesados los datos.

Participación o retiro: Voluntario.

Privacidad y confidencialidad: Completa.

En caso de colección de material biológico (si aplica):

          No autoriza que se tome la muestra.

Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica):

Beneficios al término del estudio: Probable conocimiento de tener mayor riesgo cardiovascular.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podrá dirigirse a:

Investigador  Responsable: Dr. Sebastián Carranza Lira

Colaboradores: Dra. Karina Vázquez Rodríguez, Dr. Sergio Rosales Ortiz.

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podrá dirigirse a: CLIEIS; Av. Río Magdalena 289, Col. Tizapán San Ángel, México, 
D.F. Teléfono (55) 55 506422 extensión 28015

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 1 Testigo 2
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