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RESUMEN

TiTULO: Comparaciéon de la flujometria Doppler de la arteria braquial en pacientes
posmenopausicas que presentan bochornos y las que no los presentan.

OBJETIVO: Comparar el efecto de la presentacion de bochornos sobre los parametros
ultrasonograficos de flujo de la arteria braquial en pacientes mexicanas con menopausia
temprana.

INTRODUCCION: Entre las diversas técnicas que se utilizan para evaluar la funcién
endotelial, la flujometria Doppler (dilatacién mediada por flujo, el indice de pulsatilidad (IP)
e indice de resistencia (IR) de la arteria braquial), se presenta como un método accesible
y no invasivo que puede ser util para realizar el estudio de los efectos que ejercen

sintomas vasomotores sobre la pared vascular y los efectos en el sistema cardiovascular.

MATERIAL Y METODOS: Mujeres posmenopausicas a las que se les realizé flujometria
Doppler de la arteria braquial. Grupo |) no presentaba bochornos y Grupo Il) presentaba
bochornos. Se determind IP, IR y diametro arterial basal antes y después del estimulo
hiperémico. Se evalué la intensidad de los sintomas vasomotores (bochornos,
palpitaciones, sudoracién) con una escala visual analoga. Para el andlisis estadistico se

utilizé t de Student para muestras independientes y muestras relacionadas.

RESULTADOS: Se estudiaron 30 pacientes: grupo | (n =15) y grupo Il (n = 15). No hubo
diferencias en edad, peso, IMC e ICC. Tampoco se observé diferencia en la flujometria
Doppler de arteria braquial en las variables de las mediciones iniciales comparadas con
las finales entre ambos grupos. Sélo hubo un incremento significativo en el diametro

arterial posterior al estimulo hiperémico en el grupo sin bochornos.

CONCLUSION: Al no encontrarse diferencias en la flujometria Doppler que refleja el
estado endotelial de las pacientes, es probable que no exista un mayor riesgo

cardiovascular en estas mujeres.

PALABRAS CLAVE: Flujometria Doppler, bochornos, dilatacion mediada por flujo, indice

de resistencia, indice de pulsatilidad, arteria braquial, menopausia.



INTRODUCCION

El endotelio vascular juega un papel central en la regulacion del tono vasomotor,
trombosis y adhesion plaquetaria. La dilatacion mediada por flujo de la arteria braquial es
un medicion validada, fisiolégicamente no invasiva y ampliamente usada como una
herramienta de investigacion para cuantificar la funcion endotelial’. La disfuncion
endotelial se refiere a la alteracion de propiedades vasoactivas, anticoagulantes,
antiinflamatorias y a la desregulacion del crecimiento y remodelacion vascular, que resulta
en una pérdida de la actividad del 6xido nitrico en el endotelio®>. Un incremento marcado
en el flujo sanguineo ejerce una fuerza de friccidbn o estrés en la superficie endotelial
causando la dilatacion de los vasos. En base a este fendmeno fisiologico, en 1992
Celermajer y cols desarrollaron una técnica para causar hiperemia reactiva no invasiva y
asi valorar la funcién endotelial. Esta técnica utiliza la oclusién transitoria del antebrazo
para generar un estimulo hiperémico, estimulando la consiguiente dilatacion de los vasos
que puede ser detectada a través de la arteria braquial por medio de ultrasonido de alta
resolucion. El porcentaje de cambio desde el diametro basal al diametro postoclusion es

calculado de acuerdo a un indice de funcién endotelial®.

En un estudio realizado por Thurston y colaboradores, en donde se estudiaron a mas de
500 mujeres que presentaban bochornos, se concluyé que los bochornos estaban
asociados con una disminucion en la dilatacion mediada por flujo y a un aumento en las
placas ateroma a nivel aédrtico, por lo que se sugirié que los cambios producidos durante
los bochornos pueden ser un marcador de cambios vasculares adversos y que la

vasculatura juega un papel muy importante en la fisiologia de los bochornos*

Como parte de la transicion demografica y epidemioldgica, la esperanza de vida y las
enfermedades no transmisibles aumentan conforme pasan los anos; asi, el numero de
mujeres entre 45 y 65 afios de edad es mayor y la prevalencia de sindrome climatérico se

ha incrementado durante las ultimas décadas.

De todas las mujeres que se encuentran en edades perimenopausicas, se calcula que un
30% presentan bochornos durante el curso del sindrome climatérico y, hasta en el 20% de

las ocasiones, éstos son intolerables.



Los bochornos se definen como una sensacion subjetiva de calor que esta asociada con
signos objetivos de vasodilatacion cutanea con el consecuente aumento de la temperatura
corporal central. Estos pueden ir acompafados de sudoracién, palpitaciones, ansiedad,
irritabilidad e incluso crisis de panico. Es necesario tomar en cuenta que los bochornos
pueden, también, ser secundarios a un trastorno sistémico, enfermedades neuroldgicas,
alcohol, drogas y conservadores alimenticios como glutamato de monosodio, nitrito de
sodio y sulfitos. La duracion promedio de un bochorno va desde 4 hasta 10 minutos®.

Algunas mujeres tendran bochornos varias veces por semana, otras cada hora.

Casi dos tercios de las mujeres posmenopausicas tienen bochornos y de ellas, del 10 al

20% los encuentran intolerables®.

Varios factores de riesgo se han asociado con el incremento en la probabilidad de
padecer bochornos’. Estos son mas comunes en mujeres postmenopausicas con
concentraciones en suero disminuidos de estradiol o estrona que en aquellas que tienen
concentraciones normales o elevadas®. Las mujeres que tienen peso bajo, aquellas que
no realizan ejercicio y las fumadoras, tienen un riesgo incrementado de padecer
bochornos®. Es notable que la frecuencia de los sintomas vasomotores relacionados con
la menopausia difieran entre razas y culturas. Por ejemplo, las mujeres asiaticas tienen
menos incidencia de bochornos que las mujeres blancas, y estas, menos incidencia que

las caucasicas y las afroamericanas’.

Debido a que los bochornos varian en duracién, frecuencia e intensidad de un individuo a
otro, la evaluacién cuantitativa es dificil. La medicion subjetiva puede ayudar a describir
los bochornos como leves, moderados o graves de acuerdo a una escala visual analoga'.
Otros métodos objetivos incluyen la temperatura corporal, la conductancia en piel y la

conductancia esternal™.

Pocos estudios han logrado identificar la fisiopatologia de los bochornos debido a que son
sintomas sistémicos que parecen emerger como resultado de una alteracion en el centro
termorregulatorio hipotalamico. Los cambios en la temperatura corporal son reconocidos

en dicho centro, que controla las respuestas fisioldgicas que conservan o disipan calor®.

El mecanismo exacto que induce un cambio en la termorregulacion mediada por el
hipotalamo no se conoce con exactitud’. Sin embargo, un incremento en la temperatura
corporal precede a la mayoria de los bochornos. Esto es desencadenado por una serie de

mecanismos perdedores de calor incluyendo la vasodilatacion cutanea con la



subsecuente sudoracion que causa una leve caida en la temperatura corporal. Debido a
que la menopausia esta asociada con una caida en las concentraciones de estrégenos y
a que las mujeres con bajas cantidades de estrogenos son mas susceptibles a estos
sintomas, el mecanismo mas aceptado hasta la actualidad como el desencadenante

inicial de los bochornos es la deprivacion de estrogenos™.

Los bochornos estan asociados con grandes cambios bioquimicos entre los que destacan
la alteracion en las concentraciones de gonadotropinas, de hormonas gonadales y de
neurotransmisores’’. Los efectos de los estrogenos en la periferia y en el SNC son
complejos: las concentraciones de neurotransmisores hipotalamicos pueden estar
relacionados con las cantidades de estrogenos. Una reduccién en la concentracion de
estrogenos puede resultar en el desbalance de varios neurotransmisores, que al final
produce la sensaciéon de bochorno. Los estrégenos ejercen sus funciones centrales no
so6lo por la interaccion con su receptor, sino de manera indirecta mediante la interaccion
con otros mecanismos que regulan el suefio, el humor y la cognicion. Esa interaccion
puede resultar en la hiperactividad noradrenérgica y en la disminucion de aminas
centrales como la serotonina''®. Este neurotransmisor parece tener un papel importante
en la termorregulacion, que suele ser dependiente del tiempo y de la dosis. Los
incrementos agudos de serotonina en la sinapsis con la administracién periférica de
citalopram causan hipotermia en los roedores, aunque a largo plazo existe una tolerancia

a este efecto hipotérmico.

Por lo anterior, todos los estudios observacionales preclinicos y clinicos sugieren que
existe una amplia interaccion entre las hormonas gonadales, especialmente los
estrégenos y el centro termorregulatorio localizado en el hipotalamo. Los mecanismos
incluidos en este centro termorregulatorio dependen de un balance en los receptores de
serotonina y los cambios en este balance pueden inducir las respuestas vasomotoras

tipicas de los bochornos?'.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢, Como se modificara el indice de resistencia (IR), el indice de pulsatilidad (IP) y la
dilatacion mediada por flujo (DMF) de la arteria braquial en pacientes posmenopausicas

qgue presentan bochornos comparadas con aquellas que no los presentan?



JUSTIFICACION

No se ha estudiado aun la relacion que existe entre la presencia de bochornos y su efecto

cardiovascular.

Se ha planteado que las mujeres que presentan bochornos tienen mayor riesgo de tener
una dilatacién mediada por flujo menor. Pero se desconoce cual sera la diferencia entre

aquellas que los presentan y las que no.
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OBJETIVO

Determinar las diferencias en los parametros de flujo ultrasonograficos de la arteria

braquial entre mujeres que presentan bochornos y las que no lo presentan.

11



HIPOTESIS

Los parametros de flujos ultrasonograficos (DAB, IR e IP) se modificaran de mayor
manera en pacientes en la temprana que presentan sintomatologia vasomotora con

bochornos.
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MATERIAL Y METODOS

Criterios de inclusion:

Pacientes posmenopdusicas que presenten bochornos y aquellas que no los

presenten.

Pacientes que cuenten con consetimiento informado.

Criterios de no inclusion:

Uso en los ultimos 6 meses de THR o moduladores selectivos del receptor de
estrégenos.
Consumo de medicamentos vasoactivos.

Falta de deseo de participar en el estudio.

Criterios de exclusion:

Cuando no se realice el ultrasonido Doppler o no se completen los datos en cuanto a

magnitud y frecuencia de los bochornos.

Se captaron mujeres en posmenopausicas que acudieron a la Consulta Externa del HGO
“Luis Castelazo Ayala” que presentaban sintomatologia vasomotora (bochornos,
sudoracion, palpitaciones). Se formé un grupo control con pacientes similares que no

presentaron esta sintomatologia, se obtuvo consentimiento bajo informacion.

En todas se documentd edad, peso, talla, indice de masa corporal, indice cintura cadera,
grado de intensidad de los bochornos, palpitaciones y sudoracion, tiempo desde la
menopausia y frecuencia de sintomatologia vasomotora. Asimismo en todas ellas se
documenté la frecuencia de la sintomatologia vasomotora por medio de un diario en el

que marcaron el niumero de eventos por dia tanto de los bochornos como de la

13



sudoracion y las palpitaciones. Posteriormente en una escala visual analoga de 10 cm de
longitud, se les pidi6 que marcaran en donde consideraban que se encontraba la

magnitud del sintoma, siendo 0 la ausenciay 10 la maxima intensidad del mismo.

A todas se les realizd6 USG Doppler de arteria braquial para determinar la DAB, IR, IP y el
diametro de la arteria braquial derecha con un ultrasonido Doppler color modelo
TECHNOS MP marca ESAOTE con transductor de 7.5 MHz.

Se calculé el tamano de la muestra utilizando el programa EPiINfo 6. Se consideré un
intervalo de confianza de 95%, potencia 80%, relacién 1:1, quedando 15 pacientes para

cada grupo.

El estudio fue aprobado por el Comité de Investigacion del Hospital de Ginecologia y
Obstetricia “Luis Castelazo Ayala” del IMSS y las pacientes dieron su consentimiento para

participar en el estudio.

14



ANALISIS ESTADISTICO

Los datos se analizaron con el programa estadistico SPSS V8. Para la comparacion entre
los grupos se utilizé la prueba t de Student para muestras independientes y para la

comparacion entre los valores basales y finales la prueba t de Student para muestras

relacionadas.
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RESULTADOS

Al comparar el grupo | (No bochornos) (n =15) con el grupo Il (Bochornos) (n=15) no se

encontraron diferencias en edad, peso, IMC e ICC.

En cuanto a la flujometria Doppler de arteria braquial, no se encontrd diferencia en las
variables de las mediciones iniciales comparadas con las finales (IP, IR y Didametro

Arterial) entre ambos grupos.

Sélo hubo un incremento significativo en el diametro arterial posterior al estimulo

hiperémico en el grupo sin bochornos.
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DISCUSION

Ciertos estudios han propuesto que las pacientes con bochornos tienen una reduccion de
la dilatacion mediada por flujo y aumento de calcificacion adrtica, concluyendo que este

grupo de pacientes sintomaticas presentan cambios vasculares adversos®.

En este estudio no se encontraron diferencias en la flujometria Doppler de arteria braquial
entre los grupos de pacientes sintomaticas con el control, salvo en el diametro arterial

posterior al estimulo hiperémico en el grupo sin bochornos.

Con estos resultados no es posible confirmar que en nuestra poblacién exista este
aumento en el riesgo cardiovascular; sin embargo debemos tomar en cuenta que en

nuestra muestra las pacientes nunca habian recibido terapia hormonal.

Esto sienta la pauta para otros estudios que tomen en cuenta este grupo de pacientes y

probablemente estudios complementarios para valorar estado cardiovascular.
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CONCLUSIONES

De lo anterior se deriva que, al no encontrarse diferencias en la flujometria Doppler que
refleja el estado endotelial de las pacientes, es probable que no exista un mayor riesgo

cardiovascular en estas mujeres.
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ANEXOS

Tabla 1. Datos generales.

EDAD

PESO

TALLA

IMC

CINTURA

CADERA

ICC

GRUPO |

54.1+4.25

64.7 £ 14.7

1.53 + 0.06

276+56

89.4 +£15.5

103.2 £ 14.3

0.86 +0.06

I No bochornos Il Con bochornos

19

GRUPO I

52.1£3.47

66.0 £ 11.0

1.53 £ 0.08

25.6 £8.0

86.8 £ 11.6

102.3 £8.2

0.85+0.08

NS

NS

NS

NS

NS

NS

NS



Tabla 2. Comparacion entre ambos grupos.

Sintoma Grupo | Grupo I P
Intensidad bochornos (EVA) 22+26 7024 0.000
Intensidad palpitaciones 1.10+1.7 49+40 0
(EVA)

Intensidad sudoracion (EVA) 1.30+2.3 6.9+3.0 0.000
Bochornos por semana 0.80+14 37.8+£35.2 0
Palpitaciones por semana 0.73+1.8 21.14 £ 23.2 0.01
Sudoracion por semana 89.5+80.2 35.1+£22.5 0.03

EVA = escala visual analoga

I No bochornos Il Con bochornos

20



Tabla 3. Cambios entre valores iniciales y finales con flujometria Doppler de arteria

braquial.

Medida Doppler

IP BASAL

IR BASAL

DIAMETRO

ARTERIAL BASAL

IP FINAL

IR FINAL

DIAMETRO

ARTERIAL FINAL

TIEMPO

MENOPAUSIA

Grupo |
3.9+3.1
0.83+0.42

34+13

4728
0.75+0.30

4621

21

Grupoll
8.8+125
1.44 £1.99

3.8+6.6

9.6 £ 16.6
0.61+£0.37

42+82

60.2 £ 50.0

NS

NS

NS

NS

NS

NS

0.000
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