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RESUMEN

Antecedentes: los estudios experimentales han demostrado que los estrégenos previenen el depdsito de colesterol en la capa intima de
las arterias, favorecen la funcién endotelial (impiden la contraccion del muasculo liso) y la vasodilatacién de las arterias sanas.

Objetivo: comprobar si el tratamiento con estrégenos modifica la tensién arterial en mujeres posmenopausicas sanas.

Material y métodos: estudio prospectivo, descriptivo y de causa-efecto realizado durante ocho semanas en la Unidad de Alta Especia-
lidad en Ginecologia y Obstetricia del Centro Médico La Raza. Se incluyeron 250 pacientes posmenopausicas y a quienes se traté con
estrégenos a dosis convencionales durante ocho semanas. Se determiné la tensién arterial antes y después del tratamiento. Se utiliz6
estadistica descriptiva y los resultados se analizaron con la prueba de la t de Student pareada (p <0.05).

Resultados: el promedio de edad al inicio de la menopausia fue de 46 + 4.2 afios; la talla, 1.53 + 0.6 m; el peso corporal, 60.9 + 10.2 kg,
y el indice de cintura-cadera, 81.3 + 5.4. Antes del tratamiento con estrégenos el promedio de la tension arterial fue de 90.2 + 10 mmHg
y después, de 85.7 + 9.6 mmHg (p <0.05).

Conclusiones: los resultados demuestran el efecto vasodilatador e hipotensor del tratamiento con estrégenos, desde su inicio temprano, ya
que las pacientes manifestaron cambios clinicos (diferencia estadisticamente significativa). Se recomienda el tratamiento individualizado y la
vigilancia en forma estrecha. La terapia estrogénica produce cambios benéficos en la tensién arterial de las mujeres posmenopausicas.
Palabras clave: terapia estrogénica, tensién arterial, posmenopausia.

ABSTRACT

Introduction: Experimental studies have shown that estrogens prevent deposit of cholesterol in arteries, have effect upon the endothelial
function (to prevent contraction of smooth muscle), and enlarge the vascular tone or vasodilatation.

Objective: To determine changes in arterial pressure before and after use of estrogen-therapy.

Material and methods: A descriptive study was carried out follow-up during 8 weeks in Obstetric and Gynecologic Hospital (No. 3), Instituto
Mexicano del Seguro Social. We included 250 postmenopausal women with prescribed estrogen-therapy. Arterial tension was determined
before and after therapy; descriptive statistics and student t test (value, p <0.05) was employed.

Results: Menopause was present in a mean of age of 46 + 4.2 years (M * SD); height was 1.53 + 0.6 m; corporal weight, 60.9 + 10.2 kg,
and hip-waist index was 81.3 + 5.4. Mean arterial tension before estrogen-therapy was 90.2 + 10.0 mmHg, and after, 85.7 + 9.6 mmHg
(p <0.05).

Conclusions: There is evidence of estrogen-therapy vasodilatation and hypotension effects, with clinical changes statistically significative;
however is recommendable that such estrogenic therapy must be individualized and attended in slender form. Hormonal therapy (estrogens)
has benefits in arterial tension of postmenopausal women.

Key words: Estrogen-therapy, hypertension, postmenopausal.

RESUME

Antécédents: les études expérimentales ont montré que les oestrogéenes préviennent le dépot de cholestérol dans la couche intime
des artéres, produisent des effets bénéfiques dans la fonction endothéliale (empéchent la contraction du muscle lisse) et favorisent
la vasodilatation dans les artéres saines.

Obijectif: vérifier si la thérapie oestrogénique modifie la tension artérielle chez des femmes post ménopausiques en bonne santé.
Matériel et méthodes: étude prospective, descriptive et de cause effet pendant huit semaines a I'Unité de Haute Spécialité en
Gynécologie et Obstétrique du Centre Médical La Raza. On a inclus 250 patientes post ménopausiques et I'on a prescrit oestrogé-
nothérapie a dosage conventionnel pendant huit semaines. La tension artérielle a été déterminée avant et apres la thérapie. On a
employé statistique descriptive et I'on a fait I'analyse avec le test du t de Student couplé (p <0.05).

Résultats: la moyenne d’age du début de la ménopause a été de 46 + 4.2 ans; la taille, 1.53 £ 0.6 m; le poids corporel 60.9 + 10.2
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kg, et I'indice de ceinture-hanche, 81.3 + 5.4. Avant I'oestrogénothérapie la moyenne de tension artérielle a été de 90.2 + 10 mmHg
et aprés, de 85.7 + 9.6 mmHg (p <0.05).

Conclusions: les résultats montrent 'effet vasodilatateur et hypotenseur de I'oestrogénothérapie, depuis son début précoce, car
les patientes ont manifesté des changements cliniques (différence statistiquement significative). On recommande la thérapie indivi-
dualisée et surveillance étroite. La thérapie oestrogénique produit des changements bénéfiques dans la tension artérielle pour les
femmes ménopausiques.

Mots-clés: thérapie oestrogénique, tension artérielle, post ménopause.

RESUMO

Antecedentes: os estudos experimentais demostraram que os estrogénios prevéem o depdsito de colesterol na capa intima das
artérias, produzem efeitos benéficos na fungéo endotelial (impedem a contragdo do musculo liso) e favorecem a vasodilatagdo nas
artérias sadias.

Objetivo: comprovar se a terapia estrogénica modifica a tensao arterial em mulheres pés-menopausicas sadias

Material e métodos: estudo prospetivo, descritivo e de causa-efeito durante oito semanas na Unidade de Alta Especialidade em
Ginecologia e Obstericia do Centro Médico La Raza. Incluiram-se 250 pacientes pds menopausicas se prescreveu estrogeniotera-
pia a doses convencionais durante oito semanas. Determinou-se a tenséo arterial antes e depois da terapia. Utilizou-se a terapia
estatistica descritiva e se analizou com a prova do t de Student pareada (p <0,05).

Resultados: o promédio de idade a que comegou a menopausa foi de 46 + 4,2 anos; o tamanho 1,53 + 0,6 m; o peso corporal, 60,9
+ 10,2 kg, e o indice de cintura-quadril, 81,3 + 5,4. Antes da estrogeniotrerapia o promédio de tensao arterial foi de 90,2 + 10 mmHg
e depois, de 85,7 + 9,6 mmHg (p <0,05).

Conclusdes: os resultados mostram o efeito vasodilatador e hipertensor da estrogenioterapia, desde seu inicio antecipado, pois as
pacientes manifestaram mudangas clinicas (diferenga estatisticamente significativa). Recomenda-se a terapia individualizada e vigilan-
cia de forma estreita. A terapia estrogénica produz mudangas benéficas na tenséo arterial para as mulheres pés-menopausicas.

Palavras chave: terapia estrogénica, tenséo arterial, pés-menopausa.

n los dltimos afios se ha elevado la mortalidad
ocasionada por cardiopatias,? en individuos
de uno y otro sexo. Las mujeres tienen una
tasa de mortalidad menor que la de los hombres; sin
embargo, después de los 55 afios de edad de éstas la
incidencia de enfermedades cardiovasculares se du-
plica.®*Las caracteristicas mas importantes del efecto
protector de los estrégenos son: menor morbilidad y
mortalidad por cardiopatia isquémica en mujeres en
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edad reproductiva y disminucién de la enfermedad
después de la menopausia. Los estrégenos participan
en el metabolismo de los lipidos y las lipoproteinas
disminuyendo las concentraciones de colesterol y
LDL, y aumentando las de las HDL.>7 La mayor parte
de los estudios experimentales han demostrado que
los estrogenos previenen el depdsito de colesterol en
la capa intima de las arterias, favorecen la funcion
endotelial (impiden la contraccion del muasculo liso)
y la vasodilatacién en las arterias sanas.®® EI meca-
nismo protector de los estro6genos se debe a su efecto
antioxidante en las LDL.1*% La oxidacidon de las LDL
participa en el desarrollo de la aterosclerosis y en la
pérdida de la capacidad de regulacion del tono vas-
cular. Esto conlleva a la hipertensidn arterial debido a
que la oxidacién ocurre en el espacio subendotelial de
la pared vascular. Los macréfagos fagocitan las LDL
oxidadasy se transforman en células espumosas para
formar la placa ateromatosa.!>14

Las enfermedades cronico-degenerativas, como la
hipertension arterial, ocupan las primeras causas de mor-
talidad en la poblacion general y la menopausia es otro
factor de riesgo coronario para estos padecimientos.

El objetivo de este estudio fue comprobar si la
terapia estrogénica modifica la tension arterial en las
mujeres posmenopausicas sanas.
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PACIENTES Y METODOS

Se realiz6 un estudio prospectivo, descriptivo y de
causa-efecto en el Hospital de Alta Especialidad
en Ginecologia y Obstetricia niumero 3 del Centro
Médico La Raza. Se establecié un periodo de seis
meses para incluir pacientes posmenopausicas (de-
rechohabientes del IMSS) de entre 40 y 60 afios de
edad con las siguientes caracteristicas: mas de un
afio de ausencia menstrual, concentraciones de FSH
= 40 UI; sin antecedentes de hipertension, diabetes,
dislipidemia, tabaquismo; con o sin histerectomia y
sin contraindicaciones para la monoterapia hormo-
nal (sin progestdgeno) oral, que recibieron durante
ocho semanas (minimo). Se excluyeron las pacientes
con enfermedad hepética, tiroidea o renal (alteran
las concentracion de los lipidos) y las que ingerian
medicamentos que modificaran la tension arterial.
Se administraron estrégenos solos, como terapia hor-
monal, a dosis convencionales diarias durante ocho
semanas.

Estd demostrado que los estrégenos producen
hiperplasia del endometrio (este efecto suele mani-
festarse después de seis meses de terapia estrogénica
continua); sin embargo, las pacientes seleccionadas
para esta terapia no tuvieron factor de riesgo de ma-
nifestar dicha complicacién.

Se estudiaron las pacientes que reunieron los cri-
terios de seleccidén y que aceptaron firmar la hoja de
consentimiento informado. En éstas se determind la
tension arterial (por un mismo investigador) en el
brazo izquierdo, con esfingomandémetro de mercurio,
para establecer los limites de corte de la escala de
Korotkoff. La tensidn arterial se valoré al momento
del ingreso y se confirmé antes de iniciar la terapia
hormonal. Posteriormente se cité a las pacientes a las
cuatro y ocho semanas de tratamiento para realizarles
una nueva determinacién de la tension arterial; los
datos se colectaron en hojas precodificadas disefiadas
para el estudio y se realizé el analisis estadistico.

Andlisis estadistico

Se utilizé el método de estadistica descriptiva para
calcular medidas de tendencia central y dispersion.
Ademas, se comparé la respuesta de la terapia hor-
monal con la prueba de la t de Student pareada, antes

y después del tratamiento. La razén de posibilidades
se estim6 con intervalo de confianza del 95%. Para
todos los valores se estableci6 la diferencia estadistica
dep<0.05.

RESULTADOS

Se registraron 250 pacientes a quienes se prescribio
terapia hormonal, las cuales se analizaron como un
solo grupo para comparar el efecto de la terapia
estrogénica sobre la tensidn arterial. EI promedio de
edad en que inicié la menopausia fue de 46 + 4.2 afios,
talla de 1.53 + 0.69 m, peso de 60.9 + 10.2 kg e indice
cintura-cadera de 81.3 + 5.4 cm.

Antes de iniciar el estudio, el promedio de la ten-
sion arterial fue de 90.2 = 10.2 mmHg y después del
tratamiento (estrogenoterapia) de 85.7 + 9.6 (diferencia
estadisticamente significativa p<0.05, figura 1). La
tension arterial sistolica antes del tratamiento fue de
118 + 11.5 mmHg y posterior a éste de 109.6 + 12.7
mmHg (p<0.05). La tension arterial diastélica antes
del tratamiento fue de 76.0 £ 9.5 mmHg y hubo un
cambio poco aparente después del tratamiento de 74.2
+ 9.5 mmHg (figura 2).
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Figura 1. Tensién arterial media antes y después de la terapia
estrogénica. Se encontrd diferencia estadistica al utilizar la escala
en mmHg. Las barras se expresan en promedio + desviacion
estandar.

Con el andlisis estadistico (p<0.01) se observaron
cambios antes y después de la terapia hormonal (razén
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Figura 2. Las barras muestran el promedio + desviacion estandar
de la tensién arterial sistélica y diastélica (mmHg) antes y después
de la terapia estrogénica. Se observa diferencia estadistica (*p
<0.05) en la tension arterial sistélica posterior a la terapia. Aunque
la tensién arterial diastélica disminuyé no fue estadisticamente
significativa.

de posibilidades de 0.47); esto indicé que el promedio
latension arterial se modificé con dicha terapia (ambos
se consideraron estadisticamente significativos).

CONCLUSIONES

Los resultados demuestran el efecto vasodilatador
e hipotensor del tratamiento con estrégenos, des-
de el inicio temprano de ésta, ya que las pacientes
manifestaron cambios clinicos (diferencia estadisti-
camente significativa). El efecto hipotensor, posterior
al tratamiento, manifestado sobre la tensién arterial
sistdlica y diast6lica, tiene ventajas en las pacientes
con hipertension crénica estable. Las mujeres pos-
menopausicas deben mantenerse en vigilancia por
el servicio de medicina interna, ya que pueden tener
padecimientos concomitantes. El efecto hipotensor
puede considerarse una de las multiples ventajas de
la terapia estrogénica; sin embargo, se recomienda
su individualizacion, vigilarse en forma adecuada y
nunca emplearse como tratamiento terapéutico pri-
mario (pacientes con hipertensién) o como medida
profilactica vascular.

Los efectos del 6xido nitrico se explican por su fun-
cién vasodilatadora. La oxidacion de las LDL participa

en el desarrollo de la aterosclerosis, ocasiona pérdida de
la capacidad de regulacion del tono vascular y produce
la hipertension arterial. Debido a que la oxidacién de las
LDL ocurre en el espacio subendotelial de la pared vas-
cular, se estudia la terapia antioxidante por sus efectos
antiaterogénicos. Se ha demostrado que los macréfagos
fagocitan las LDL oxidadas de las células endoteliales
cultivadasy se transforman en células espumosas para
formar la placa ateromatosa.’>** Se ha comprobado
que el efecto benéfico del 17-beta estradiol se debe a
su semejanza estructural con la vitamina E, pues los
estrogenos tienen un grupo hidroxil-fendlico, donde
un 4tomo de hidrégeno (con su electrdn) se transfiere
al radical peroxil-lipidico y previene la oxidacion de las
LDL. Este hallazgo ha permitido establecer la relacién
de las enfermedades cardiovasculares implicadas con
la deficiencia estrogénica.’>¢

Concluimos que la terapia hormonal produce
cambios benéficos en la tensién arterial en las mujeres
posmenopausicas.

AGRADECIMIENTOS

Alas autoridades administrativas de la UMAE nim. 3; personal de
enfermeria (apoyo y atencion de las pacientes) y Sistema Nacional
de Investigadores.

REFERENCIAS

1. Pyorala K. Interpopulation correlations between serum cho-
lesterol level and the occurrence of coronary heart disease.
Eur Heart J 1987;8:23-26.

2. BushTL. The epidemiology of cardiovascular disease in post-
menopausal women. Ann N Y Acad Sci 1990;592:263-71.

3. Lozano-Ascencio R, Escamilla JA, Escobedo de la Pefia J,
Lépez-Cervantes M. Tendencia de la mortalidad por cardio-
patia isquémica en México, de 1950 a 1985. Salud Publica
Méx 1990;32:405-14.

4. Kannel WB, Hjortlann MC, McNamara PM, Gordon T. Meno-
pause and risk of cardiovascular disease. The Framingham
study. Ann Intern Med 1976,85:447-52.

5. Walsh BW, Achiff I, Rosner B, Greenberg L, et al. Effects of
postmenopausal estrogen replacement on the concentrations
and metabolism of plasma lipoproteins. N England J Med
1991;325:1196-204.

6. Sullivan JM, Vander ZR, Hughes JP, Maddock V, et al. Estrogen
Replacement and coronary artery disease. Effect of survival
in postmenopausal women. Arch Intern Med 1990;150:2557-
62.

7. Seed M. Postmenopausal hormone replacement therapy,
coronary heart disease and plasma lipoproteins. Drugs
1994;47:25-34.

8. Collins P, Jiang C, Shay J, Moss J. In vitro EDRF-dependent
coronary artery relaxation to physiologic concentrations of

ISSN-0300-9041 Volumen 75, Num. 7, julio, 2007

397



Basavilvazo Rodriguez MAy col.

10.

1.

12.

17-beta estradiol: modulation by in vivo sex hormone status.
Circulation 1993;88(Suppl 1):1-79.

Collins P, Rosano GMC, Adamopoulos S, McNeil J. Reversal
of acetylcholine-induced vasoconstriction by intracoronary
administration of estradiol-178 in menopausal women with
coronary artery disease. Circulation 1993;88(Suppl 1):3168-
3170.

Guetta V, Panza JA, Waclawiw MA, Cannon RO. Effect of
combined 17p-Estradiol and Vit E on low-density lipopro-
tein oxidation in postmenopausal women. Am J Cardiol
1995;75:1274-6.

Rifici VA, Khachadurian AK. The inhibition of low-density
lipoprotein oxidation by 17-beta estradiol. Metabolism
1992;41:1110-5.

Tayebiee MH, Lee KW, Lip GY. Salt-loading and nitric oxide
inhibition after the menopause. J Hypertens 2003;21:1255-7.

13.

14.

15.

16.

Basurto L, Saucedo R, Ochoa A, Hernandez-Valencia M,
Zarate A. La terapia de reemplazo hormonal con estradiol
transdérmico disminuye los niveles de insulina-cortisol y
lipoproteinas en mujeres posmenopausicas. Ginec Obst Mex
2002;70:491-5.

Akhan SE, Gurel T, Has R, lyibozkurt AC, Turfanda A. Effects of
long-term oral hormone replacement therapy on plasma nitric
oxide and beta-endorphin levels in postmenopausal women.
Gynecol Obstet Invest 2002;54:196-200.

Basurto L, Saucedo R, Zarate A, Martinez C, et al. Effect of
pulsed estrogen therapy on hemostatic markers in compari-
son with oral estrogens regimen in postmenopausal women.
Gynecol Obstet Invest 2006;61:61-64.

Telci A, Cakatay U, Akhan SE, Bilgin ME, et al. Menopausal
hormone replacement therapy use decreases oxidative protein
damage. Gynecol Obstet Invest. 2002;54:88-93.

El Colegio Mexicano para el Estudio del Climaterio y Postmenopausia

invita al

7° Congreso Nacional Climaterio y Menopausia

Ixtapa Zihuatanejo
Del 16 al 19 de julio del 2008

INFORMES Y RESERVACIONES:

Congresos, Incentivos y Convenciones Mundiales
Tel.: 51711-1380, 5171-1381

Deprositos: Congresos, Incentivos y Convenciones Mundiales:
0101450956 Bancomer suc. 3436, México, DF

climaterio2008@grupodestinos.com.mx
cpalomeque@grupodestinos.com.mx

398

GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA DE MEXICO



