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Comparacioén de la flujometria doppler de la arteria braquial en mujeres
posmenopausicas mexicanas con y sin sintomas vasomotores

Sebastian Carranza-Lira,! Argelia Elisa Camarillo-Quesada,? Julio César Ramos-Leén?®

Antecedentes: la flujometria doppler de la arteria braquial permite
evaluar de forma no invasiva la funcién endotelial.

Objetivo: establecer el efecto de los sintomas vasomotores en
los parametros ultrasonograficos de flujo de la arteria braquial en
mujeres posmenopausicas mexicanas.

Material y método: estudio prospectivo al que se incluyeron dos
grupos de mujeres posmenopausicas: 1) sin bochornos y 1) con
bochornos. Atodas se les realiz6 flujometria doppler de la arteria bra-
quial. Se determing el indice de pulsatilidad, el indice de resistencia
y el diametro de la arteria antes y después del estimulo hiperémico.
Se evalud la intensidad de los sintomas vasomotores (bochornos,
palpitaciones y sudoracion) con una escala visual analoga y se
determind la cantidad de los mismos por semana. Para el analisis
estadistico se utilizé la prueba t de Student para muestras indepen-
dientes y muestras relacionadas. Se realizé analisis de correlacion
entre la edad, tiempo desde la menopausia, bochornos, palpitaciones
y sudoraciones con el indice de pulsatilidad, el indice de resistencia
y el diametro arterial previo y posterior al estimulo hiperémico.
Resultados: se estudiaron dos grupos de 15 mujeres cada uno.
No hubo diferencias entre los grupos en: edad, variables antro-
pométricas, indice de pulsatilidad, indice de resistencia ni en el
diametro arterial antes ni después del estimulo hiperémico, sélo
hubo un incremento significativo en el diametro arterial posterior al
estimulo hiperémico en el grupo | (p < 0.001). En el grupo | hubo
correlacion positiva entre la edad y el indice de resistencia basal
y en el grupo Il entre el indice de resistencia basal y el nimero de
palpitaciones por semana.

Conclusién: quiza el endotelio de las mujeres sin bochornos es
mas sano.

Palabras clave: flujometria doppler, bochornos, dilatacién media-
da por flujo, indice de resistencia, indice de pulsatilidad, arteria
braquial, menopausia.

Background: Brachial artery doppler fluxometry permits to evaluate
the endothelial function in a non-invasive way.

Objective: To know the effect of vasomotor symptoms in brachial
artery flux ultrasonographic parameters in Mexican postmenopausal
women.

Material and methods: A prospective study was done including
postmenopausal women divided into two groups: 1) without hot-
flushes and I1) with hot-flushes. To all them Doppler fluxometry was
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done. The pulsatility index resistance index and arterial diameter
were determined previous and after the hyperemic stimulus.
The intensity of vasomotor symptoms (hot-flushes, throbs and
sweatings) was determined using an analog visual scale; and
the number of each one of them was determined. For statistical
analysis Student t test for independent and paired samples was
used. Correlation analysis was done between age, time since
menopause, hot flushes, throbs and sweating with pulsatility
index, resistance index and arterial diameter previous and after
hyperemic stimulus.

Results: Thirty patients were divided into two groups of 15 women
each. No differences were found between the groups neither in
age, anthropometric variables, pulsatility index, resistance index
nor arterial diameter neither before nor after hyperemic stimulus;
only there was a statistically significant increase in arterial diameter
after hyperemic stimulus in group | (p < 0.001). In group | a positive
correlation was found between age and baseline resistance index
and in group Il between baseline resistance index and the number
of throbs per week.

Conclusion: Women with hot-flushes have a healthier endothelium.
Key words: fluxometry, doppler, hot-flushes, flow mediated dilation,
resistive index, pulsatility index, brachial artery, menopause.

Antécédentes: femmes ménopausées mexicaines: la débitmétrie
doppler de I'artére brachiale permet d’évaluer la fonction endothé-
liale non invasive.

Objectif: pour établir I'effet des symptdmes vasomoteurs dans les
parametres ultrasonografiques du flux de I'artére brachiale chez
mexicaines les femmes ménopausées.

Matériel et méthodes: étude prospective dans lequel ont été
divisés en deux groupes, les femmes ménopausées : J'ai) sans
bouffées de chaleur et Il) avec des bouffées de chaleur. Joué
tous la débitmétrie doppler de I'artére brachiale. On a déterminé
I'indice de pulsatilité, index de résistance et le diametre de I'artére,
avant et aprés stimulation hiperémico. L'intensité des symptdmes
vasomoteurs (bouffées de chaleur, palpitations et sueurs) a été
évaluée avec une échelle visuelle analogique et a fixé le montant
de la méme semaine. Pour I'analyse statistique a été le test t de
Student utilisé pour des échantillons indépendants et les exemples
associés. Analyse de corrélation entre I'age, le temps depuis la
ménopause, les bouffées de chaleur, palpitations et sueurs avec
I'index de pulsatilité, I'index de résistance et le diametre artériel
avant et apres stimulation hiperémicq.
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Résultats: 30 patients, répartis en deux groupes de 15 femmes
chaque ont été étudiés. Il n'y a aucune différence entre les groupes
en age de variables anthropométriques, index de pulsatilité, index
de résistance ou de diametre artériel avant ou apres stimulation de
la hiperémicq, il y avait seulement une augmentation significative
de diamétre artériel apres stimulation hiperémico dans le groupe |
(p &lt; 0,001). Il y a une corrélation positive entre I'age et indice de
résistance basale et groupe Il entre I'indice de résistance basale et
le nombre de palpitations par semaine en groupe j'ai.
Conclusion: peut-étre I'endothélium des femmes sans bouffées
de chaleur est plus sain.

Mots clés: doppler, des bouffées de chaleur, dilatation médiée
par débitmétrie flux, index de résistance et indice de pulsatilité,
ménopause de l'artére brachiale.

Antecedentes: mexicana na pés-menopausa: o flowmetry doppler
da artéria braquial permite avaliar a fungdo endotelial ndo invasiva.
Objetivo: estabelecer o efeito dos sintomas vasomotores em para-
metros ultrasonograficos do fluxo da artéria braquial em mulheres
na pés-menopausa mexicana.

Material e métodos: estudo prospectivo, em que foram divididos
em dois grupos na pés-menopausa: eu) sem flashes quentes e Il)
com ondas de calor. Realizados todos o flowmetry de doppler de

a esperanza de vida se ha incrementado y la can-
tidad de mujeres entre 45 y 65 afios de edad es
mayor, lo mismo que la prevalencia del sindrome
climatérico. De todas las mujeres que estan en la perime-
nopausia, se calcula que incluso 80% sufren bochornos y
en 20% de ellas éstos son intolerables.?
Los bochornos se asocian con cambios bioquimicos,
entre los que destacan la alteracién en las concentraciones
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artéria braquial. Foi determinado o indice de pulsatility, indice de
resisténcia e o diametro da artéria, antes e apds a estimulagéo
hiperémico. A intensidade dos sintomas vasomotores (ondas
de calor, palpitagGes e sudorese) foi avaliada com uma escala
visual analégica e determinado o montante da mesma semana.
Para a analise estatistica foi utilizado teste t de Student para
amostras independentes e amostras relacionadas. Anélise de
correlagdo entre a idade, o tempo desde a menopausa, ondas
de calor, palpitagdes e suores com o pulsatility index, o indice
de resisténcia e diametro arterial antes e apds a estimulacéo
hiperémico.

Resultados: foram estudados os 30 pacientes, divididos em dois
grupos de 15 mulheres cada. N&do foram observadas diferencas
entre os grupos em idade de variaveis antropométricas de indice
pulsatility, indice de resisténcia ou de diametro arterial antes ou
apos estimulagéo hiperémico, houve apenas um aumento signifi-
cativo de diametro arterial apés estimulacéo hiperémico no grupo
I (p &lIt; 0,001). Houve correlagéo positiva entre idade e indice de
resisténcia basal e grupo Il entre o indice de resisténcia basal e o
namero de palpitagées por semana no grupo |.

Concluséo: talvez o endotélio das mulheres sem flashes quentes
€ mais saudavel.

Palavras-chave: doppler, ondas de calor, dilatagao mediada por
fluxo de flowmetry, indice de resisténcia e indice de pulsatility,
menopausa de artéria braquial.

de gonadotropinas, hormonas gonadales y neurotransmi-
sores.? La reduccion en la concentracion de estrégenos
puede desequilibrar varios neurotransmisores, que puede
resultar en hiperactividad noradrenérgicay en disminucion
de aminas centrales, como la serotonina,® que parece tener
un papel importante en la termorregulacion.*

Los sintomas vasomotores varian en duracion, frecuen-
cia e intensidad de una mujer a otra y pueden describirse
como leves, moderados o intensos® o, bien, de manera
cuantitativa con una escala visual analoga.®

El endotelio vascular tiene un papel fundamental en la
regulacion del tono vasomotor y la adhesion plaquetaria.
El estrés oxidativo afecta la funcion endotelial, incluida
la modulacion del tono vasomotor asociado con la inacti-
vacion del 6xido nitrico en el endotelio.”

El incremento en el flujo sanguineo ejerce una fuerza
de friccion o estrés en la superficie endotelial que origina
que los vasos se dilaten. La dilatacion mediada por flujo
de la arteria braquial es una medicion validada, fisiologi-
camente no invasiva, que se utiliza como herramienta de
investigacion para cuantificar la funcion endotelial. Esta
técnica consiste en ocluir transitoriamente la arteria bra-
quial para generar un estimulo hiperémico y favorecer la
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consiguiente dilatacién de los vasos que puede detectarse
con ultrasonido de alta resolucién.?

En un estudio realizado por Thurston y su grupo, en el
que estudiaron a mas de 500 mujeres con bochornos, se
concluyé que éstos se asociaban con disminucion en la
dilatacion mediada por flujo y aumento en las placas de
ateroma en la aorta, por lo que se sugirié que los cambios
producidos durante los bochornos pueden ser un marcador
de cambios vasculares adversos.’

Por ello, el objetivo de este estudio fue establecer el
efecto de los sintomas vasomotores en los parametros ul-
trasonograficos de flujo de la arteria braquial en pacientes
posmenopausicas mexicanas.

Estudio prospectivo al que incluyeron mujeres posmeno-
pausicas que acudieron a la consulta externa del Hospital
de Ginecologia y Obstetricia Luis Castelazo Ayala del
Instituto Mexicano del Seguro Social. Las mujeres se
dividieron en dos grupos: I) sin sintomas vasomotores
y II) mujeres con sintomas vasomotores (bochornos,
sudoracion, palpitaciones). Las participantes no estaban
recibiendo ni habian recibido en los ultimos seis meses
terapia hormonal de reemplazo, moduladores selectivos
del receptor de estrogenos ni medicamentos vasoactivos.

En todas se documentaron los siguientes datos: edad
(afios) y tiempo transcurrido desde la menopausia (meses).
Se midié el peso (kg), 1a talla (m), el perimetro de la cintura
y de la cadera (cm). Se calculd el indice de masa corporal
(peso en kg/talla en m?) y el indice cintura-cadera (perimetro
de la cintura-perimetro de la cadera). En todas se documen-
t6 la frecuencia de los sintomas vasomotores (bochornos,
sudoracion y palpitaciones) por semana por medio de un
diario en el que marcaron el nimero de eventos por dia.

La magnitud de los sintomas se determind con una
escala visual analoga de 10 cm de longitud, en la que 0
era la ausencia del sintoma y 10 la méxima intensidad del
mismo. Se les pidi6 a las participantes que marcaran en
donde consideraban que se encontraba la magnitud del
sintoma.®

A todas se les realizo un ultrasonido doppler color
con un equipo ESAOTE, modelo TECHNOS, MP, con
un transductor de 7.5 MHz, con el que se determin6 el
diametro de la arteria braquial, el indice de pulsatilidad y
el indice de resistencia.
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Las mediciones se realizaron como sigue: el transduc-
tor se colocd perpendicularmente en el tercio distal de la
arteria braquial del brazo derecho. El didmetro arterial se
midié de la pared interna de un lado a la del otro (mm) y se
busco la imagen de doble linea para determinar el didme-
tro arterial real. Posteriormente se calcularon el indice de
pulsatilidad (velocidad sistdlica maxima menos velocidad
diastolica minima entre la velocidad media durante el ciclo
completo) y el indice de resistencia (velocidad sistolica
maxima menos la velocidad diastolica final dividida por
la velocidad sisto6lica maxima).

El estimulo hiperémico se indujo colocando el manguito
del esfigmomanoémetro en el brazo derecho e insuflandolo
50 mmHg por arriba de la presion sistolica maxima durante
cinco minutos. Posteriormente el manguito se retir6 y 60
segundos después se midieron nuevamente el diametro
arterial, el indice de pulsatilidad y el indice de resistencia.'

Se calcul6 el tamafio de la muestra con el programa
EPiINfo 6 (Centers for Disease Control and Prevention,
Atlanta, GA, EUA). Se considerd un intervalo de con-
fianza de 95%, potencia de 80%, relacion 1:1, con lo que
quedaron 15 pacientes en cada grupo.

Andlisis estadistico

Se utilizo el programa estadistico SPSS V8 para Windows.
La comparacion entre los grupos se realiz6 con la prueba
t de Student para muestras independientes y para com-
parar entre los valores basales y posteriores al estimulo
hiperémico se uso la prueba t de Student para muestras
relacionadas. Asimismo, se calculd el coeficiente de co-
rrelacion de Pearson entre las siguientes variables: edad,
tiempo desde la menopausia, frecuencia e intensidad de
los bochornos, palpitaciones, sudoraciones, indice de pul-
satilidad, indice de resistencia y didmetro arterial, previo
y posterior al estimulo hiperémico.

El estudio lo aprob6 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.

Al comparar el grupo I (sin bochornos, n=15) con el grupo
II (con bochornos, n = 15) no se encontraron diferencias
en edad, peso, indice de masa corporal e indice cintura-
cadera (Cuadro 1).
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Cuadro 1. Datos generales en ambos grupos

Grupo | Grupo Il p
(sin bochornos) (con bochornos)

Edad (afios) 54.1+4.2 52.1+3.5 NS
Peso (kg) 64.7 £14.7 66.0 £ 11.0 NS
Talla (m) 1.53 + 0.06 1.53+0.08 NS
indice de masa corporal ~ 27.6 +5.6 256 +8.0 NS

86.8+11.6 NS
102.3+8.2 NS
0.85+0.08 NS

Perimetro de la cintura (cm) 89.4 £ 15.5
Perimetro de la cadera (cm) 103.2 + 14.3
indice cintura-cadera 0.86 £ 0.06

El tiempo desde la menopausia fue significativamente
mayor en el grupo sin bochornos (89.5 + 80.2 vs 35.1 +
22.5,p <0.03).

Como era de esperarse, al comparar los grupos, la
intensidad de la sudoracion, las palpitaciones y los bo-
chornos, asi como la cantidad de éstos por semana fueron

Cuadro 2. Comparacién entre ambos grupos

significativamente mayores en el grupo II, que era el grupo
con sintomas (Cuadro 2).

No se observo diferencia entre los grupos en el indice de
pulsatilidad, indice de resistencia y didmetro arterial entre
ambos grupos antes ni después del estimulo hiperémico.
So6lo en el grupo I hubo un incremento estadisticamente
significativo en el diametro posterior al estimulo hiperé-
mico (p <0.001). Cuadro 3

En el grupo | se encontr6 correlacién entre la edad y el
indice de resistencia basal (-0.565, p < 0.03). En el grupo II
se encontrd correlacion entre el indice de resistencia basal y el
numero de palpitaciones por semana (0.846, p <0.000), entre
el tiempo desde la menopausia y la cantidad de sudoraciones
por semana (0.852, p <0.000). En el mismo grupo hubo otras
correlaciones con significacion limitrofe (p < 0.06), entre el
indice de resistencia postestimulo hiperémico y el tiempo
desde la menopausia (0.507) y el nimero de bochornos por
semana (0.575), y entre el tiempo desde la menopausia y el
numero de palpitaciones por semana (0.507).

Sintoma Grupo | Grupo Il p
(sin bochornos) (con bochornos)
Bochornos 22+26 70+x24 0.000
Intensidad (EVA) Palpitaciones 1.10+£1.7 49+40 0.003
Sudoracién 1.30+2.3 6.9+3.0 0.000
Bochornos 3.3+6.2 60.2 +50.0 0.004
Eventos por semana Palpitaciones 08+1.4 37.8+35.2 0.002
Sudoraciones 0.73+1.83 21.1+23.2 0.006
EVA: escala visual analoga.
Cuadro 3. Valores basales y posteriores al estimulo hiperémico en la flujometria doppler de la arteria braquial
Parametros doppler Grupo | Grupo Il p
(sin bochornos) (con bochornos)
Basal
indice de pulsatilidad 39+3.1 8.8+125 NS
indice de resistencia 0.83+0.42 1.44 +1.99 NS
Diametro arterial (mm) 3.4+1.3* 3.8+6.6 NS
Posterior a estimulo hiperémico
indice de pulsatilidad 47+28 9.6 +16.6 NS
indice de resistencia 0.75+0.30 0.61 £ 0.37 NS
Diametro arterial (mm) 4.6 +2.1* 42+8.2 NS

*p < 0.001.
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En este estudio no se encontrd diferencia entre los grupos
en la edad ni en las variables antropomeétricas. El tiempo
desde la menopausia fue significativamente mayor en
el grupo sin sintomas, este hallazgo ya se ha reportado
porque los sintomas disminuyen conforme transcurre mas
tiempo desde la menopausia.t* No se encontro diferencia
entre los grupos en los parametros ultrasonograficos de
la arteria braquial antes ni después del estimulo hiperé-
mico, s6lo se encontré que las mujeres sin bochornos
tuvieron una dilatacion significativa de la arteria braquial
posterior al estimulo hiperémico, aunque sin diferencia
con el grupo con bochornos. Lo anterior concuerda con
ciertos estudios que han propuesto que las pacientes con
bochornos tienen reduccidn de la dilatacién mediada por
flujo y aumento de la calcificacion adrtica, y concluyen
que este grupo de pacientes sintomaticas tiene cambios
vasculares adversos.”!?

Estos hallazgos pueden tener distintas explicaciones:
a) los bochornos afectan desfavorablemente la respuesta
vascular, pero no en una magnitud como para ser distinta
del grupo sin bochornos. b) El grupo sin bochornos, a
pesar de tener mayor tiempo desde la menopausia, aln
tenia un endotelio sano.

En el grupo I el indice de resistencia basal se relacion6
inversamente con la edad, esto lleva a pensar que estas
mujeres no incrementan su tono vasomotor con los afios,
ademas, la ausencia de sintomas se asocia con menor
rigidez vascular.2

En el grupo Il las palpitaciones se correlacionaron
positivamente con el indice de resistencia basal, lo que
lleva a pensar que los sintomas se asocian con efectos
desfavorables en el ambito vascular. Aunque con signi-
ficacion limitrofe, el indice de resistencia postestimulo
correlacion6 positivamente con la cantidad de bochornos
por semana, lo que coincide con lo reportado por Clapauch
y su grupo que sefialan que los bochornos se asocian con
mayor resistencia vascular.? En este grupo, fuera de lo
esperado, las sudoraciones se incrementaron con el tiempo
desde la menopausia para lo que no contamos con alguna
explicacion.
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La informacion obtenida en este trabajo debe llevar a
investigar si existen modificaciones en el 6xido nitrico
durante el bochorno y en ausencia del mismo, para poder
concluir si los sintomas vasomotores condicionan altera-
ciones en el ambito endotelial. La flujometria de la arteria
braquial quiza pueda servir para discriminar el estado
funcional del endotelio en mujeres con bochornos.
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