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La hipertension arterial (HTA) es una de las principales
causas de muerte prematura en el mundo y se estima que su
prevalencia es del 32% en mujeres y del 34% en hombres, con
edades entre 30y 79 afos .

En comparacion con los hombres, las mujeres con HTA
tienen una mayor tasa de infarto agudo de miocardio, acci-
dente cerebrovascular, fibrilacidon auricular e insuficiencia
cardiaca con fraccion de eyeccion conservada ' El control de
la presién arterial (PA) es capaz de reducir considerablemente
esta morbilidad y mortalidad, en ambos sexos '.

Las mujeres jévenes tienen PA mas baja que los hombres
de la misma edad, sin embargo, estos niveles comienzan a
elevarse a partir de la tercera década 3.

Después de la menopausia, hay un aumento progresivo
de la PA sistdlica, la presion de pulso y la PA media 2. Este au-
mento es mas significativo un afo después de la menopau-
sia, lo que indica una contribucidon directa de la misma, y es
mas acelerado en mujeres con menopausia temprana y en
aquellas con sintomas vasomotores 2

Asi, entre los 65 y los 74 aihos, la prevalencia de HTA se
vuelve mayor en mujeres que en hombres (66% x 64%, res-
pectivamente), alcanzando proporciones aun mayores des-
pués de los 75 ainos (81% en mujeres y 73% en hombres) 3.

Los estudios muestran que la elevacién de la PA en la
posmenopausia estd asociada con varios factores como el
envejecimiento, la predisposicién genética (responsable del
30 al 50% de la variabilidad interindividual de la PA), las hor-
monas sexuales, el sistema nervioso autonomo, la obesidad,
la rigidez arterial, entre otros 24,

La disminucion de la produccién de estradiol en la meno-
pausia determina la activacién del sistema renina-angioten-
sina-aldosterona (SRAA), lo que determina vasoconstriccion;
en esta fase también hay aumento de la sensibilidad a la sal y
el mantenimiento de la produccién de andrégenos conduce
a unaumento de la rigidez arterial, inflamacion vascular y dis-
funcién endotelial 3. Aumento de los niveles de Angiotensina
Il'y endotelina, reduccién del 6xido nitrico y aumento del es-
trés oxidativo contribuyen a la vasoconstriccién renal .

Hay evidencia de que mujeres con sintomas vasomo-
tores mas intensos tienen PA mas alta durante la vigilia y el
suefio 2. El aumento de peso y la redistribuciéon de la grasa
corporal en mujeres posmenopausicas, concomitante con el
aumento de leptina, que conduce al sindrome metabdlico y
la activacién simpatica, también contribuyen a la elevaciéon
dela PA %3,

Ansiedad y depresién, mas frecuentes en mujeres, tam-
bién son factores contribuyentes para la HTA >.

Mujeres han estado subrepresentadas en ensayos clini-
cos para el tratamiento de la HTA y actualmente las guias no
orientan intervenciones especialmente disefiadas para muje-
res, a pesar de las reconocidas diferencias en farmacocinética
y farmacodinamica entre ambos sexos *.

Mujeres tienen menor peso y mayor porcentaje de grasa
corporal, proporcionando un mayor volumen de distribucién
de sustancias lipofilicas; ademas, mujeres tienen un filtrado
glomerular un 10-20% menor que el de los hombres 24,

No existen limites de valores de PA en mujeres para ini-
ciar tratamiento antihipertensivo, ni un objetivo terapéutico
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Tabla 1
Particularidades de la Hipertensién Arterial en la menopausia

EN MUJERES EN MUJERES POS-MENOPAUSIA

EPIDEMIOLOGIA 1. Menor prevalencia de HTA en mujeres hasta la tercera
década (34% hombres y 32% mujeres).
2. Ladisplasia fibromuscular y el hiperaldosteronismo pri-
mario son las causas mas frecuentes de HTA secundaria
en mujeres jévenes.

FACTORES DE RIESGO 1. Factores con mayor (o exclusivo) impacto en las mujeres:
- Edad, hipertensién gestacional, ovarios poliquisti-
cos, obesidad, sindrome metabdlico, enfermedades
inflamatorias, filtracion glomerular reducida, uso de
anticonceptivos orales, terapias de reproduccién

asistida.

MECANISMOS IMPLICADOS 1.

EN LA REGULACION DE LA la premenopausia.

PRESION ARTERIAL 2. La progesterona antagoniza la aldosterona.
3. Testosterona tiene papel prohipertensivo.

Estrégenos son asociados con la disminucién de la PA en

1. Mayor prevalencia de HTA en mujeres después de la me-
nopausia (a partir de los 75 afos, 81% en mujeres 'y 73%
en hombres).

1. Factores con impacto importante (o Unico) de la
menopausia:
- Edad, obesidad, sindrome metabdlico posmenopau-
sico, sintomas vasomotores, terapia hormonal.

1. Los cambios hormonales de la menopausia determinan:
a) Aumento de la actividad del SRAA
b)  Aumento de la actividad simpatica
c¢)  Aumento de la sintesis de vasoconstrictores (angio-
tensina Il, endotelina 1, catecolaminas)
d)  Disminucion de la disponibilidad de éxido nitrico

FRECUENCIA DE Es mayor en mujeres premenopausicas en comparacion con 1. Mujeres mayores tienden a tener un menor control de la
CONOCIMIENTO, TRATAMIENTO los hombres. PA (factores bioldgicos, factores médicos, mayor dafo or-
Y CONTROL DE LA HAS ganico, mas comorbilidades).

EFECTOS DEL TRATAMIENTO 1. Mujeres tienen mayor prevalencia de reacciones adver-

sas a tiazidicos, IECA, BCC.

2. Mujeres parecen tener mejores respuestas al tratamien-
to antihipertensivo con al menos tres clases diferentes
de medicamentos: diuréticos, IECA y bloqueadores beta.

3. Lareduccion del sodio en la dieta reduce la PA de forma

mas significativa en las mujeres.

ENFERMEDAD
CARDIOVASCULAR

Mayor tasa de infarto agudo de miocardio, accidente cere-
brovascular, fibrilacion auricular e insuficiencia cardiaca con
fraccion de eyeccion conservada en mujeres en compara-

2. Hay peor adherencia al tratamiento en mujeres de menor
nivel socioeconémico y en aquellas que necesitan utilizar
mas de tres antihipertensivos.

1. Eltratamiento con tiazidicos parece mas beneficioso para
las mujeres mayores (reducen la excrecién de calcio y pre-
vienen la osteoporosis para evitar fracturas).

La transicién a la menopausia contribuye al aumento del ries-
go de enfermedad coronaria.

cién con los hombres.

*Basada en las referencias 1-5.

especifico, por lo tanto, se utilizan los mismos objetivos de
presion y medicamentos para ambos sexos 2. Sin embargo, ya
se reconocen algunas diferencias que pueden ayudar a indivi-
dualizar y monitorear el tratamiento de la HAS en mujeres #°.

Con respecto a las intervenciones no farmacolégicas, la
reduccion del sodio en la dieta reduce la PA de forma mas sig-
nificativa en las mujeres, mientras que los efectos positivos
del ejercicio aerébico estructurado sobre el control de la PA
parecen mas evidentes en los hombres 2,

Mujeres tienen una mayor prevalencia de reacciones ad-
versas a medicamentos, es decir, hipopotasemia, hiponatre-
mia y arritmias (para tiazidas), tos seca (para inhibidores de la
enzima convertidora de angiotensina, IECA) y edema periféri-
co (para bloqueadores de los canales de calcio) 2°.

En general, las mujeres parecen tener mejores respues-
tas al tratamiento antihipertensivo con al menos tres clases
diferentes de medicamentos: diuréticos, [IECA y bloqueadores
beta; sin embargo, estos datos son limitados y la informacion

sobre la raza/etnicidad y los mecanismos que subyacen a es-
tas diferencias sexuales son poco conocidos 2.

Es importante mencionar que ningun tratamiento ha
demostrado ser claramente mas beneficioso para las mujeres
mayores, excepto quizas los diuréticos tiazidicos, ya que re-
ducen la excrecién de calcio y previenen la osteoporosis para
evitar fracturas °.

Mujeres son mas propensas que los hombres a conocer
su diagndstico (59% vs 49%), recibir recetas de antihiperten-
sivos (47 vs 38%) y controlar su presion (23 vs 18%); sin em-
bargo, las mujeres mayores tienden a tener un menor control
de la PA 2 El peor control de la PA en este grupo etario esta
asociado a factores bioldgicos, factores relacionados con el
tratamiento inadecuado (inercia profesional, incumplimiento
del paciente, elecciones inapropiadas), mayor prevalencia de
dano orgdnico, asi como la presencia de un mayor nimero
de comorbilidades 2
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También se observa peor adherencia al tratamiento en
mujeres de menor nivel socioecondmico y en aquellas que
necesitan utilizar mas de tres antihipertensivos 3*.

Dada laimportancia epidemioldgica de la HTA en la mor-
bimortalidad femenina, la multiplicidad de sus factores de
riesgo, el aumento progresivo de su prevalencia a partir de
la tercera décaday el incremento mas acentuado a partir de
la menopausia, es necesario implementar estrategias para su
tamizaje desde la atencion primaria, con seguimiento regular
de las mujeres que presentan factores de riesgo para su apa-
ricidn mas temprana (como las que tienen HTA gestacional,
por ejemplo), asi como la adopcién de estrategias de trata-
miento mas adecuadas para su adecuado control 2.

En mujeres que llegan a la menopausia sin HTA, es im-
portante el tamizaje de la misma en evaluaciones médicas
posteriores, para un diagndstico y tratamiento tempranos,
reduciendo los riesgos cardiovasculares en el seguimiento 2°.

Ademas, parece fundamental aumentar el nimero de
mujeres en ensayos clinicos sobre HTA, para el reconocimien-
to de posibles particularidades y su mencién en las guias que
orientan el diagnéstico y tratamiento de la HTA, que hoy en
dia no discriminan intervenciones relacionadas con el sexo 2%,
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