Hipertension arterial en la Mujer en la Pre y
Postmenopausia , Riesgo Cardiovascular?

DR.JOSEORTELLADOMD. FACP. SCCM.
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- La hipertension arterial es el principal factor de riesgo

para enfermedad cardiovascular

En jovenes, la hipertension arterial es mas frecuente en
hombres que en mujeres, relaciobn que suele invertirse
despues de los 50 afios.

La actividad simpatica elevada en mujeres
mayores contribuye de manera Importante al
Incremento en la prevalencia después de la
menopausia
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DEFUNCIONES DE MUJERES DE 55 ANOS Y MAS POR ENF
CARDIOVASCULARES Y CEREBRO VASCULARES COMPAR
TOTAL DE DEFUNCIONES EN MISMO RANGO DE ED

EDAD
CON E

2021 1 DE CADA 4
2022 (¥) 1 DE CADA 4
2023 () 1 DE CADA 4

Segun los datos del INE, en Paraguay viven 583.381 mujeres en postmenopausia y
aproximadamente 177.054 en el periodo de transicion.

2024 177.054 583.381 760.435

Fuente: MSP y BS/DIGIES: Sub Sistema de Informacion de Estadisticas Vitales.
Fuente: INE (Instituto Nacional de Estadisticas)
(*) Datos provisorios, puede sufrir modificaciones.



MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y BIENESTAR SOCIAL
DIRECCION GENERAL DE INFORMACION ESTRATEGICA EN SALUD
NUMERO DE EMBARAZADAS QUE CONSULTARON EN LOS SERVICIOS DEL MSP Y BS, MUJERES EMBARAZADAS CON HTAY
MUJERES DE 10 A 54 ANOS CON HTA.
ANO

ENERO

INDICADORES A
JUNIO

2024

Mujeres embarazadas (10 a 54 afios) 166.855 76.893

Mujeres embarazadas de 10 a 54 afios con HTA, diagnostico nuevo 1.485 313
Mujeres embarazadas de 10 a 54 afios con HTA, diagnostico conocido 3.038 662
TOTAL Mujeres embarazadas de 10 a 54 afios con HTA 4.523 975

Mujeres de 10 a 54 afios con HTA, diagnostico nuevo 43.958 25.878

Mujeres de 10 a 54 afios con HTA, diagnostico conocido 92.932 59.122

TOTAL Mujeres de 10 a 54 afios con HTA 136.890 85.000

Fuente: MSP y BS/DIGIES. Sistema de Atencion Ambulatoria (SAA/HIS)




u Menopausiailtima menstruacion en la vida de la mujer resultante

de la péerdida de la actividad folicular ovarica, se reconoce despues de :
meses consecutivos de amenorrea, edad promedio 50 anos, declina la
funcion ovarica a partir de los 45 anos

u Perimenopausiaperiodo inmediatamente anterior a la

menopausia (cuando comienzan las manifestaciones endocrinoldgicas,
bioldgicas, clinicas que indican el inicio de la menopausia) y como minirn
el primer ano siguiente a la menopausia

Véasquez Awad , D. (2018, octubre 8). MENOPAUSIA, TERAPIA DE REEMPLAZO HORMONAL Y RIESGO CARDIOVASCULAREedicina , 40(3), 372-373. Recuperado
a partir de https://revistamedicina.net/ojsanm/index.php/Medicina/article/view/1378



@ ESC Cardiovascular Research (2021) 117, 2942 REVIEW

European Society doi:10.1093/cvr/cvaa085
of Cardiology

Endothelial function in cardiovascular medicine:

a consensus paper of the European Society of
Cardiology Working Groups on Atherosclerosis
and Vascular Biology, Aorta and Peripheral
Vascular Diseases, Coronary Pathophysiology and
Microcirculation, and Thrombosis
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Endothelial cells Smooth-muscle cells

Rapid effects Longer-term effects
{(nongenomic) {genomic)

4 Dilatation + Atherosclerosis
4 Nitric oxide + Vascular injury
+ Endothelial-cell growth
+ Smooth-muscle-cell growth

Mendelsohn ME, Karas RH.The Protective Effects of Estrogen on the Cardiovascular System. Epstein FH, editor. N
Engl J Med . 10 de junio de 1999;340(23):1801 -11.


http://content.nejm.org/content/vol340/issue23/images/large/06f1.jpeg

Menopausia-: - Envejecimiento
Pared Vascular (ENDOTELIO)




Menopausia y
envejecimiento Menopausia y déficit de estrogenos

Inactividad fisica Efectos indirectos en el RCV_ Efectos directos
-Adiposidad visceral Activacion SRAA

'e”rﬁgtc"’i‘gggad _Dislipidemia BL DL vy 18 amal ot enes
_ b HDL Incremento
Sarcopenia -Resistencia a la insulina endotelina |
-Incremento TA b N Gintasa
-Inflamacion cronica
Estrés oxidativo
-Proliferacion celular
vascular
-Inflamacion de pared
vascular
-Endurecimiento arterial

-Disfuncion endotelial

Enfermedad coronaria y ACV

A ggi/iSs_lggélzlambrinoudaki |, Lumsden M, Mishra GD, Pal L, Rees M, et al. Menopause . Nat Rev Dis Primer. 23 de abril de
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e HYPOTHESIS .. l

20 % of Women

Menopausal Transition

e Normal Intra Abdominal Fat - TlntraAbdominal Fat

e [nsulin-sensitive e Insulin-Resistant
* Big, buoyant LDL « Small, dense LDL
T HDL2 « VHDL2

ol hs-CRP « Ths-CRP

-Low CAD risk *High CAD risk



PACIENTES SINTOMATICAS CON SINTOMAS

MODERADOS/SEVEROS Y PERDIDA DE LA CALIDAD DE VIDA

A60¢85% de lasnujeresen la (
transicibnmenopausicaexperimentan Y
sintomasvasomotores (VMS)

i
1. M.DiBonaventuraetal L Y G SNY I G A2y £ W2 dzNy IHf
2013:5 261269 .
2. S. Mirkin et u

Sofocos
Sudores nocturnos

Irritabilidad y cambio de
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Alteraciones del suefio
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Menopausia- - Hipertension




La Menopausia se asocia al

Incremento de la presion arterial

Y a una disminucion del descenso de la
presion durante la noche .

La prevalencia de |la Hipertension
Arterial es de un 70 % en Mujeres
por encima de los 70 a nos

Vasquez Awad, D. (2018, octubre 8). MENOPAUSIA, TERAPIA DE REEMPLAZO HORMONAL Y RIESGO
CARDIOVASCULAR.Medicina , 40(3), 372-373. Recuperado a partir de
https://revistamedicina.net/ojsanm/index.php/Medicina/article/view/1378



LA HTA en la POSTMENOPAUSIA

Es un factor de Riesgo de Complicaciones
Coronarias .

En la PREMENOPAUSIA condiciona
10 veces mas el Riesgo de mortalidad por

ECC.Enfermedad Cardiaca Coronaria . ( mayor
dano vascular)

Vasquez Awad, D. (2018, octubre 8). MENOPAUSIA, TERAPIA DE REEMPLAZO HORMONAL Y RIESGO
CARDIOVASCULAR.Medicina , 40(3), 372-373. Recuperado a partir de
https://revistamedicina.net/ojsanm/index.php/Medicina/article/view/1378



Menopausia - Hipertension
Diferencias de Sexo




Enreposo,las mujerestienen menor presiony menor volumende fin de diastole, pero una mayor fraccion
de eyeccion(FE)

Llenadodiastélicoa masbaja presion,debido a sumayor distensibilidadventricular,

La pérdida de la distensibilidad por hipertrofia ventricular izquierda, explicala mas comun insuficiencia
cardiacadiastolicaen ellas

El consumode oxigeno (VC2max) es un 10 a 15% mas bajo en las mujeresy esto obedecea su menor
concentracionde hemoglobinay volumensanguineo

Serra C.M, Sala GP, Balestrini CE. Enfermedad coronaria en la mujer, donde estan las
diferencias?. Vol 1. 1 Ed. Cérdoba, Argentina: Instituto Modelo de Cardiologia; 2005.



Menarcatemprana

Hipertensién Gestacional, Preeclamsia y Diabetes GestaddhBERTENSION ARTERIAL

Pérdida espontanea del embaraktortinatos

Parto Pretérmino

Estadode Peri yPOSt Menopausia ‘

Trastornosauto inmunitarios ‘

GarciaM, MulvaghSL, BaireyMerz CN, Buring JE,MansonJE. Cardiovasculddiseasen \Women
Clinical Perspective<irculationResearch. 15 de abril de 2016;118(8):1233




Menopausia

Independiente del aumento de peso debido a la edad

f GRASA ABDOMINAL
RELACION CINTURA CADERA
TRIGLICERIDOS

LDL

HDL
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FACTORES DE RIESGO PARA




Sex-Specific Differences in Cardiovascular Risk Factors and Blood
Pressure Control in Hypertensive Patients

Konstantinos Tziomalos, MD, PhD; Vasilios Giampatzis, MD; Maria Baltatzi, MD, PhD; Elias Eftnymiou, MD; Konstantia Psianou, MD;
Natalia Papastergiou, MD; Dimitra Magkou, MD; Vagia Bougatsa, MD; Christos Savopoulos, MD, PhD;
Apostolos |. Hatzitolios, MD, PhD

- Loshombres hipertensos tienen mas factores de riesgo
CV tradicionales debido a las mayores tasas de
tabaquismo vy dislipidemia

J Clin Hypertens.2014:1 &4



B | Elevation in BP levels from baseling
SBP elevation from baseline
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Life course trajectories
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Hypertension
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- Women “s Health Study: 34.309
pacientes.

- Riesgo de FA se asocio a
obesidad (seguimiento a 12
anos del 18,3%)

- Mujeres con FA tuvieron una
mayor prevalencia de
hipertension y enfermedad
valvular.

. Arterial stiffness
o \
~_ . “MPulse pressure
Endothelial .
dysfunction - Atrial structural &
"3 electrical remodelling

e <€Af:;

Sympathetic
overactivity



u La PA sistolica es el Factor de Riesgo Cardiovascularl
mas importante asociado con el envejecimiento y la
Menopausia y da como resultado una mayor rigidez
vascular y miocardica en mujeres

u ES un importante factor Riesgo para la
presentacion de insuficiencia cardiaca con
fraccion de eyeccion conservada mas frecuente
en las mujeres mayores

https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehaal 044



https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehaa1044

- Las mujeres perimenopadudsicas Yy
menopausicas tienen una variabilidad en las
mediciones ambulatorias de Ila presion
arterial .

- Ademas, las mujeres
presentan un de la presion
arterial (peores desenlaces cardiovasculares ).



2020 International Society of Hypertension Global

Dorairaj Prabhakaran, Agustin Ramirez, Markus Schlaich, George S. Stergiou, Association.
Maciej Tomaszewski, Richard D. Wainford, Bryan Williams, Aletta E. Schutte ”

Hypertension Practice Guidelines ‘ !
American
Thomas Unger, Claudio Borghi, Fadi Charchar, Nadia A. Khan, Neil R. Poulter, v Heart

PA sistolica/ PA diastolica (mmHg)

Toma de presion en consultorio >140y/0=90

Monitoreo ambulatorio
Promedio de 24 horas 2130 y/0280

Promedio diurno (vigilia) =135y/0 =85
Promedio nocturno (suefo) 2120 y/0 =/0




@ E S C European Heart Journal (2021) 00, 1—18 ESC REPORT

European Society doi:10.1093/eurheartj/ehaa1044
of Cardiology

Cardiovascular health after menopause

transition, pregnancy disorders, and other
gynaecologic conditions: a consensus document
from European cardiologists, gynaecologists,
and endocrinologists

Angela H.E.M. Maas ® '*, Giuseppe Rosano ® ??, Renata Cifkova ® %3,

Alaide Chieffo ® ¢, Dorenda van Dijken © 7 Haitham Hamoda ® 8,

Vijay Kunadian @ ? Ellen Laan ® '°, Irene Lambrinoudaki ® 1,

Kate Maclaran'?, Nick Panay ® '3, John C. Stevenson ® ¢, Mick van Trotsenburg'®,
and Peter Collins'?
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La transicion de la menopausia da como resulta.
cambios :

Cambios directos en la PARED VASCULAR

Cambios metabélicos con el envejecimiento

La HTA es un factor de RCV de importéancia Critica

La HTA AFECTA A LAS MUJERES POSTMENOPAUSIA
El. Manejo en general no es temprano y adecuado

. N -

European Heart Journal , Volume 42, Issue 10, 7 March 2021, Pages 967 0
984, https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehaal044



https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehaa1044

MUJER - HTA = VMJENOPAUSIA

1. Empeoramiento de la conciencia y el tratamiento de la hipertension
durante la ultima década .

2. En total del 30 al 50% de las mujeres desarrollan

hipertensiéon (PA> 140/90 mmHg) antes de los 60 aios

3. La presencia de HTA puede causar una variedad de sintomas, como
palpitaciones, sofocos, dolores de cabeza, dolor de pecho, dolor entre los
omoéplatos, cansancio y trastornos del sueiio, que a menudo son
atribuidos a la menopausia.

European Heart Journal , Volume 42, Issue 10, 7 March 2021, Pages 967 0
984, https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehaal044



https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehaa1044

1 1 =2 cancihilidar g| sodio aumenta durante la Transicion
Menopausica la cual conduce a EDEMAS de MI y parpados .

2. La deteccion de hipertension en Mujeres de mediana edad

especialmente después de historia de Hta en el embarazo y
preeclampsia.

Es un objetivo FUNDAMENTAL

7 March 2021, Pages 967 0O
984, https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehaal044




