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Caracteristicas de la Hipertension Arterial en Mujeres
que Toman Contraceptivos Orales

Dr. Victor ML, CamMPos MONTERO®

La primera asociacién de hijyertensién arterial en mujeres con ingesta de
contraceptivos orales, fue mencionada por Macintosh en 1963. Esta hipertension
la encontré en mujeres con antecedentes de toxemia del embarazo, segin lo re-
porté en publicaciones posteriores (1), (2), (3). Este efecto adverso de "la
pildora” fue mejor difundido en las publicaciones de Owen (4), de Laragh y
colaborades (5) y de Woods (6), en los afios de 1966 y 1967. Estos autores
reportaron muchas de las caracteristicas conocidas de esta hipertension y su pro-
bable asociacién con los cambios en el nivel de los componentes que regulan el
mecanismo renina-angiotensina,

La valoracién estadistica que efectudé Kunin (7) de mujeres normales a
las que posteriormente se les administrd contraceptivos orales, s6lo mostré un
ligero aumento de las presiones sistolica y diastélica, sin modificaciones posteriores
al continuar el tratamiento durante un afio. También se evidencié la baja inci-
dencia de un efecto hipertensivo importante y la pequefia magnitud del aumento
tensional en la poblacién normal, asi como la permanencia casi invariable del
efecto observado, durante el tiempo que se mantuvo la observacion.

No obstante esa idea tranquilizadora para la poblacion normal, es conve-
niente conocer que un bajo porcentaje de mujeres dzsarrollan o agravan su hi-
pertension arterial al ingerir los contraceptivos orales. Aunque la incidencia cierta
todavia no esti establecida, existen algunos datos indirectos que dan ideas al
respecto. Tyson (8), encontré un 15.5% en 170 mujer/meses. Crane (9) y
Weinberger (10) publicaron informacién de la cual se deduce que un 17% vy
309 respectivamente de las hipertensas en sus estudios presentaron asociacién de
hipertension arterial e ingesta de contraceptivos orales. Un dato muy importante
desde el punto de vista de antecedentes mdérbidos personales es, que un 509
de estas mujeres en quienes se ha encontrado hipertension arterial asociada a la
ingesta de contraceptivos orales, habia presentado episodios de toxemia del em-
barazo o de enfermedad renal anteriormente (10).

El tiempo de aparicion del efecto hipertensivo, en los casos aludidos es
variable. Los reportes oscilan entre uno y varios meses después de iniciar la
terapia. El periodo mis probable es de unos dos meses después de iniciar la
administracion de contraceptivos orales. Dichosamente el fendmeno es reversible;
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se observa una normalizacion tensional en periodos como de un mes, en la mayo-
ria de los casos (8), o de 2, 7 y hasta 12 meses (9) (10) en otras oportunidades.

Un hecho Tle hace més cierta esta asociacion de hipertension arterial y “la
pildora”, es que al administrar de nuevo esta medicacién contraceptiva a mujeres
que previamente habfan mostrado la asociacién y se habian normalizado al sus-
pender el tratamiento, éstas vuelven a presentar la hipertension. Al suspender el
tratamiento por segunda vez, las mujeres vuelven a normalizar sus valores ten-
sionales, (8), (11), (12) y (13).

El mecanismo de A)roducdén de esta hipertension arterial iatrogénica, to-
davia no estd bien conocido. Se sabe que las mujeres embarazadas, o que reciben
estrOgenos, o que inician ingesta de contraceptivos orales, presentan un proceso
de activacién del sistema renina-angiotensina (14). También se sabe, que en este
sisterna, la renina secretada por el aparato yuxtaglomerular actia sobre el angio-
tensinégeno hepitico circulante, también llamado sustrato de renina, para formar
el decapéptido angiotensin I, que es convertido ripidamente al octopéptido an-
giotensina IT en el pulmén principalmente (15). Esta angiotensina IT tiene las
propiedades de contraer el musculo liso, estimular la secrecion de aldosterona
or la corteza suprarrenal, e inhibir directamente la liberacion de renina en el
rifion (15). También se ha demostrado con estudios en sucro de personas que
toman los contraceptivos orales, el marcado efecto estimulante de la sintesis de
globulinas hepiticas, que producen los contraceptivos orales (15). Entre estas
globulinas estd el aumento de angiotensinbgeno o substrato de renina, que es una
globulina alfa-2, También aumenta la actividad de la renina plasmatica y los
niveles de angiotensina II, con reduccién simultinea de la secrecién de renina
por el rifén (15).

Con base en los conocimientos anteriores, se ha sugerido que existen
mujeres susceptibles en las que aparece la hipertension arterial al tomar sosteni-
damente los contraceptivos orales. Que en ellas aparece una falla del mecanismo
que reduce la secrecién de renina, conduciendo a un aumento incontrolado de la
renina plasmitica y de la angiotensina II (16). También se ha sugerido un cata-
bolismo defectuoso de la angiotensina II en los vasos y los tejidos, o una lesion
renal subyacente que altera la compensacion renal en el ajuste de los liquidos (15).
Esta Gltima posibilidad quizi podria tener relacion con el hallazgo reciente de
una sustancia lipida de efecto antihipertensivo en la médula renal y con ciertas
evidencias histoldgicas al microscopio electrnico (17).

Deberd entonces considerarse en la prictica clinica, la posibilidad de que
la hipertension arterial en mujeres que toman contraceptivos orales sea debida
a éstos. En ellas habri el antecedente de toxemia o de enfermedad renal en la
mitad de los casos. La misma seri reversible al suspender los contraceptivos orales
en un tiempo de 1 a 12 meses. Para ellas se deberi establecer otros métodos
anticonceptivos, y dar tratamiento antihipertensivo si la presion arterial no regresa
dentro del tiempo esperado.

RESUMEN :

Se menciona la primera asociacion de hipertension arterial en mujeres con
ingesta de contraceptivos orales. Se comenta el pequeno aumeato tensional en la
poblacién normal, asi como la incidencia de un 179%-309% en grupos de hiper-
tensas en estudio. Se destaca el antecedente de toxemia o enfermedad renal en
el 509 de estas hipertensas. También se discute el tiempo de aparicion de dos
meses y la reversibilidad del cuadro en 1-12 meses después de suspender la me-
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dicacion. Se menciona la activacion concurrente del sistema renina-angiotensina
por los estrGgenos y la existencia de una probable falla en el control de la
activacién de este sistema en las mujeres que hacen hipertensién con los con-
traceptivos orales como desencadenantes de la hipertension en toda mujer joven
que aparece con hipertension.

SUMMARY:

The first association of arterial hypertension in women taking oral con-
traceptives (o.c.) is mentioned. The small increase in blood pressure found in
the normal population in commented. An incidence of 179%-30% is found in
association with o.c. in groups of hypertensive women. Toxemia or renal disease
are found in 509 of patients who developed hypertension while taking o.c. a pe-
riod of two months for appearence of hypertension and a reversion in 1-12 months
after stopping medication is seen. The concurrent activation of the renin-angioten-
sin system by estrogens in these women is mentioned and the probable association
of lack of control in activation of this system is considered. The clinical conve-
nience of blaming the o.c. as the cause of hypertension in young women is
stressed.
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