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La hipertension, definida como una presion arterial sistdlica (PAS) 2130 mmHg o una presién
arterial diastélica (PAD) 280 mmHg, es un factor de riesgo importante de enfermedad
cardiovascular (ECV). En los EE. UU., aproximadamente el 25 % de las mujeres en edad
reproductiva tienen hipertension. * De estos, menos de la mitad conocen su diagnéstico y, cuando
son diagnosticados, solo el 10% tienen controlada la presién arterial. * Ademas, existen
diferencias raciales con mas de la mitad de las mujeres afroamericanas de 20 afios 0 mas que
tienen hipertension. Es importante seleccionar la anticoncepcion hormonal adecuada en mujeres
con hipertension, ya que varios de estos anticonceptivos aumentan la presion arterial y, en
aquellas con hipertensién establecida, aumentan el riesgo de accidente cerebrovascular e infarto
de miocardio (IM). Esta informacion clinica brinda orientacion para seleccionar la anticoncepcion
hormonal dado que la hipertensién se considera una contraindicacion relativa y existen muchas
opciones anticonceptivas.

Diagnostico

Identificar el grado de hipertension y los factores de riesgo asociados es importante cuando se
recomienda la anticoncepcion hormonal para la prevencion del embarazo. Se debe obtener la
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técnica adecuada y la medicion precisa de la presién arterial (PA) durante 2 o 3 visitas al
consultorio, en multiples ocasiones en el hogar o utilizando un monitoreo ambulatorio de 24
horas. Las actualizaciones recientes de las pautas de presion arterial de la American Heart
Association (AHA)/American College of Cardiology (ACC) ahora definen la PA normal como <
120/80 mmHg; PA elevada como PAS 120-129 mmHg y PAD < 80 mmHg; hipertensién en etapa |
como PAS 130-139 mmHg o PAD 80-89 mmHg; e hipertension en estadio Il como PA > 140/90
mmHg. “Dada la definicién actualizada de hipertensién y el cambio en los objetivos de PA, el
numero de adultos de 20 a 44 afios diagnosticados con hipertensién aument6 de 10,9 millones a
24,7 millones. ° La hipertension en estadio | recién definida se trata con modificaciones del estilo
de vida Unicamente en lugar de con medicamentos.

Evidencia

El etinilestradiol es el componente de estrégeno de los anticonceptivos hormonales combinados
(AHC) que aumenta el riesgo de ECV en una respuesta dependiente de la dosis. El etinilestradiol
es un potente estrégeno sintético que tiene efectos vasculares y hepaticos que dan como
resultado un aumento de la resistencia vascular, efectos protrombaéticos y proinflamatorios y
causa dislipidemia, todos los cuales tienen un papel en la patogenia de la ECV. * Los CHC
aumentan la presion arterial debido al aumento de la produccion hepatica de angiotensindbgeno
que activa el sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA). “Las preparaciones no orales de
CHC, como las preparaciones transdérmicas, el anillo vaginal y las inyecciones, se han estudiado
menos en mujeres con hipertension; sin embargo, se cree que los riesgos son comparables a los
de los anticonceptivos orales combinados (AOC). Los AOC causan hipertension hasta en el 2 %
de las mujeres, con un aumento promedio de la PAS de 7-8 mmHg con los AOC mas antiguos y
menos diferencias con los AOC de etinilestradiol de 20 mcg de dosis mas nuevos y mas

bajos. # Las mujeres con hipertension establecida que usan AOC tienen un mayor riesgo de
accidente cerebrovascular e infarto de miocardio que las no usuarias normotensas; sin embargo,
el riesgo absoluto es relativamente bajo entre las mujeres en edad reproductiva. > Aunque el uso
de AOC esté asociado con un mayor riesgo de tromboembolismo venoso, los antecedentes de

hipertension con el uso de AOC no tienen efecto sobre este riesgo.

El componente de progestina de los AHC varia entre los diferentes anticonceptivos hormonales y
dentro de los anticonceptivos de progestina sola (POC), que incluyen las pildoras de progestina
sola (POP), el dispositivo intrauterino (DIU) liberador de levonorgestrel, el implante subdérmico y
el acetato de medroxiprogesterona de depdsito inyectable ( DMPA). Dependiendo del
componente de progestina, existen efectos variables sobre la cascada de la coagulacion, pero en
general no tienen el mismo efecto trombatico que los estrogenos. Si bien los POC no tienen
efecto sobre la presidn arterial, existe evidencia limitada de que la inyeccién de DMPA aumenta
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las lipoproteinas y en mujeres con hipertension puede aumentar el riesgo de accidente
cerebrovascular. °*’ Se sabe menos sobre el DIU de progestageno solo y el implante.

Cuando se utilizan progestagenos en AOC, solo se observan diferencias menores en el riesgo de
ECV entre los diferentes componentes de progestageno. La drospirenona, una nueva progestina,
es estructuralmente similar a la espironolactona y actiia como un antagonista de los receptores de
aldosterona con un efecto antidiurético, que puede neutralizar la induccion de RAAS causada por
los estrégenos. * La drospirenona en los AOC disminuye la PA media en mujeres con

hipertension leve, sin embargo, se ha asociado con un ligero aumento del riesgo de
tromboembolismo venoso en comparacion con los AOC que contienen otras progestinas, aunque
esto no influye en las recomendaciones. ®

Pautas para el tratamiento

El enfoque para seleccionar qué anticonceptivo hormonal usar en mujeres con hipertension
incluye: una presion arterial precisa, evaluacion de los factores de riesgo y consideracion de la
edad y el grado de hipertension (Figura). Los Criterios de elegibilidad médica de EE. UU.
(USMEC) para el uso de anticonceptivos brindan las recomendaciones mas completas para
mujeres con afecciones médicas subyacentes clasificadas en cuatro categorias: 1, sin restriccion
(se puede usar el método); 2, las ventajas generalmente superan los riesgos; 3, los riesgos
generalmente superan las ventajas; y 4, riesgo inaceptable para la salud (método no a

utilizar). * Para CHC, estas recomendaciones no diferencian entre el tipo de progestageno,
incluyen solo dosis de etinilestradiol < 35 ug, y combina preparaciones transdérmicas y el anillo
vaginal. Las diversas formas POC se evaluan por separado, sin embargo, los tipos de progestina
se agrupan. Para la hipertension, las recomendaciones se basan en la suposicion de que no
existen otros factores de riesgo de ECV y en las guias previas de presion arterial, por o que no
brindan recomendaciones para la hipertension en etapa | actualizada. *
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@ Blood pressure measurement to confirm diagnosis of hypertension (HTN)

Proper measurement technique Secondary causes of HTN to be ruled out by history, physical
— Patient should avoid smoking, caffeine, and exercise for 30 minutes prior to measurement | €Xamination or targeted laboratory testing
— Patient is to remain seated and relaxed, with feet flat, and an empty bladder without « Pheochromocytoma  » Obstructive sleep apnea  # Cushing syndrome
talking for 3.'5 mmfufte‘s HF AL il * Renal artery stenosis  « Hyperaldosteronism » Coarctation of aorta
- Use qppropnate cuff size with patient’s r'md-arm af heart. eve . ' < Renal diseace « Thyroid disorders
— Confirm blood pressure measurement with 2-3 office visits, multiple home readings,
or 24h ambulatory monitoring » If identified, manage underlying cause of HTN.

© Assessment of cardiovascular disease (CVD) risk factors and combined hormonal contraception (CHC) contraindications

Additional CVD risk factors to be ruled out CHC contraindications to be ruled out
« Hyperlipidemia « Obesity (BMI >30) « Smoking « Complicated valvular disease * Stroke * Migraine with aura
« Diabetes « Family history of premature CVD * 22 CVD risk factors » Ischemic heart disease » Breast cancer e Certain liver cancers
« Smoking « Physical inactivity « Venous thromboembolism  « Known thrombogenic mutations ~ * Liver cirrhosis
P If identified, assess individual CVD risk and benefit » If identified, do not initiate CHC.

L. of CHC. Do not initiate CHC

© Initiation of CHC for patients with HTN by the US Medical Eligibility Criteria (USMEC)

1 I Safe to use 2 | Can be used with caution 3 | Should be avoided [ U

Patient characteristics Patient characteristics Patient characteristics
<35 years of age, healthy, and with well controlled HTN | >35 years of age with adequately controlled HTN, or Any age with SBP 2160 mmHg and DBP 2100 mmHg
any age with SBP 140-159 mmHg and DBP 90-99 mmHg

Non-hormonal options, levonorgestrel-releasing I Non-hormonal options ]
intrauterine device (LNG-1UD), implant, I Non-hormonal options LNG-1UD, implant, and POP l

and progestin-only pills (POP)

| LNG-1UD, imptant, and POP |

| omea ’

| ompa |

— Non-hormonal options include condoms, spermicide, diaphragm, cap, and copper |UD. —
— CHC includes low-dose (<35 ug ethinyl estradiol) combined oral contraceptives, combined transdermal preparations, and combined vaginal ring.

CHC (if other options have been tried first) and
depot medroxyprogesterone acetate (DMPA) | CHC l

0 Continued blood pressure monitoring

Monitor blood pressure 2-4 weeks after initiating hormonal contraception and at follow-up visits every 6 months.
2 » If blood pressure increases in absence of other causes, discontinue hormonal contraception.

Questions:

1. Would there be any instance where you would still initiate CHC with any of these risk factors? If so, would it be better to say “If identified,
assess individual CVD risk and benefit of CHC before initiating”

2. Should both instances of “hormonal contracepton” in this section be replaced with “CHC" to match the rest of the figure?

Figura

Enfoque para iniciar la anticoncepcion hormonal en mujeres con hipertensién

En 2019, el Colegio Estadounidense de Obstetras y Ginecélogos (ACOG, por sus siglas en
inglés) publicd un Boletin de practica que incluia las pautas actualizadas de PA, pero el ACOG
continta respaldando a USMEC dada la necesidad de investigacién en la hipertension en etapa |
recién definida. £ El ACOG brinda ademés una opinién de consenso con un limite de edad,
indicando que para mujeres sanas < 35 anos con hipertensién bien controlada que no aceptan ni
toleran el POP, se puede permitir una prueba de AHC. ®Para mujeres mayores de 35 afios con
PA adecuadamente controlada o mujeres de cualquier edad con PAS de 140 a 149 mmHg y PAD
de 90 a 99 mmHg, los POC son opciones relativamente seguras, con un ligero aumento del riesgo
con DMPA en comparacion con los otros POC y AHC deberia ser evitado. Para mujeres con PA =
160/100 mmHg, los AHC estan contraindicados y los POC (aparte del DMPA) son opciones mas
seguras. Es importante el control frecuente de la PA dentro de las 2 a 4 semanas posteriores al
inicio de los AHC, y los AHC deben suspenderse de inmediato si la PA aumenta en ausencia de
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otras causas. Los cambios en la PA son reversibles y pueden volver a los niveles previos al
tratamiento dentro de los 3 meses posteriores a la interrupcién.  La anticoncepcién no hormonal
como los condones, el espermicida, el diafragma y el DIU de cobre no afectan la presion arterial y
se pueden considerar en mujeres con cualquier etapa de hipertension.

Conclusioén

La hipertension es un factor de riesgo modificable para ECV en mujeres. Para las mujeres con
hipertension, ciertos anticonceptivos hormonales aumentan el riesgo de accidente
cerebrovascular e infarto de miocardio. La eleccién del tipo apropiado de anticoncepcion
hormonal para mujeres con hipertensién se basa en la edad y el grado de hipertensiéon. Los AOC
son generalmente seguros en mujeres con hipertension, mientras que los AOC deben recetarse
con cuidado y en mujeres de 35 afilos 0 menos. Se necesita investigacion para comprender cOmo
las Directrices actualizadas de AHA/ACC para PA podrian cambiar el manejo de la
anticoncepcion hormonal dada la nueva definicion de hipertension en etapa | y como diferentes
antihipertensivos pueden afectar el riesgo de ECV de los anticonceptivos hormonales. Ademas,
se necesitan mas estudios para comprender los perfiles de seguridad de las preparaciones no
orales y las dosis ultrabajas.

Traduccion y adaptacion: Dra. Patricia Cingolani

Fuente:https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8528006/#:~:text=Choosing%20the%?20appropriate%20type%

200fin%20women%2035%20and%20younger
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