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HIPERTENSION Y ANTICONCEPTIVOS 

La ingesta prolongada de anovulatorios, ya 
sea con el fin de practicar la contracepción o con 
alguna indicación terapéutica, produce una se­ 
rie de alteraciones en el organismo femenino. 
Una de las que ha sido reportada es la hiperten­ 
sión arterial. <2> 

La incidencia de hipertensión en estas muje­ 
res ha sido muy variable para los distintos au­ 
tores que se han ocupado del tema, fluctuando 
desde una incidencia extremadamente baja O) 

hasta una de más de un 18 % de mujeres estu­ 
diadas. c2, 3, u, 7.16) 

La mayor parte de los autores en general 
coinciden en la existencia de una incidencia gran­ 
demente aumentada de la hipertensión. 

El mecanismo por el cual se producirá ese au­ 
mento de la T. A. va ha ser analizado a conti­ 
nuación. 

1) Se ha descrito en las mujeres que toman 
anticonceptivos un incremento en si substrato de 
renina (angiotensinógeno) y en la actividad de la 
misma, asociada con una disminución en la con­ 
centración de renina plasmática. <3• 4) Lo que co­ 
locaría la actividad plasmática de renina dentro 
de un rango normal.v' aunque se han descrito 
elevaciones del PRA (9, 10-11l y de la A. T. 11 tan 
altas como las vistas en la hipertensión maligna 
en un porcentaje de pacientes. Estos cambios 
bioquímicos en apariencia contradictorios se ex­ 
plicarían de la siguiente manera: experiencias in 
vitro han demostrado que el suero de las mujeres 
que toman anticonceptivos tiene una cantidad 
fija de renina humana purlñcada.v" vinculándose 
este fenómeno al aumento de substrato produ­ 
cido ante esta terapia, con el cual está relaciona­ 
do. Se podría esperar que la hipertensión fuera 
el resultado "del aumento de la cantidad de re­ 
nina secretada en respuesta de estímulos fisioló­ 
gicos". Sin embargo, existe un mecanismo ho­ 
meostático, compensatorio, in vivo, que parece 
ser responsable de la caída mencionada al princi- 
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pio en la secrecton de renina. c4-6) Por lo tanto, 
se piensa que la hipertensión sobrevendría ante 
el fracaso de este mecanismo homeostático, o 
sea la incapacidad de que la secreción de renina 
ajuste su descenso al aumento de substrato. No 
obstante, en la mitad de las pacientes hipertensas 
que toman anticonceptivos, no se encontró un 
aumento de la concentración plasmática de reni­ 
na cuando se las comparó con un grupo de nor­ 
motensas en iguales condiciones, y algunas tenían 
aún valores más b a j o s , < l)  pero esto se puede 
explicar como fenómeno secundario al desarrollo 
de la hipertensión, que actuando sobre los ba­ 
rorreceptores reduciría la secreción de renina o 
mediante un mecanismo de "feed-back" con an­ 
giotensina 11.(6) Este efecto producido por la ad­ 
ministración de contraceptivos dependería de los 
estrógenos que contlenen.os-w 

11) Otro factor invocado para explicar esta al­ 
teración es la retención de Na y agua producida 
por la acción de los estrógenos sobre el riñón, 
lo que estaría de acuerdo con la retención líqui­ 
da, el aumento del volumen sanguíneo y del vo­ 
lumen minuto cardíaco en pacientes que toman 
anticonceptivos, (7) siendo entonces la hiperten­ 
sión hemodinámicamente similar a la producida 
por mineralocorticoides. Señalaremos al respec­ 
to también que la administración de estrógenos 
exógenos potenciaría la acción de los endógenos. 

La hipertensión observada en estos pacientes 
ha sido en ocasiones de extrema severidad, (al aun 
cuando siempre reversible, habiéndose observado 
en un grupo de mujeres hipertensas que tomaba:n 
anticonceptivos que la T. A. descendió a niveles 
normales al suspenderlos, retornando a cifras ele­ 
vadas cuando se continuó con los mismos. 

La hipertensión se produce más probablemen­ 
te en mujeres que tienen tendencia a la retención 
de Na y agua, en aquellas que tienen un daño 
renal oculto, las que desarrollan hipertensión o 
ganan peso o tienen edemas durante la mens­ 
truación, y en aquellas mujeres que tienen una 
historia familiar de hipertensión.P' 
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