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Resumen

Introduccién y objetivos. La patologia cardiovascular es més frecuente en € vardn que en lamuijer, pero
tras la menopausia tiende aigualarse. Existe una proteccion bioldgica en relacion con los estrogenos
circulantes, y en mujeres posmenopausicas a descenso de estrégenos se le une un aumento de testosterona
ovérica, con resultado prohipertréfico sobre el miocardio. Recientes trabagj os sugieren que |os androgenos
favorecen €l proceso de remodelado y fibrosis miocardico. Cabe esperar que bajos niveles hormonales se
relacionen con menor hipertrofia. Nos planteamos si 10s farmacos antiandrogéni cos resultan eficaces para
disminuir la hipertrofia cardiaca.

M étodos: Seincluyeron varones ? 45 afios con HTA esencial. Se recogieron sus antecedentes y tratamiento.
Se lesrealiz6 una ecocardiografia para valorar hipertrofia ventricular (HV) mediante la medicion del grosor
en milimetros del septo interventricular (SIV) y pared posterior (PP) de ventriculo izquierdo en eco2D plano
paraesternal largo, siempre en el mismo equipo y un unico explorador ciego para el grupo de pertenencia
(con/sin tratamiento).Se excluyeron pacientes con patologia que pudiera generar hipertrofia: miocardiopatia
hipertréfica, enfermedad infiltrativay estenosis adrtica grave. Mediante andlisis de regresion lineal se valoré
la asociacion de tratamiento antiandrégeno e hipertrofia ventricular.

Resultados: Del total de 40 pacientes la edad mediafue 74 £ 8 afios. Excepto el tabaquismo, € resto de
caracteristicas eran similares. La ecocardiografia mostré menor hipertrofia en grupo de tratamiento a nivel de
SIV (10,99 + 1,71 frentea 12,18 + 1,72, p < 0,05) y de PP (10,07 mm £ 1,62 frentea 11,3 mm 1,76, p <
0,05).Tras gjustar por tiempo de evolucion de HTA 'y tratamiento hipotensor se observo que e SIV de
pacientes con antiandrégenos es de forma significativa casi 2 mm menor que en pacientes sin tratamiento.
También se observé una reduccion de PP aunque no resulto significativa. Asi mismo se evidencié una
correlacion significativa de -0,41 entre el SIV y latoma de antiandrogénicos eliminando la influencia del
tiempo de evolucion de HTA y los diferentes farmacos hipotensores, siendo € 17% de lavariabilidad del
grosor del SIV explicada por |os antiandrogénicos cuando € resto de variables permanecen constantes.

1. a) Gréficasde prediccion. b) Grosor SV'y PP en cada grupo de estudio.

Caracteristicas basales de |a poblacion



Variables

Pacientes (n (%))

Edad (afios)

Tiempo evolucion de HTA (afios)

Didlipemia (n (%))

Sedentarismo (n (%))

Tabaquismo (n (%))

DM (n (%))

IMC (kg/m2)

IECA/ARA I

Bloqueadores beta

Antg calcio

Antagonista de |a aldosterona

Diurético

|ECA: inhibidores de la enzima de conversion de angiotensina.

Grupo de tratamiento

20 (50%)

73+ 10

6,85+ 0,44

16 (80%)

9 (45%)

11 (55%)

2/5+13

24 (48,9%)

19 (57,6%)

15 (60%)

5 (55,6%)

16 (50%)

Grupo sin tratamiento

20 (50%)

ICEN

4,05+ 0,49

11 (55%)

8 (40%)

3 (15%)

9 (45%)

27r+21

25 (51%)

14 (42,4%)

10 (40%)

4 (44,4%)

16 (50%)

Total

40

74+ 8

524

27 (67,5%)

17 (42,5%)

3 (7,5%)

20 (50%)

28+ 3,8

49 (61,2%)

33 (41,3%)

25 (31,3%)

9 (11,25%)

32 (40%)

Conclusiones: El tratamiento antiandrogeno se relaciona con menor hipertrofia ventricular en

ecocardiografia, sugiriendo gque este tratamiento podriareducir el remodelado cardiaco.
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