
Introducción

Durante el período del climaterio en la vida de
la mujer finaliza su función reproductiva y se

producen cambios hormonales de gran relevan-
cia1, 2. El descenso en los niveles de estrógenos
e inhibinas A y B y un aumento de las gonado-
trofinas hormona foliculoestimulante (FSH) y
hormona luteinizante (LH) son los cambios fun-
damentales. Todo ello se acompaña de modifi-
caciones en tracto genital y otras localizaciones.
En la actualidad, siendo la esperanza de vida de
la mujer de 82 años, si admitimos que la edad
de la menopausia se sitúa a los 48 años, la mu-
jer vivirá, aproximadamente, la mitad de su vi-
da después de experimentar la menopausia. Las
consecuencias de la menopausia incluyen una
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Introducción. Hipertensión arterial (HTA) y osteopo-
rosis son dos patologías con múltiples características
comunes. Ambas tienen una potente base genética de
carácter poligénico, aumentan con la edad, son de
elevada prevalencia y en la vejez afectan principal-
mente a la mujer. Las dos presentan complicaciones
a largo plazo de elevada morbimortalidad, la HTA
aumenta la incidencia de sucesos cardiovasculares y
la osteoporosis el riesgo de fracturas.
Material y métodos. Se estudiaron mujeres de entre 
40 y 70 años, con menopausia documentada, normoten-
sas (n = 53) y con HTA de diagnóstico reciente (n = 51);
se descartaron factores de riesgo para osteoporosis se-
gunda o uso de fármacos que afectaran a masa ósea. Se
realizó densitometría ósea y clasificación según pará-
metros de la Organización Mundial de la Salud (OMS). 
Resultados. Entre el grupo de mujeres menopáusicas
normotensas e hipertensas no había diferencias en la
masa ósea determinada. Pero tras comparar la masa
ósea de las pacientes con el valor del pico de masa
ósea esperado en la población joven (de 20 a 30
años) de su mismo sexo y raza, siguiendo parámetros
diagnósticos de osteoporosis de la OMS, el grupo de
mujeres menopáusicas hipertensas presentaba mayor
prevalencia de osteoporosis (p = 0,04). 
Discusión. Los estudios realizados en la especie hu-
mana con el objetivo de valorar las relaciones entre
masa ósea u osteoporosis e HTA son escasos, además
utilizan distintas metodologías y presentan resultados
contradictorios. Entre las mujeres menopáusicas in-
cluidas en el presente estudio el grupo de hipertensas
presentan mayor prevalencia de osteoporosis que las
normotensas.

Palabras clave: hipertensión arterial, osteoporosis, meno-
pausia.

Relationship between arterial hypertension
and osteoporosis in menopause
Introduction. Arterial hypertension (HTA) and osteopo-
rosis are two diseases with many common characteris-
tics. Both have a powerful genetic base of polygenic
character. They increase with age, have high prevalence
and mainly affect women in the elderly. Both present
long-term complications of elevated morbidity-morta-
lity. HTA increases the effect of cardiovascular events
and the osteoporosis the risk of fractures.
Material and methods. The group studied were women
between 40 and 70 years, with documented menopau-
se, normotension (n=53) and newly diagnosed arterial
hypertension (n=51); risk factors for secondary osteo-
porosis or use of medicaments that may affect the bone
mass were ruled out. Bone densitometry and classifica-
tion were done according to the WHO parameters.
Results. There were no differences in the bone mass bet-
ween the group of menopausal women with normoten-
sion and those with hypertension. However, after com-
paring the bone mass of the patients with the peak value
of bone mass expected in the young population (from
20 to 30 years) of the same gender and race, according
to WHO diagnostic parameters of osteoporosis, the
group of menopausal women with hypertension had
greater prevalence of osteoporosis (p=0.04).
Discussion. Studies conducted in the human species in
order to evaluate the relationships between bone mass
or osteoporosis and arterial hypertension are scarce. In
addition, they use different methodologies and have con-
tradictory results. Among the menopausal women inclu-
ded in the present study, the hypertense group has grea-
ter prevalence of osteoporosis than the normotense one.
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aceleración de la pérdida de masa ósea que, se-
gún su intensidad, se considera fundamental en
la aparición de la osteoporosis y sus manifesta-
ciones clínicas. La osteoporosis se ha definido
recientemente como “una enfermedad esquelé-
tica caracterizada por una resistencia ósea dis-
minuida que predispone a una persona a un
riesgo aumentado de fractura”3-8. La prevalencia
de la osteoporosis es del 12 % en la población
femenina española (lo que representa unos 2
millones de mujeres) y aumenta al 26% en mu-
jeres mayores de 50 años3. Los factores de riesgo
para la osteoporosis primaria han sido estudia-
dos; sin embargo, no todos ellos han demostra-
do evidencia. Los factores que disponen de su-
ficiente evidencia científica son: mayor edad,
sexo femenino, déficit estrogénico, delgadez
(índice de masa corporal [IMC]<22) y ausencia
de ejercicio físico8-20. Escasos estudios han anali-
zado la relación entre hipertensión arterial
(HTA) y osteoporosis, sin obtener consenso en
sus conclusiones.
La HTA y la osteoporosis son dos patologías con
múltiples características comunes. Ambas tienen
una potente base genética de carácter poligéni-
co, aumentan con la edad, son de elevada pre-
valencia y en la vejez afectan principalmente 
a la mujer. Las dos presentan complicaciones a
largo plazo de elevada morbimortalidad, la HTA
aumenta la incidencia de sucesos cardiovascula-
res y la osteoporosis el riesgo de fracturas4, 21.
En el presente estudio se ha investigado la posi-
ble relación entre la HTA y la osteoporosis en
mujeres menopáusicas.

Objetivo

Determinar si las mujeres posmenopáusicas hi-
pertensas presentan diferencias en la densidad
ósea o en la prevalencia de osteoporosis res-
pecto a las mujeres posmenopáusicas normo-
tensas.

Material y métodos

La muestra se formó a partir de pacientes que
procedían de la Consulta Externa de la Unidad de
Menopausia del Hospital La Fe y de las consultas
del Centro de Salud de Atención Primaria del
Puerto de Sagunto de la provincia de Valencia.
Las participantes debían cumplir los siguientes
criterios de inclusión y exclusión, según el gru-
po al que pertenecían:

Grupo control 

Mujeres menopáusicas normotensas.
Criterios de inclusión: 
1) Edad entre 40 y 70 años, ambos inclusive.

2) Menopausia documentada de acuerdo con
los siguientes criterios: a) si tiene menos de 50
años: más de doce meses sin menstruar; b) si
tiene más de 50 años: amenorrea de al menos
6 meses y síntomas específicos de carencia de
estrógenos; c) en mujeres con antecedente de
histerectomía sin doble anexectomía, será nece-
saria una analítica sanguínea que revele cifras
de FSH>40 UI/l y estradiol<20 pg/ml en suero. 
3) Presentar cifras de presión arterial sistólica me-
nor de 140 mmHg y diastólica menor de 90 mmHg.
Criterios de exclusión:
1) Riesgo de osteoporosis secundaria. 
2) Uso de tratamiento hormonal sustitutivo. 
3) Mujeres en las que se intervenga terapéuti-
camente contra la osteoporosis con modifica-
ciones de sus hábitos de vida. 
4) Consumo de medicamentos utilizados para
tratar la osteoporosis o que influyen sobre ella.

Grupo estudio

Mujeres menopáusicas hipertensas.
Criterios de inclusión: 
1) Similar a criterios de inclusión 1 y 2 del gru-
po control. 
2) Estar diagnosticadas de HTA esencial, según
criterios de la Joint National Committee, o sea,
cifras de prensión arterial sistólica igual o mayor
de 140 mmHg y/o presión arterial diastólica
igual o mayor de 90 mmHg sin causa conoci-
da22, 23.
Criterios de exclusión: 
1) Similares a criterios de exclusión 1 al 4 del
grupo control. 
2) Tratamientos previos o actuales con fárma-
cos antihipertensivos.

Estudio clínico

A través de anamnesis y exploración física se re-
cogieron las siguientes variables: 
1) Edad.
2) Cifras de presión arterial (para su determina-
ción se siguieron las Recomendaciones de 1999
de la Sociedad Española de Hipertensión-Liga
Española para la Lucha contra la HTA y de la In-
ternational Society of Hypertension). Se realiza-
ron dos tomas en diferentes momentos, tomando
como valor la media de ambas22,23. Se utilizó es-
fingomanómetro de mercurio correctamente cali-
brado o bien un aparato electrónico validado24.
3) Peso. 
4) Índice de masa corporal (IMC).
5) Paridad.
6) Ingesta diaria de calcio en la dieta en forma
de lácteos. 
7) Ejercicio semanal (horas de ejercicio físico
moderado o intenso). 
8) Años de menopausia. 
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Medición de la masa ósea

El densitómetro utilizado para determinar masa
ósea fue para las mujeres estudiadas en el Hos-
pital La Fe un densitómetro Hologic QDR 1000
DEXA (Hologic, Inc 590 Lincoln St Waltham,
MA 02154) y para las mujeres procedentes del
Centro de Salud Puerto de Sagunto un densitó-
metro Lunar DPX.
Los resultados se expresan en gramos de hidro-
xiapatita cálcica dentro del área seleccionada
(g/cm2).
Se clasifican los resultados siguiendo los pará-
metros densitométricos de la Organización Mun-
dial de la Salud (OMS) en:
1) Osteoporosis establecida: descenso mayor de
2,5 desviaciones estándar (DE) del valor medio
del pico de masa ósea del adulto joven y pre-
sencia de fracturas por fragilidad.
2) Osteoporosis: idéntica situación a la anterior,
pero en ausencia de fracturas por fragilidad.
3) Osteopenia: descenso entre 1 y 2,5 DE.
4) Normalidad.

Tratamiento estadístico

El estudio estadístico se realizó sobre la base de
la reducción de los datos incluidos en cada va-
riable a sus estadísticos simples: tamaño mues-
tral, media aritmética y desviación típica para
las variables cuantitativas, tamaño de la muestra
y porcentaje para las cualitativas. La compara-
ción entre grupos se realizó mediante la aplicación
de las siguientes pruebas estadísticas: “t” de Stu-
dent para comparación de medias, prueba de U
de Mann-Withney para comparación de medias
si algún grupo de estudio no se ajusta a una dis-
tribución normal, prueba de ANOVA para com-
paración de medias entre más de dos grupos y
prueba de Chi cuadrado para comparación de
variables cualitativas. La relación entre las va-
riables se estudiará aplicando análisis de regre-
sión.

Características epidemiológicas del grupo
control de mujeres menopáusicas normotensas 
y del grupo de estudio de mujeres menopáusicas
hipertensas. Comparación entre ambos 

La muestra se constituyó con 104 pacientes. El
grupo de mujeres menopáusicas normotensas se
formó con 53 pacientes y el grupo de mujeres
menopáusicas hipertensas con 51 pacientes. Am-
bos grupos presentaron similares características,
no apreciándose diferencias significativas en edad,
años de menopausia ni en IMC. Sus característi-
cas más representativas se presentan en la tabla 1.
Se apreciaron diferencias significativas entre los
grupos para ejercicio; mayor en mujeres hiper-
tensas. 

Resultados

Masa ósea de mujeres menopáusicas
normotensas e hipertensas. 
Comparación entre ambas

En función de los resultados obtenidos en la
densitometría, todas las mujeres incluidas en el
estudio fueron clasificadas como normales, os-
teopénicas u osteoporóticas según los criterios
de la OMS. Los resultados para el grupo general
se han reflejado en la tabla 2.
Los valores considerados en la masa ósea de am-
bos grupos se resumen en la tabla 3. En ella se
puede comprobar la ausencia de diferencias sig-
nificativas entre ambos grupos. 
Se clasificó a las pacientes como normal si en
los cuatro puntos de medición de masa ósea és-
ta era mayor de –1 DE, como osteopenia si en al
menos uno de los cuatro puntos presentaba me-
nos de –1 DE, y osteoporosis si al menos en uno
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TABLA 1
Características de las mujeres menopáusicas

normotensas e hipertensas

GRUPO GRUPO
MENOPÁUSICAS MENOPÁUSICAS
NORMOTENSAS HIPERTENSAS

Edad 54,60±4,01 55,96±5,79 NS
Años de menopausia 5,11±4,16 7,35±6.78 NS
IMC 28,77±3,68 30,07±4,73 NS
Partos 2,25±1,10 2,71±1,40 NS
Calcio/día* 653±336 514±247 NS
Ejercicio 1,20±2,26 4,39±2,84 0,000

*Calcio/día calculado sobre ingesta diaria de lácteos. NS: no significa-
tivo. IMC: índice de masa corporal.

TABLA 2
Clasificación de masa ósea siguiendo criterios 

de la OMS en mujeres normotensas e hipertensas

Columna lumbar

Normal: 36,5%
Osteopenia: 44,2%
Osteoporosis: 12,5%

Cuello de fémur

Normal: 29,8%
Osteopenia: 44,2%
Osteoporosis: 16,3%

Triángulo de Ward

Normal: 29,8%
Osteopenia: 33,7%
Osteoporosis: 26,9%

Trocánter

Normal: 52,9%
Osteopenia: 33,7%
Osteoporosis: 2,9%



de los cuatro puntos presentaba menos de –2,5
DE de masa ósea (tabla 4). El análisis estadístico
de esta nueva clasificación de los resultados sí
encontró diferencias significativas (p=0,049) en-
tre los grupos. 

Valoración de factores de confusión

Al controlar horas de ejercicio no variaron los
resultados. 

Discusión

Influencia de la hipertensión sobre 
la masa ósea y la osteoporosis

Como quedó expuesto en el epígrafe de Mate-
rial y métodos, el presente estudio consistió en

valorar, en un corte transversal, la masa ósea de
dos muestras poblacionales: 53 mujeres normo-
tensas y 51 mujeres hipertensas. Ambos grupos
lo fueron de mujeres posmenopáusicas.
Diferentes estudios se han realizado para deter-
minar la prevalencia de osteoporosis entre la
población, tanto en la Comunidad Valenciana
como a nivel nacional e internacional. Si se
consideran las diferencias metodológicas entre
ellos podemos afirmar que la muestra analizada
en el presente estudio es representativa de la 
población, dado que las cifras de prevalencia
obtenidas son razonablemente concordantes
con los estudios publicados (tabla 5).
El objetivo del presente estudio fue determinar
si la presencia de HTA modifica, en sentido po-
sitivo o negativo, la masa ósea de las mujeres
menopáusicas.
En la tabla 3 se ha mostrado la masa ósea de las
mujeres normotensas e hipertensas incluidas en
nuestro estudio; en estas mismas tablas se reco-
ge el resultado del análisis estadístico y se pue-
de comprobar que no se hallaron diferencias es-
tadísticamente significativas entre ambos grupos
en ninguno de los puntos esqueléticos evalua-
dos mediante densitometría.
Podría, en consecuencia, concluirse que el aumen-
to de las cifras de presión arterial no afecta a 
la masa ósea de las mujeres menopáusicas. Sin
embargo, si la densidad ósea de estas mismas
mujeres se ajusta al pico de masa ósea para po-
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TABLA 3
Comparación de la masa ósea en mujeres
menopáusicas normotensas e hipertensas

MUJERES MUJERES
MENOPÁUSICAS MENOPÁUSICAS

pNORMOTENSAS HIPERTENSAS
(MEDIA (MEDIA

MUESTRAL) MUESTRAL)

L1-L4 0,929 0,978 NS (0,119)
Puntuación T –1,31 –1,06 NS (0,293)
Puntuación Z –0,41 –0,04 NS (0,103)

Cuello de fémur 0,793 0,783 NS (0,720)
Puntuación T –1,41 –1,36 NS (0,860)
Puntuación Z –0,27 –0,19 NS (0,744)

Trocánter 0,663 0,693 NS (0,246)
Puntuación T –0,66 –0,51 NS (0,580)
Puntuación Z –0,06 0,01 NS (0,718)

Triángulo de Ward 0,613 0,648 NS (0,304)
Puntuación T –1,50 –1,34 NS (0,661)
Puntuación Z –0,26 –0,09 NS (0,553)

Masa ósea expresada en g/cm2. NS: no significativo.

TABLA 4
Diferencias de osteopenia y osteoporosis entre

normotensas e hipertensas

NORMOTENSIÓN HIPERTENSIÓN TOTAL

Normal 6 13 19
Osteopenia 25 15 40
Osteoporosis 14 20 34

Total 45 48 93

TABLA 5
Prevalencia de la osteoporosis observada por distintos autores

MELTON25 NHANES25* KANIS26 SHILBAEH11 IKI25 DÍAZ27 PÉREZ-CASTRILLÓN28 ESTEBAN29 PRESENTE ESTUDIO

Año 1998 1997 2000 2003 2001 1997 2003 1998 2005
CF 50-59**: 4% 17% 21% 17% 45-50**: 0% 16,7% 16,3%

60-69**:10% 50-59**: 1,3%
(Cadera) 60-69**: 5,71%

CL 27% 12% 22% 17% 12,5%
CLoc 35% 29,6% 31%
P Mujeres Mujeres Mujeres Mujetes Mujeres Mujeres Mujeres Mujeres Mujeres

EE.UU. MN EE.UU. MN Suiza Jordania 50-79* 40-70* MN España MN CV MN CV
Japón España

*National Health and Nutrition Examination Survey. ** Tramo etario. CF: cuello de fémur. CL: columna lumbar. Cloc: cualquier localización. MN: pos-
meopáusicas. P: población estudiada. CV: Comunidad Valenciana.



blación joven y se clasifican, de acuerdo con la
OMS30, en normales y osteoporóticas (tabla 4) se
observan diferencias estadísticamente significati-
vas (p=0,04), siendo la osteoporosis más frecuen-
te en el grupo de mujeres hipertensas al compa-
rarlas con las mujeres normotensas.
Los estudios realizados en la especie humana
con el objetivo de valorar las relaciones entre
masa ósea u osteoporosis e HTA son franca-
mente escasos; además utilizan distintas meto-
dologías y presentan resultados contradictorios.
Morikawa et al31 publicaron en el año 1989 los
resultados de un estudio en el que incluyeron
mujeres que presentaron HTA inducida por la
gestación; la masa ósea de estas mujeres fue va-
lorada mediante microdensitometría de la cabe-
za del segundo metacarpiano y fue significativa-
mente menor que la observada en un grupo de
mujeres normotensas21.
Aunque se trata de poblaciones distintas, los ha-
llazgos de Morikawa et al podrían considerarse,
en cierta medida, concordantes con los aquí ob-
servados.
En el año 1999 Capuccio et al culminaron un
estudio prospectivo sobre la posible relación
entre presión arterial y osteoporosis en más de
3.000 mujeres americanas de raza blanca y de
edad superior a 65 años no seleccionadas32. Sus
resultados incluían que la pérdida absoluta y re-
lativa de masa ósea en cuello femoral se asocia-
ba de forma estadísticamente significativa (p <
0,01) a la edad y la presión arterial sistólica. No
se observó, sin embargo, correlación con la pre-
sión arterial diastólica.
En este mismo año Roca-Cusachs21 publicó una
revisión titulada “Relaciones epidemiológicas y
fisiopatológicas entre hipertensión arterial y os-
teoporosis” bajo los auspicios de la Sociedad
Española de Hipertensión (SEH), la Liga Españo-
la para la Lucha contra la Hipertensión Arterial
(LELHA) y la Fundación Hispana de Osteoporo-
sis y Enfermedades Metabólicas Óseas (FHOEMO).
En esta publicación se hace referencia a un tra-
bajo de campo realizado por Vivas et al en el
que a 333 mujeres no seleccionadas les fueron
practicadas una toma casual de la presión arte-
rial y una tomografía computarizada cuantitati-
va radial. El análisis de los datos observados evi-
denció una mayor prevalencia de HTA en el
grupo de mujeres que presentaban osteopenia
que en el resto. Aunque, evidentemente, existen
importantes diferencias metodológicas (tanto en
cuanto a la toma de presión arterial como a la
valoración de la masa ósea y al manejo de los
resultados) entre este estudio y el llevado a 
cabo por nosotros en cierta medida estas obser-
vaciones corroboran los resultados de nuestro
trabajo.
En el año 2000 Orwoll et al33 publicaron los re-
sultados de su estudio sobre la relación entre

distintos factores de riesgo para la osteoporosis
y la masa ósea llevado a cabo en 355 hombres
americanos ancianos (edad media: 71 ± 7). En
este estudio la densidad ósea fue medida me-
diante absorciometría de doble energía a nivel
de columna lumbar, cuello de fémur y radio; los
datos restantes fueron obtenidos mediante un
cuestionario. Un análisis multivariante reveló
que el peso y los antecedentes de cáncer mos-
traron relación con mayor masa ósea, mientras
que edad, antecedentes de fractura, artritis reu-
matoide, gastrectomía e HTA se asociaron a me-
nor masa ósea. También la población de este es-
tudio, que podría corroborar nuestros hallazgos,
está constituida por ancianos y, además, en este
caso se trata de hombres. No obstante, nueva-
mente la HTA y una menor masa ósea (aunque
no se hable de osteopenia ni osteoporosis) están
relacionadas y esto puede considerarse un apo-
yo a nuestras observaciones.
Jankowska et al34 llevaron a cabo un estudio en
el año 2002 en el que, como en el caso de Or-
woll, la muestra estuvo constituida por hombres
(208 en este caso) de 35 a 63 años de edad de
raza caucásica procedentes de Polonia. Tras deter-
minar la densidad de masa ósea mediante tomo-
grafía computarizada de radio distal y la presión
arterial observaron la existencia de una asocia-
ción inversa estadísticamente significativa entre
presión arterial diastólica y masa ósea. Estos
autores no hallaron diferencias respecto a la ma-
sa ósea entre pacientes normotensos y pacientes
con hipertensión sistólica. 
Con un diseño de estudio transversal, en el que
se incluyeron 400 mujeres de Jordania, Shilba-
yeh et al11 estudiaron los posibles factores de
riesgo para la osteoporosis determinando la masa
ósea y obteniendo los restantes datos mediante
un cuestionario. Después del ajuste para la edad
y el IMC, el análisis logístico determinó como
factores independientes de riesgo para la osteo-
porosis las siguientes variables: fumadores actua-
les de más de 25 cigarrillos al día, menopausia,
años de menopausia considerados a intervalos
de 5 o más años, menopausia precoz no yatró-
gena, enfermedad gastrointestinal, artritis reu-
matoide, osteoartritis, HTA y tratamiento sustitu-
tivo de la función tiroidea.
Sin embargo, en un proyecto de la OMS sobre
factores de riesgo cardiovascular en la mujer
posmenopáusica desarrollado en Suiza se ob-
servó que la presión arterial era significativa-
mente menor en pacientes osteoporóticas que
en las mujeres normales de control35. Éste fue
un estudio de casos-controles que incluyó 128
mujeres posmenopáusicas de 59 ± 6 años de
edad afectadas de osteoporosis, comparándolas
con una población de 227 mujeres sanas de 59 ±
5 años de edad. Tanto la presión arterial sistóli-
ca (130±16 frente a 140±17) como la diastóli-
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ca fueron significativamente menores (p< 0,001)
en las pacientes osteoporóticas que en los con-
troles.
Han sido publicados estudios que apoyan la exis-
tencia de una asociación positiva entre masa
ósea y cifras de presión arterial36. Con un dise-
ño de estudio de cohortes fueron estudiadas
1.222 mujeres de 70 a 73 años de edad. La ma-
sa ósea fue analizada mediante densitometría a
nivel del radio y mediante atenuación de ultra-
sonidos de banda ancha (BUA) a nivel del cal-
cáneo; antecedentes y estilo de vida fueron re-
cogidos mediante un cuestionario. Entre los
resultados obtenidos se evidenció una asocia-
ción entre HTA y mayor densidad ósea a nivel
del calcáneo (RR: 0,5; 0,3 a 0,8).
Otro estudio en el que se investigó la relación
entre osteoporosis e HTA fue publicado por
Hanley et al en el año 200337 como resultado
del Canadian Multicentre Osteoporosis Study.
Con un diseño de estudio de cohorte estos 
autores incluyeron una muestra de 5.566 muje-
res de 50 a 103 años (media: 67) y 2.187 hom-
bres de 50 a 97 años de edad (media: 66). En es-
te estudio la prevalencia de HTA (el 29,9% en
hombres y el 33,8% en mujeres) se asoció a ma-
yores medidas de masa ósea medida mediante
el sistema Hologic, que utiliza densitometría ra-
diológica de doble energía (DEXA). Las diferen-
cias fueron más pronunciadas en la columna

lumbar (+0,022 g/cm2) y en el cuello femoral
(+0,007 g/cm2) en mujeres; en hombres las dife-
rencias fueron más marcadas a nivel de colum-
na lumbar (+0,028 g/cm2). Además, las mayores
medidas de masa ósea se correspondían con un
7,5% a un 20,8% de reducción del riesgo de
prevalencia de deformidades vertebrales en mu-
jeres y hombres hipertensos, respectivamente.
Este estudio apoya la asociación de HTA con un
incremento de la masa ósea y la disminución
del riesgo de fractura lo corrobora.
En nuestro país, Pérez-Castrillón et al28 estudia-
ron mediante densitometría la masa ósea de co-
lumna lumbar en 82 mujeres menopáusicas hi-
pertensas. En esta población la prevalencia de
osteoporosis fue del 22 % y no se observó aso-
ciación significativa alguna entre presión arterial
(sistólica ni diastólica) y masa ósea. Sin embar-
go, sí se observó en este estudio una correlación
negativa entre la presión arterial y la osteocalci-
na, lo que permite suponer una menor forma-
ción de hueso en las mujeres hipertensas.
Han sido publicados importantes estudios38-40

sobre factores de riesgo para fracturas osteopo-
róticas en los que la HTA no se revelaba como
tal; esto permite especular que esta enfermedad
no incrementa la pérdida de masa ósea.
En la tabla 6 se presenta un resumen de los más
importantes estudios recogidos en la literatura
revisada.
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TABLA 6
Estudios publicados sobre la relación entre masa ósea y presión arterial en humanos

DISEÑO MUESTRA MEDICIONES RESULTADO

Presente estudio (2005) Transversal 93 mujeres menopáusicas españolas Densitometría CL + CF Mayor prevalencia OP en HTA
Pérez-Castrillón (2003) Transversal 82 mujeres menopáusicas españolas Densitometría CL No asociación MO y TA
Hanley (2003) Cohorte 5.566 mujeres (media edad: 67 años) Densitometría CF y CL HTA asociada a mayor

y 2.187 hombres (media edad:  MO y menor prevalencia
66 años). Canadá de deformidades vertebrales

Korpelainen (2003) Cohorte 1.222 mujeres de 70-73 años. DO de radio y HTA se asociaba a mayor
Finlandia BUA del calcáneo BUA en calcáneo

Landin-Wilhelmsen Casos y 355 mujeres suizas posmenopáusicas PAS y PAD menores
(1999) controles en osteoporosis

Shilbayeh (2003) Transversal 400 mujeres jordanas Densitometría CF+CL HTA factor riesgo independiente
de OP

Jankowska (2002) Transversal 208 varones 35-63 años. Polonia TC de radio distal Asociación inversa entre PAD 
y MO

Vivas (1999) Transversal 333 mujeres blancas TC cuantitativa radial Mayor prevalencia de HTA en 
españolas menopáusicas osteopénicas

Orwoll (2000) Transversal 355 varones blancos ancianos. Absorciometría de , HTA se asociaba a menor MO
EE.UU. dual energía en CF,

CL y radio
Capuccio (1999) Prospectivo, con 3.676 mujeres blancas ancianas. Absorciometría de Pérdida absoluta y relativa

seguimiento EE.UU. doble energía en CF de MO en CF asociada a PAS
durante 5 años

Morikawa et al (1989) Transversal Mujeres embarazadas. Japón Microdensitometría MO inferior en mujeres
de 2.º metacarpiano hipertensas gestacionales

MO: masa ósea; CF: cuello fémur; CL: columna lumbar; PAS: presión arterial sistólica; PAD: presión arterial diastólica; HTA: hipertensión arterial; PA:
presión arterial; DO: densidad ósea; OP: osteoporosis; TC: tomografía computarizada; BUA: atenuación de ultrasonidos de banda ancha.



A falta de estudios de mayor envergadura y es-
trictos criterios de inclusión, no existe consen-
so sobre la relación entre HTA y osteoporosis.
El presente estudio aporta la valoración de esta
relación siguiendo estrictos criterios de inclu-
sión de pacientes hipertensas. La exclusión de
pacientes afectas de HTA que siguieran trata-
mientos antihipertensivos evita la confusión de
los posibles efectos tanto del fármaco como del
control de la presión arterial sobre la masa
ósea. Evidentemente este criterio obligó a reali-
zar un estudio de carácter transversal, evitando
un conflicto ético por no tratamiento. Así pues,
y ciñéndose a estas características, los resulta-
dos abogan por una posible relación entre HTA
y osteoporosis. Serán necesarios estudios de
mayor tamaño muestral, pero que tengan en
consideración lo señalado para confirmar los
resultados. 

Conclusiones

Los resultados obtenidos en el presente estudio
permiten concluir que las mujeres menopáusi-
cas hipertensas presentan mayor prevalencia de
osteoporosis que las normotensas.
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