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Resumen:

La hipertension arterial (HTA) es una elevacion sostenida de la presion arterial
sistdlica y/o diastdlica, que representa la enfermedad crénica no transmisible
mas frecuente del mundo y de nuestra region, por lo que debido a su alta
morbimortalidad se realizO un estudio descriptivo y retrospectivo, en el
consultorio médico La Logia, ubicado en el municipio Roscio, del estado
Bolivar, Venezuela, para determinar el comportamiento de la Hipertension
Arterial y de algunos factores de riesgo asociados en pacientes hipertensos,
encontrandose una prevalencia de la HTA de 16,0 %. El grupo de edades
donde hubo un mayor nimero de hipertensos fue el de 61 a 70 afios con 33, 33
%, seguido del grupo de 51 a 60 afios con un 22, 91 %, siendo la hipertension
mas frecuente en el sexo masculino con un 52,08 % de los casos. A su vez el
factor de riesgo que se observd con mas frecuencia en los hipertensos fue la
diabetes mellitus para un 27,08 % del total y la complicacion de la hipertensién
mas frecuente fue la cardiopatia isquémica, con 6 casos, para un 6,25 %. En
relacion a los medicamentos mas consumidos, estos fueron el captopril con un
33,78 %, seguido por el Atenolol con un 10,81%, y los diuréticos para un
8,10%. Por ultimo la adherencia al tratamiento antihipertensivo en los pacientes
gue asistieron a la consulta fue buena, con un 85,41 % del total. Se recomienda
desarrollar una politica sanitaria de control de los factores de riesgo de la
hipertension arterial, que abarque los programas de promocién de salud, unido
a la prevencion y el control de la hipertensién arterial.




Introduccion:

La hipertension arterial (HTA) es una elevacion sostenida de la presion arterial
sistélica y/o diastolica, que en muchas regiones representa la enfermedad
cronica no transmisible mas frecuente en el mundo y en nuestro pais. Su
importancia reside en el hecho de que cuanto mayores sean las cifras de
presion, tanto sistélica como diastdlica, mas elevadas son la morbilidad y la
mortalidad de los individuos afectados. Esto es asi en todas las poblaciones
estudiadas, en todos los grupos de edad y en ambos sexos.

La relevancia clinica de la hipertension no reside en sus caracteristicas como
enfermedad en el sentido habitual de la palabra, sino en el incremento del
riesgo de padecer enfermedades vasculares que confiere, el cual es
controlable con el descenso de la tension arterial.

La hipertension arterial es una elevacion sostenida de la presion arterial
sistdlica y/o diastdlica que, con toda probabilidad, representa la enfermedad
cronica mas frecuente en el mundo, afectando a alrededor de 1000 millones de
personas en el mundo. (1)

En un estudio sobre la Hipertension en Venezuela realizado en el afio 2017, se
determind que la prevalencia de la HTA encontrada en la zona rural es de 33
%; en la zona urbana oscila entre 24 y 31 %; y en nifios fue de 2,5 %. (26)

Ademas, la HTA se considera un Factor de Riesgo modificable mayor y se
establece al respecto que es el principal Factor de Riesgo después de los 45
afos de edad.

La hipertensién arterial es uno de los problemas de salud publica mas
importantes hoy en dia, especialmente en los paises desarrollados, ya que es
una patologia frecuente, por lo general asintoméatica, facil de diagnosticar y de
tratar, pero tiene complicaciones mortales si no es atendida de manera
adecuada. Se ha reportado una prevalencia de 30 % en zonas urbanas y 15 %
en zonas rurales.

Entre el 20 % y 35 % de la poblacion adulta de América Latina y el Caribe
padecen hipertension arterial. El nUmero de personas con hipertension esta
aumentando en los ultimos afios y muchos desconocen su condicion. De
acuerdo con un estudio en cuatro paises de Sudamérica, (Argentina, Chile,
Colombia y Brasil), apenas el 57.1 % de la poblacion adulta que se estima con
presion arterial alta sabe que tiene hipertension, lo que contribuye al bajo nivel
de control poblacional. (5)



También esta patologia es una causa importante de otras entidades como la
enfermedad cerebro vascular, insuficiencia cardiaca, Cardiopatia Isquémica,
Insuficiencia Renal y retinopatia.

El diagnéstico sindromico de hipertension se establece después de tres
medidas de presion arterial separadas, como minimo, por una semana (a no
ser que el paciente presente una presion sistdlica mayor de 210 mm Hg y/o una
presion diastolica mayor de 120 mm Hg), y con un promedio de presion arterial
diastolica igual o superior a 90 mm Hg y/o una presion sistélica igual o superior
a 140 mm Hg, para un adulto a partir de los 18 afios.

Todos los estadios, incluso la hipertension ligera, se asocian a un mayor riesgo
cerebrovascular, cardiovascular y renal. Ademas, el médico debe especificar la
presencia o ausencia de dafio organico por la hipertension (en corazon,
cerebro o rifidn) y de los factores de riesgo vascular asociados, pues son
determinantes para el tratamiento.

La hipertension arterial que se ve con mas frecuencia es la hipertension
primaria o esencial), que es de etiologia desconocida y aparece en el 90 %
porciento de la poblacion, el 10 % restante corresponde a la hipertension
secundaria.

Para el médico de la atencién primaria es importante la identificacion de
personas con alto riesgo de padecer Hipertensién Arterial, asi como los que
tengan antecedentes patoldgicos familiares positivos, y factores de riesgo como
el Habito de Fumar, la edad, el sexo y la diabetes mellitus, con el fin de
elaborar y poner en practica acciones de promocién de salud y de prevencion
de la enfermedad.

En cuanto a la hipertension primaria se plantea respecto a su patogenia que no
es probable que sus diversas alteraciones hemodinamicas y fisiopatologicas
sean consecuencia de una causa Unica, siendo la herencia un factor
predisponente pero el mecanismo exacto de su participacién no esta claro. Los
factores ambientales como por ejemplo, el Na de la dieta, la obesidad, y el
estrés, parecen actuar tan sélo en personas genéticamente sensibles.

También se dice en la literatura que la estimulacién del sistema nervioso
simpatico eleva la tension arterial (TA), generalmente mas en los enfermos
hipertensos o prehipertensos que en los normotensos. Se ignora si esta falta de
hiperrespuesta reside en el propio sistema nervioso simpatico o en el miocardio
y mausculo vascular liso que inerva, pero frecuentemente puede detectarse
antes de que se desarrolle una hipertension sostenida.

Un pulso elevado en reposo, que puede ser una manifestaciéon de aumento de
la actividad nerviosa simpdtica, es un factor predictivo bien conocido de la
posterior hipertension. Algunos enfermos hipertensos tienen una concentracion
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de catecolaminas circulantes en reposo mas alta de lo normal, sobre todo al
comienzo de la evolucién clinica. Los farmacos que frenan la actividad nerviosa
simpatica frecuentemente reducen la TA en pacientes con hipertension
primaria. Sin embargo, esta observacion no puede considerarse como
evidencia para implicar al sistema nervioso simpatico como factor causal de la
hipertension primaria en enfermos hipertensos.

Otro factor que interviene en la aparicion de la HTA primaria es el sistema
renina-angiotensina-aldosterona, donde el aparato yuxtaglomerular facilita la
regulacion del volumen y la presion.

Existe la renina, que es una enzima proteolitica formada en los granulos de las
células del aparato yuxtaglomerular, que se localiza en el rifidn, la cual cataliza
la transformacion de la proteina angiotensinbgeno en angiotensina |, un
decapéptido. Este producto inactivo es desdoblado luego por la enzima
convertidora de angiotensina, principalmente en el pulmén, en el rifién y en el
cerebro, en un octapéptido, la angiotensina Il, el cual es un potente
vasoconstrictor que estimula también la liberacion de aldosterona, hormona
que contribuye también a la aparicion de la hipertension arterial.

En cuanto a la sintomatologia, la hipertensién esencial es asintomatica, a
menos que aparezcan complicaciones en los érganos diana como por ejemplo,
la insuficiencia ventricular izquierda, cardiopatia aterosclerética, insuficiencia
cerebrovascular con o0 sin ictus, o Iinsuficiencia renal. El mareo, el
enrojecimiento de la cara, cefalea, fatiga, epistaxis y nerviosismo no estan
causados por una hipertensién no complicada.

Otras veces se refieren manifestaciones debidas a complicaciones directas de
la hipertensién, como disnea, ortopnea, edema agudo de pulmon o insuficiencia
cardiaca congestiva, 0 a procesos como infarto de miocardio, angina de pecho
o dolor propio de la diseccibn de la aorta, descubriéndose entonces
hipertension.

Existe varios factores de riesgo para adquirir esta enfermedad, de hecho un
factor importante en la evolucién de esta enfermedad lo juegan los factores de
riesgo, estos son determinados signos biologicos, estilos de vida o habitos
adquiridos cuya presencia aumenta la probabilidad o el riesgo de presentar
algunas de las manifestaciones clinicas de una enfermedad especifica en los
afios subsiguientes.

Entre los Factores de riesgo de la hipertensién arterial de la hipertension
arterial primaria tenemos los siguientes: (1,13)

- Edad.
- Sexo.



- el Habito de Fumar,

- la Hiperlipidemias,

- la obesidad,

- La ingestion de bebidas alcohdlicas.
- la Diabetes mellitus.

Al aumentar la edad poblacional, la prevalencia de la HTA se incrementa en
adelante, a menos que se implanten amplias medidas preventivas eficaces.
Recientes datos del Framinghan Heart Study sugieren que los individuos
normotensos mayores de 55 afos, tienen un 90 % de probabilidad de riesgo de
desarrollar Hipertension. (2).

De los factores de riesgo de la Hipertension Arterial, el Habito de Fumar y la
Diabetes Mellitus es uno de los mas frecuentemente encontrados, y se plantea
que la edad y el sexo no son Factores de Riesgo sino Caracteristicas de
Riesgo.

De hecho la prevalencia de la HTA es muy frecuente en los pacientes
diabéticos y el diagndstico de la HTA en estos pacientes es un punto de vital
importancia, por sus implicaciones en la expectativa de vida de los pacientes
diabéticos hipertensos en relacion con los hipertensos que no tienen asociada
la diabetes mellitus. Se plantea que el tabaco interactia de forma fuertemente
multiplicadora con algunos factores de riesgo, como es el caso de la Diabetes
Mellitus.

Se define la Hipertension arterial (HTA) como las cifras superiores a 140 mmHg
sistélica y 90 mmHg la diastélica o que este antecedente se presente en
individuos con cifras normales en el momento de la medicion de la TA, pero
esta bajo medicacion hipotensora.

La hipertension se clasifica en estadio 1 (ligera) cuando la presion sistolica es
de 140-159 mm Hg y/o la diastélica de 90-99 mm Hg; estadio 2 (moderada)
cuando la presion sistolica es de 160-179 mm Hg y/o la diastélica de 100-109
mm Hg; y estadio 3 (grave) cuando la sistdlica es igual o superior a 180 mm Hg
y/o la diastélica igual o superior a 110 mm Hg.

Los cambios en la retina ayudan a la clasificacion del paciente hiepertenso,
estos consisten en hemorragias retinianas, exudados, edema papilar y
accidentes vasculares. Sobre la base de los cambios retinianos, Keith,
Wagener y Barker clasificaron la hipertension en grupos que tienen importantes
implicaciones pronosticas:

Grupo 1: contraccion de las arteriolas retinianas Unicamente;
Grupo 2: contraccion y esclerosis de las arteriolas retinianas;



Grupo 3: hemorragias y exudados ademas de los cambios vasculares;
Grupo 4 (hipertension maligna): edema papilar.

En la literatura revisada el Dr. Joaquin Sellen, (14); plantea que las
complicaciones de la hipertension arterial se clasifican de la siguiente forma:

Complicaciones Hipertensivas: Fase maligna de la HTA, Apoplejia
Hemorragica, Insuficiencia Cardiaca congestiva, Nefroesclerosis y Diseccion
aortica.

Complicaciones Ateroescleroticas: Cardiopatia coronaria, Muerte subita,
Arritmia, Apoplejia aterotrombotica, Enfermedad vascular periférica.

La presencia de diabetes mellitus, ya sea tipo | o tipo I, es un factor de riesgo
para desarrollar enfermedad isquémica coronaria. La diabetes incrementa el
riesgo de 3 a 5 veces lo normal y si se combina con otros factores como el
tabaquismo y la hipertension arterial, este aumenta en forma
desproporcionada.

También la diabetes provoca dafios en los pequefios vasos sanguineos en
forma difusa, lo cual dificulta mucho su tratamiento, ademas afecta otros
organos como los rifiones, donde es responsable de la mayoria de los casos de
insuficiencia renal y origina de esta forma, grandes dificultades en la
administracion de medicamentos que requieren del rifibn para su excrecion.(31)

La Hipertrofia Ventricular izquierda, secundaria a la Hipertension Arterial,
aumenta marcadamente el riesgo de Isquemia Miocardica

En cuanto al tratamiento, este se divide en Medidas no farmacoldgicas y
tratamiento farmacolégico.

Medidas no farmacolégicas. Si en algunos casos estas medidas pueden
solucionar algunos casos de pacientes con hipertension ligera (estadio 1),
deben considerarse también en el tratamiento general de la HTA. Entre ellas se
incluyen las siguientes:

1. Restriccion moderada de sal en la dieta (menos de 6 g/dia o 100 mmol
de sodio/24 horas). La restriccion estricta de sodio dificilmente sera
mantenida largo tiempo por el paciente, por lo que Unicamente es
recomendable a largo plazo la restriccion moderada.

2. Reduccion del peso si el indice de masa corporal (peso [kg]/talla? [cm])
es superior a 27,

3. Limitar la ingesta de alcohol a 30 mL de etanol puro al dia en el hombre
(300 mL de vino) y a 15 mL en la mujer o en individuos muy delgados.



4. Efectuar ejercicio fisico regular (30-45 min de marcha) al menos 4-5 dias
por semana. La inactividad es un factor de riesgo cardiovascular. El
ejercicio ha de ser isotonico pues el isométrico puede producir aumentos
de presion.

5. Evitar, en lo posible, el estrés emocional y ambiental; las técnicas de
relajacion no han demostrado su eficacia a largo plazo.

6. Mantener una adecuada ingesta de potasio (90 mmol/dia), calcio y
magnesio. Reducir la ingesta de colesterol y de grasas saturadas de la
dieta.

7. Dejar de fumar y tratar los demas factores de riesgo asociados
(diabetes, dislipemias, etc.). El tabaquismo multiplica el riesgo
cardiovascular, puede desencadenar una fase maligna de Ila
hipertension, y acelera la arteriosclerosis.

Farmacos antihipertensivos: El conocimiento del mecanismo de accion y de los
efectos indeseables de los farmacos antihipertensivos es fundamental para
elegir los méas adecuados.

La mayoria de las autoridades aceptarian que los pacientes con PA sistdlica
media de 140 a 159 mm Hg por término medio y/o PA diastdlica de 90 a 94 mm
Hg deben recibir farmacoterapia antihipertensiva si los cambios en el estilo de
vida no modifican la TA. El beneficio de la farmacoterapia en enfermos con
hipertension en fase 1 es indudable. (2)

A) Diureticos: Los diuréticos tiazidicos son los mas indicados en el tratamiento
de la hipertension. Su maximo efecto antihipertensivo se produce a partir de
las 3 semanas. También existen otros diuréticos mas potentes, como la
furosemida y la bumetadina, que acttan inhibiendo el cotransporte Na*-K*-2CI~
en la porcién ascendente del asa de Henle, por su corta duracidbn son menos
efectivos como antihipertensivos que las tiazidas y presentan mas efectos
secundarios.

B) Bloqueadores de los receptores betadrenérgicos: Estos farmacos
antagonizan competitivamente el efecto de las catecolaminas sobre los
receptores beta adrenérgicos. Los mecanismos de accion antihipertensivos de
los bloqueadores beta son multiples: 1. Sobre el corazon producen una
disminucién del gasto cardiaco, por reduccion de la frecuencia y de la
contractilidad miocardicas, y un descenso del consumo de oxigeno miocardico.
Los bloqueadores beta estan contraindicados en los pacientes con insuficiencia
cardiaca congestiva grave, bradicardia, enfermedad respiratoria obstructiva y
bloqueos auriculoventriculares.

C) Inhibidores de la enzima conversora de la angiotensina (IECA): El captopril
se absorbe con rapidez, aunque debe administrarse 1 h antes o 2 h después de
la ingesta de alimentos. Estos actian en la enzima conversor (cininasa Il), que



convierte la angiotensina | en Il y degrada las bradicininas. Por tanto, estos
farmacos son muy efectivos ante concentraciones plasmaticas de renina
elevadas (hipertension vasculorrenal, hipertension maligna, etc.), pero también
en la hipertension esencial. También existe el Enalapril, que se absorben
independientemente de la ingesta de alimentos.

Todos los IECA tienen tendencia a producir tos, debido al efecto farmacologico
de inhibir el metabolismo de las bradicininas.

D) Antagonistas del receptor de la angiotensina (ARA): Son farmacos
inhibidores selectivos de los receptores AT1 de la angiotensina Il. Entre estos
estan, el Losartan potasico, que es ademdas uricosurico, efecto que no
depende del bloqueo de los receptores de la angiotensina pues no se observa
con otros medicamentos de la misma familia, como el valsartan, irbesartan y el
candesartan.

E) Antagonistas del calcio: Se trata de un conjunto de farmacos que
disminuyen el calcio intracelular al inhibir, sobre todo, sus canales lentos de
membrana. Este efecto en la fibra muscular lisa arteriolar provoca
vasodilatacion. Hay basicamente dos tipos:

a) Dihidropiridinicos (amlodipino, felodipino, nifedipino, nitrendipino), que no
afectan la conduccién auriculoventricular y b) No dihidropiridinicos (verapamilo
y diltiazem) que producen bradicardia y descenso del gasto cardiaco,
enlenteciendo la conduccién auriculoventricular. Son farmacos alternativos a
los bloqueadores beta.

F) Bloqueadores de los receptores alfadrenérgicos: prazosina, doxazosina y
terazosina) son utiles para el tratamiento de la hipertensién esencial. La
prazosina es de corta duracion y produce hipotensién ortostatica en la primera
dosis.

G) Vasodilatadores: La hidralazina, el minoxidilo y el diazéxido acttan relajando
la musculatura lisa arteriolar y facilitan la apertura de los canales de potasio
(hiperpolarizaciéon). Producen taquicardia refleja y aumento del gasto cardiaco,
lo que limita su uso en la coronariopatia isquémica. El diazoxido se utiliza por
via intravenosa para tratamientos de urgencia.

H) Farmacos de accion central: La estimulacion de los receptores az e
imidazolinicos (1) del tronco cerebral (ambos presinapticos), provocan una
disminucién de la actividad simpatica eferente. Se utiliza la alfa-metildopa que
es un agonista alfaz, la Clonidina actia sobre los receptores tanto alfa 2 como
I1, y la moxonidina es un agonista de los I1 con poco efecto sobre los alfaz.



Las farmacoterapia debe iniciarse con un diurético o un beta-blogueante, a
menos que estos farmacos estén contraindicados o esté indicada una clase
distinta. Si estos farmacos son ineficaces, las clases alternativas adecuadas
para el tratamiento inicial son los antagonistas del Ca, inhibidores de la ECA,
antagonistas de los receptores de la angiotensina Il, bloqueantes alfa i-
adrenérgicos y bloqueantes alfa-beta.(2)

El enfermo hipertenso no tratado corre un gran riesgo de presentar una
insuficiencia ventricular izquierda, un Infarto del miocardio (IMA) , hemorragia o
infarto cerebral e insuficiencia renal, a una edad precoz. La hipertension arterial
(HTA) es el factor de riesgo mas importante del ictus cerebral. Es uno de los
tres factores de riesgo (junto con el consumo de cigarrilos y la
hipercolesterolemia) que predisponen a la aterosclerosis coronaria.

Para controlar la hipertension arterial es importante eliminar los factores de
riesgo antes enunciados y llevar un tratamiento especifico para controlar esta
dafiina enfermedad, para de esta manera evitar complicaciones, se dice que en
la HTA no tratada, el 50 % de los pacientes fallece de cardiopatia coronaria, el
33 % de apoplejia y del 10 — 15 % de insuficiencia renal.

El médico de familia desde su lugar en la atencion primaria de salud, debe
realizar acciones de salud encaminadas a la prevencion de las enfermedades y
a la promocién de salud, en especial, en la prevencién primaria de los factores
de riesgo, hacer un diagnostico precoz de la HTA, ademas administrar un
tratamiento que controle de forma eficaz las cifras de tension arterial elevadas,
a los pacientes diagnosticados con hipertension arterial, con el objetivo de
evitar las complicaciones de la enfermedad y de esta manera mantener la salud
de la comunidad.



Objetivos:

General:

1. Determinar el comportamiento y la prevalencia de la Hipertension Arterial y
de algunos factores de Riesgo asociados en pacientes del consultorio medico
de la familia, La Logia, en el periodo de Enero del afio 2005 a diciembre del
afno 2005.

Especificos:

1. Determinar la prevalencia de la HTA, en la muestra estudiada.

2. Describir la frecuencia en que se presentan los siguientes Factores de
Riesgo en la muestra estudiada.
— Edad.
-Sexo.
—Diabetes mellitus
-Hipercolesterolemia.

3. Estimar la prevalencia de las complicaciones ateroscleroticas de la
Hipertension Arterial, encontradas en nuestra muestra.

4. Describir los medicamentos indicados a los pacientes hipertensos del
consultorio.

5. Determinar la adherencia al tratamiento en los pacientes hipertensos
que asistieron al consultorio.
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Material y método:

Se realizo un estudio descriptivo y retrospectivo, de corte transversal en un
consultorio medico La Logia, ubicado en municipio Roscio, Guasipati, en el
estado bolivar, Venezuela, en el periodo de enero del afio 2005 a diciembre del
afno 2005.

Esta investigacion se hizo con el objetivo de conocer la prevalencia de la
Hipertension Arterial y algunos factores de riesgo que influyen en la evolucion
clinica de los pacientes hipertensos de nuestro consultorio.

El universo estuvo formado por el total de pacientes de nuestro consultorio, que
fue de 600 pacientes y la muestra de esta investigacion estuvo constituida por
el total de todos los pacientes hipertensos de nuestro consultorio (N= 96).

Para la recoleccion de los datos se utilizo un cuestionario, con preguntas
especificas, el cual fue confeccionado y validado en estudios pilotos,
realizados en la Habana, esta encuesta fue aplicada a todos los pacientes
hipertensos de nuestro consultorio, con la finalidad de identificar y estudiar las
variables anteriormente mencionadas.

Técnicas para la obtencién de la informacion: Los datos del estudio se
obtuvieron mediante la revision de los siguientes documentos: Hojas de Cargo
del consultorio medico y Encuestas.
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Operacionalizacion de las variables:

Variable. Tipo. Concepto. Operacionalizacion.
Edad. -Independiente | Tiempo de vida - 15- 20 afios.
-Cuantitativa. en afos. - 21-30.
-Discreta. - 31-40.
- 41-50.
- 51-60.
- 61-70.
- 71-80.
- Mas de 80
afios.
Sexo, -Independiente | Definicién -Masculino
-Cualitativa. Biologica de - Femenino.
-Dicotomica Género.
Hipertension -Independiente | Antecedente -Presente.
Arterial. -Cualitativa. descrito en la -Ausente.
-Dicotémica encuesta.
Diabetes Independiente Antecedente -Presente.
Mellitus. -Cualitativa. descrito en la | -Ausente.
-Dicotémica encuesta.
Habito de Fumar. Independiente Antecedente -Presente.
-Cualitativa. descrito en la | -Ausente.
-Dicotomica encuesta.
Cardiopatia Independiente Antecedente -Presente.
Coronaria. -Cualitativa. descrito en la | -Ausente.
-Dicotémica encuesta.
Enfermedad Independiente Antecedente -Presente.
Cerebrovascular -Cualitativa. descrito en la | -Ausente.
-Dicotomica encuesta.
Enfermedad Independiente Antecedente -Presente.
Vascular -Cualitativa. descrito en la | -Ausente.
Periférica. -Dicotémica encuesta.

Medicamentos Independiente Antecedente -Presente.
antihipertensivos. | -Cualitativa. descrito en la | -Ausente.
-Dicotémica encuesta.

Adherencia al Independiente Antecedente -Buena.
tratamiento. -Cualitativa. descrito en la | -Regular.

-Dicotémica encuesta. -Mala.

Hipercolesterolemia. | Independiente Antecedente - Presente.
-Cualitativa. descrito en la | - Ausente.
-Dicotémica encuesta.
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Los pacientes de nuestro estudio se distribuyeron en los siguientes
grupos de edades:
- 15- 20 afnos.
- 21-30.
- 31-40.
- 41-50.
- 51-60.
- 61-70.
- 71-80.
- Maés de 80 afios.
En cuanto a la variable sexo, se dividio en:
- Masculino.
- Femenino.

Factores de riesgo:

Otra variable que se estudio fue la Diabetes mellitus, que en este estudio se
us6 como un factor de riesgo y para estos se tomo a todos los pacientes
hipertensos que presentaron Diabetes Mellitus (DM) en nuestro consultorio, se
incluyeron todas las formas clinicas de la Diabetes, DM tipo 1, DM tipo 2, y DM
Gestacional.

También se estudio la variable Hiperlipidemia, que constituye un factor de
riesgo para la HTA, y para esto se tomaron a todos los pacientes hipertensos
gue presentaran hipercolesterolemia o hipertrigliciridemia.

Es importante aclarar que no se incluyeron para este estudio a los menores de 15
afos de edad, ya que estas personas se clasifican como Hipertensos de acuerdo a
otras cifras de presion arterial, inferiores a las usadas en personas adultas. (2).

Complicaciones ateroscleroticas: En este caso se tomaron para nuestro
estudio, de las complicaciones vasculares de la Hipertension arterial, las
complicaciones ateroscleroticas por ser las mas comunes asociadas a la
Hipertension, en nuestro consultorio, no asi las complicaciones hipertensivas.
Estas fueron la Cardiopatia Coronaria, Apoplejia atero-tromboética y la
Enfermedad Vascular Periférica.

Para el procesamiento de la informacion, los resultados obtenidos se tabularon
mediante procedimiento normal, utilizando el método de los palotes, y mas tarde
fueron codificados por el autor.

Tratamiento automatizado de la informacion: Se confeccioné una Base de
Datos y se procesaron en un programa de computacion o software especifico,
de procesamiento de Datos, Microsoft Excel 2000, esto se realizé en una PC o
microcomputadora personal Pentium, con 2 gb de memoria RAM.
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Se trabajé también con tablas de frecuencia y porcientos y gréaficos. El analisis
de los resultados obtenidos estd en correspondencia con los objetivos del
estudio. Y luego se confrontaron los resultados con la bibliografia disponible,
tanto nacional como internacional y por ultimo se realiz6 una sintesis
expresada en las conclusiones y las recomendaciones.
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Analisis de los resultados:

Primeramente diremos que la muestra escogida para nuestro estudio fue
estadisticamente significativa, P < 0,05.

La prevalencia de la hipertension arterial en el consultorio medico fue de 16,0
%, resultado que esta acorde a los encontrados en otras regiones, debido a
que el consultorio se encuentra en una zona rural, aunque pudiera existir un

subregistro de hipertensos en el consultorio medico. Ver tabla no.1.

En una comunidad aborigen del norte argentino en el afio 2005, se encontré
una prevalencia de HTA de 28%, cifra mas elevada a la encontrada en nuestro
estudio, lo cual confirma que pudiera haber un subregistro de pacientes

hipertensos en el consultorio de la logia. (15)

En una poblacion urbana de la provincia de matanzas, en Cardenas, se
encontré un 29,8 % de prevalencia, y no existieron diferencias notables en los
hipertensos de los dos sexos, esta poblacion es diferente a la del estudio
realizado, donde la poblacion de la Logia es rural, y su poblacién es de origen
indigena, se plantea en la literatura que la prevalencia de la HTA es mayor en

zonas urbanas que en zonas rurales. (13,16)

También en un estudio realizado en una comunidad indigena llamada Embera-
Chami situada en Medellin, Colombia, se encontré una prevalencia de HTA de
33,8%. (18)

En Colombia, la Encuesta Nacional de Salud del afio 2007, reportd una

prevalencia de hipertension arterial del 22,8 %. (18, 19)

En otro estudio realizado el 2008 en indigenas ashaninkas de la regién de
Junin, del Peru, se encontré una prevalencia de HTA de 14,5%, cifra que es

similar a la encontrada por nosotros en el sector de la Logia. (34)

Ademas en un estudio realizado en Chile en el afio 2012, la prevalencia de la
HTA en una comunidad indigena fue de 24,5%, que esta por encima de la

encontrada en nuestra comunidad. (12)
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Y el 70,59% de los pacientes mayores de 65 afios tenia HTA, lo cual esta
acorde con el resultado encontrado por nosotros, donde la prevalencia fue mas
frecuente en el grupo de edades de 61 a 70 afios, lo que confirma lo que
plantea la literatura que a medida que aumenta la edad de los pacientes,
aumenta el numero de casos con hipertension arterial. (12)

La mayoria de los autores coincide en que la presion arterial aumenta con la edad
y esta tendencia es mayor a partir de los 40 afios. Este fendmeno se ha tratado de
explicar a partir de la hipotesis de que las enzimas arteriales cambian con la edad
y se cree que en esta influye algun factor hormonal, ademas estos cambios estan

relacionados con el desarrollo de la aterosclerosis. (4).

El grupo de edades donde hubo un mayor numero de pacientes hipertensos fue
el de de 61 a 70 afios con 32 casos, para un 33,33%, seguido del grupo de 51
a 60 aflos con 22 casos, para un 22,91 % de la poblacién, la diferencia entre
sexos no fue significativa, aunque hubo un predominio del sexo masculino con
un 52,08% del total. Ver tablano.2y 3

Se plantea que antes de los 40 afios la Hipertension Arterial es mas frecuente
en los varones y a partir de esa edad, aumenta la prevalencia en las mujeres,
uno de los factores seria el efecto protector de los estrégenos y el menor

consumo de tabaco en las mujeres. (4)

El factor de riesgo de la HTA mas frecuentemente encontrado en el grupo de
hipertensos del consultorio fue la diabetes mellitus para un 27,08%, seguido de
la hipercolesterolemia con 3,12 %. En nuestro estudio no se analizo el habito
de fumar como factor de riesgo de la hipertension arterial, a pesar de que este
continua siendo el principal factor que se asocia al aumento de la tension

arterial en la poblacién de muchas comunidades. Ver tabla no. 4,5y 6.

En la tabla nimero 5, podemos observar que hubo una mayor cantidad de
pacientes con diagnostico de diabetes mellitus en los grupos etareos donde se
detecto la mayor cantidad de pacientes con hipertension arterial, que fue en el
grupo de 51 a 60 afos con 46,15 %, seguido del grupo de 61 a 70 afios con

30,76%, lo cual reafirma lo planteado por la literatura medica, que plantea que
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la diabetes mellitus es un factor de riesgo de la hipertension arterial y la

arterioesclerosis. (4,31)

En un estudio realizado en 2013, en indigenas Embera-Chami de Colombia se
encontré una prevalencia de diabetes mellitus de 8,6 % (18); cifra esta inferior a
la detectada por nosotros, donde la prevalencia de la diabetes mellitus en el
consultorio La logia fue de 27,08%.

Los factores de riesgo modificables estudiados como la diabetes mellitus y la
hipercolesterolemia, se pueden disminuir al motivar a los profesionales de la
atencion primaria de salud, en hacer énfasis en el control de la exposicion de
los hipertensos y de la poblacién en general a los mismos.

Es conocida la estrecha relacion que existe entre la presencia de hipertension
arterial y el incremento del riesgo de padecer complicaciones, como la
cardiopatia isquémica, insuficiencia cardiaca, enfermedad cerebrovascular,
insuficiencia renal, insuficiencia vascular periférica y retinopatia. Todas estas
enfermedades ocasionan elevada letalidad o son causantes de invalidez con

gran deterioro de la calidad de vida. (11)

Entre las complicaciones de la hipertension arterial en el consultorio,
predominaron las ateroescleréticas, sobre las hipertensivas, siendo la
cardiopatia isquémica la mas frecuente con 6 casos, para un 6,25%, seguida
de la enfermedad cerebro vascular, con un 2,08% y la enfermedad vascular
periférica con la misma cifra de 2,08%. Ver tabal no.7

Se diagnosticaron 4 casos con insuficiencia cardiaca, pero no estaban
descompensados de su enfermedad. Ver tabla no. 7.

Al analizar las complicaciones, se observa que la prevalencia de Cardiopatia
Coronaria era mucho menor que la encontrada por Quenta Rubén en un
consultorio medico de pinar del rio, que encontré un 29,5 % de pacientes con
cardiopatia isquemica, resultado este superior al nuestro. Por lo que se debe
trabajar en el pesquisaje de pacientes con cardiopatias coronaria en la comunidad.
(29)
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En un servicio de medicina interna de Santiago de Compostela, se encontré en un
grupo de pacientes hipertensos mayores de 65 afios una prevalencia de HTA de

37,0 %, y una prevalencia de 21,7% de cardiopatia isquémica.(30)

Los medicamentos anti-hipertensivos mas consumidos por los pacientes
hipertensos fueron los IECAS, representados por el captopril con un 33,78 %,
seguido por los beta blogueadores, representado por el Atenolol con un 10,81%

y los diuréticos para un 8,10%. Ver tabla no. 8

En un estudio realizado en un policlinico de la habana, se hallo que el 64,7 %
de los pacientes tienen indicado medicamentos inhibidores de la enzima
convertidora de angiotensina (IECA), de ellos 22,3% toman captopril, y solo el
25.1 % tiene indicado algun tipo de diurético. (clortalidona, hidroclorotiazida,
espironolactona y furosemida), resultados con cifras similares a las
encontradas en nuestro consultorio, aunque se consumen mas IECAS vy
diuréticos en el policlinico de la Habana, por lo que se podria mejorar la

distribucion de los medicamentos en el consultorio medico de la Logia. (5)

Por ultimo el medicamento mas consumido por los diabéticos fue la

glibenclamida para un 25,67 %.

En cuanto al autoconocimiento de la poblacién hipertensa sobre su enfermedad
y el cumplimiento de su tratamiento, este fue bueno, debido a que se encontrd
que la adherencia al tratamiento antihipertensivo en los pacientes que
asistieron a la consulta fue buena, con un 85,41 %, seguido de la adherencia
de tipo regular con un 10,41%, del total de pacientes. Ver tabla no. 9

En un estudio realizado en un policlinico de la Habana, Cuba, se observo que
el 86,1 % de los pacientes hipertensos adheridos al tratamiento estan
controlados, estando asociado estadisticamente dichas variables, lo cual esta
acorde a los resultados encontrados en nuestro trabajo, donde el 85,41 % tiene

buena adherencia al tratamiento. (5).
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Sin embargo en un estudio transversal, realizado a través de encuestas
directas con los pacientes ambulatorios que asisten a control de hipertensién
arterial en el Hospital Jorge Cristo Sahium, Norte de Santander (Colombia),
mostré que la proporcion global de personas que resultaron cumplidoras del
tratamiento fue de solo de 39,74%, lo cual es algo inferior a nuestros
resultados.(32)
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Anexos y Tablas:
Tabla no. 1. Prevalencia de la Hipertension arterial en el consultorio
medico La Logia. Aio. 2005

Poblacion. No. de Hipertensos. %

600 96 16,0 %

Tabla no.2. Prevalencia de la HTA segun grupos de edades y sexo.
Ano: 2005. Consultorio medico. La Logia.

Grupo de Sexo Sexo Total.
edades. masculino. femenino.

15- 20 afnos 0 0 0
21- 30 4 0 4
31- 40 3 6 9
41- 50 8 8 16
51- 60 7 15 22
61- 70 16 16 32
71- 80 9 0 9

Mas de 80 3 1 4
afos.
Total. 50 46 96
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Tabla no.3. Prevalencia de la HTA segun grupos de edades y sexo.
Ano: 2005. Consultorio medico: La Logia.

Grupo Sexo % Sexo % Total. %
de masculino. femenino.
edades.
15- 20 0 0% 0 0% 0 0%
afnos
21- 30 4 4,16 % 0 0% 4 4,16 %
31-40 3 3,12 % 6 6,25 % 9 9,37 %
41- 50 8 8,33 % 8 8,33 % 16 16,66 %
51- 60 7 7,29 % 15 15,62 % 22 22,91 %
61- 70 16 16,66 % 16 16,66 % 32 33,33 %
71- 80 9 9,37 % 0 0% 9 9,37 %
Mas de 3 3,12% 1 1,04 % 4 4,16 %
80
afnos.
Total. 50 52,08 % 46 47,91 % 96 100 %
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Tabla no. 4. Prevalencia de la diabetes mellitus en el grupo de
hipertensos. 2005.

No. de Hipertensos. Diabetes. %

96 26 27,08 %

Tabla no. 5. Prevalencia de la diabetes mellitus en el grupo de
hipertensos, segun grupos de edades y sexo. 2005.

Grupo de Sexo % Sexo % Total. %
edades. | masculino. femenino.
15- 20 0 0% 0 0% 0 0%
afnos
21- 30 0 0% 0 0% 0 0%
31- 40 0 0% 0 0% 0 0%
41- 50 4 15,38 % 2 7,69 % 6 23,07 %
51- 60 7 26,92 % 5 19,23 % 12 46,15%
61- 70 6 23,07 % 2 7,69 % 8 30,76 %
71- 80 0 0% 0 0% 0 0%
Mas de 0 0% 0 0% 0 0%
80 afnos.
Total. 17 65,39% 9 34,61 % 26 100 %
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Tabla no. 6. Prevalencia de la hipercolesterolemia en el grupo de

hipertensos. 2005.

No. de Hipertensos.

Hipercolesterolemia.

%

96

3

3,12 %

Tabla no. 7. Complicaciones de la hipertension arterial en pacientes

del consultorio medico. Afo: 2005

Complicaciones de Numero. Prevalencia %
la HTA.
Cardiopatia 6 6,25 %
isquémica.
Enfermedad cerebro- 2 2,08 %
vascular.
Insuficiencia 4 4,16 %
cardiaca.
Enfermedad vascular 2 2,08 %
periférica.
Muerte subita. 1 1,04 %

23




Tabla no. 8: Medicamentos administrados en la consulta a los
pacientes Hipertensos del consultorio. Afio: 2005

Medicamentos. Numero. %
Captopril. 25 33,78
Atenolol. 8 10,81

Hidroclorotiazida. 6 8,10
Diazepam. 3 4,05

Glibenclamida. 19 25,67

Digoxina. 3 4,05
Medicina natural. 10 13,51
Total. 74 100

24




Tabla no. 9: Adherencia al tratamiento en los pacientes Hipertensos

del consultorio. Afio: 2005

Adherencia Numero de Porciento.
pacientes. %
Buena 82 85,41 %
Regular. 10 10,41 %
Mala. 4 4.16 %
Total. 96 100 %
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Conclusiones:

1.

La prevalencia de la hipertension arterial en el consultorio
medico fue de 16,0 %.

. EI grupo de edades donde hubo un mayor numero de

hipertensos fue el de 61 a 70 aflos con 32 casos, seguido del
grupo de 51 a 60 afios con 22 casos.

La hipertension arterial fue mas frecuente en el sexo masculino
con 50 casos (52,08%).

El factor de riesgo que se observo asociada con mas
frecuencia a la hipertensién arterial fue la diabetes mellitus con
26 casos, para un 27,08 % de prevalencia.

La complicacion de la hipertensiéon que se observo de forma
mas frecuente fue la cardiopatia isquémica, con 6 casos, para
un 6,25 %.

Los medicamentos anti-hipertensivos mas consumidos por los
pacientes hipertensos fueron el captopril con un 33,78 %,
seguido por el atenolol con un 10,81% y los diuréticos para un
8,10%.

El medicamento mas consumido por los diabéticos fue la
glibenclamida para un 25,67 %.

La adherencia al tratamiento antihipertensivo en los pacientes
gue asistieron a la consulta fue buena, con un 85,41 % del
total.
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Recomendaciones:

1. Se recomienda hacer hincapié en la toma de la tension arterial a los
pacientes mayores de 15 afios que viven en la comunidad, y en la
aplicacion de los programas de prevenciéon y control de la hipertension
arterial.

2. El médico de familia desde su lugar en la atencion primaria de salud,
debe realizar acciones de salud encaminadas a la prevencion de las
enfermedades y a la promocion de salud, en especial, en la prevencion
primaria de los factores de riesgo, hacer un diagndstico precoz de la
HTA, ademéas administrar un tratamiento que controle de forma eficaz
las cifras de tensién arterial elevadas, a los pacientes diagnosticados
con hipertension arterial, con el objetivo de evitar las complicaciones de
la enfermedad y de esta manera mantener la salud de la comunidad.

3. Desarrollar una politica sanitaria de control de los factores de riesgo de
enfermedades vasculares y de la hipertension arterial, que presente un

elevado grado de influencia en la poblacion.
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