Revista Electrdnica Dr. Zoilo E. Marinello Vidaurreta Vol. 42, nimero 1
ISSN 1029-3027 | RNPS 1824 enero-febrero 2017

ARTICULO ORIGINAL

Pacientes con enfermedad hipertensiva estudiados por posible dafio subclinico
Patients with hypertensive disease studied because of possible sub-clinical damage

Tamara Caraballoso Recio*, Deisy Caraballoso Recio*, René Alvarez Pérez*, Yanara Peldez Guerra**, Elizabeth Expdsito
Paret***

*Hospital Universitario “Manuel Ascunce Domenech”. Universidad de Ciencias Médicas de Camagley. **Hospital
Universitario “Manuel Ascunce Domenech”. ***Universidad de Ciencias Médicas de Camagliey. Camagliey, Cuba.
Correspondencia a: Tamara Caraballoso Recio, correo electronico: adiazc.cmw@infomed.sld.cu.

Recibido: 3 de noviembre de 2016 Aprobado: 22 de febrero de 2017

RESUMEN

Fundamento: la hipertensidon arterial constituye una de las enfermedades mas frecuentes en el momento
actual. La cronicidad de la enfermedad puede provocar dafio en diferentes 6rganos.

Objetivo: describir pacientes hipertensos estudiados en busca de hallazgos de dafio subclinico, atendidos en
el hospital "Manuel Ascunce Domenech” de Camaguiey, desde octubre de 2012 a julio de 2014.

Métodos: se realizd una investigacion descriptiva longitudinal prospectiva, en una muestra de ochenta y
siete pacientes con diagndstico de hipertensién arterial esencial sin dafio evidente a 6rganos dianas. Se
utilizé el método clinico. Los datos fueron procesados segun la estadistica descriptiva, empleando medidas de
tendencia central, de dispersion y de proporcidn, segin correspondié al tipo de variable.

Resultados: la hipertensién arterial fue mas frecuente en pacientes con mas de setenta anos, en el sexo
masculino y los factores de riesgo cardiovascular asociados que predominaron fueron el sedentarismo,
seguido de la dislipidemia; el grado hipertensivo inicial de mas frecuencia fue el grado I, asi como, mas de
cinco afios de evolucion de la enfermedad hipertensiva; los tratamientos médicos de base mas utilizados
fueron los diuréticos y los IECA. Predominé la presencia de dafios organicos en el aparato cardiovascular y la
retina.

Conclusiones: se detectaron hallazgos de dafio subclinico en 6rganos diana en la mayor parte de los
pacientes hipertensos estudiados.

Palabras clave: HTA, FACTORES DE RIESGO; DANO SUBCLINICO; ENFERMEDAD HIPERTENSIVA;
ORGANOS AFECTADOS.

Descriptores: HIPERTENSION; HIPERTENSION/complicaciones.

ABSTRACT

Introduction: arterial hypertension is one of the most frequent diseases nowadays. The chronicity of this
condition may cause damage to different organs.

Objective: to describe hypertensive patients studied in order to find sub-clinical damage, attended to at
“Manuel Ascunce Domenech” Hospital from Camaguey, from October 2012 to July 2014.

Method: a descriptive, longitudinal and prospective research was carried out with a sample of 87 patients
diagnosed with essential hypertension without evident target organ damage. The clinical method was used.
The data were processed according to descriptive statistics, using measures of central tendency, of
dispersion and of proportion, according to the type of variable.

Citar como: Caraballoso Recio T, Caraballoso Recio D, Alvarez Pérez R, Peldez Guerra Y, Expésito Paret E. Pacientes con enfermedad
hipertensiva estudiados por posible dafio subclinico. Revista Electréonica Dr. Zoilo E. Marinello Vidaurreta. 2017; 42(1). Disponible en:
http://revzoilomarinello.sld.cu/index.php/zmv/article/view/954.
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Results: arterial hypertension was more frequent in patients older than 70 years of age and in the male sex.
The associated cardiovascular risk factors that prevailed were sedentary lifestyle and dyslipidemia. Grade I
was the most frequent initial hypertensive grade, as well as more than 5 years of progress of the
hypertensive condition. The basic medical treatments mostly used were diuretics and ACEI. There was a
prevalence of the presence of organic damage in the cardiovascular system and in the retina.

Conclusion: the research detected the presence of sub-clinical target organ damage in most of the studied

hypertensive patients.

Key words: HTN, RISK FACTORS; SUB-CLINICAL DAMAGE; HYPERTENSIVE DISEASE; DAMAGED ORGANS.
Descriptors: HYPERTENSION; HYPERTENSION/complications.

INTRODUCCION

La Hipertensidn arterial (HTA) constituye una de las
enfermedades mas frecuentes en el momento actual.
Esta enfermedad afecta a todas las poblaciones,
independientemente de la situacion geografica y el
nivel cultural y socioecondmico alcanzado. (1) Se ha
calculado que la hipertensién arterial explica el 6 %
de los fallecimientos a nivel mundial. En sociedades
industrializadas la presién arterial aumenta de
manera gradual en los primeros dos decenios de la
vida. (1-3)

Las enfermedades cardiovasculares, como el infarto
agudo de miocardio y la enfermedad
cerebrovascular, son las principales causas de
muerte en los paises desarrollados, también en
paises como Cuba, que poseen un cuadro de salud
similar debido a su sistema sanitario y logros
sociales. (1-4) En Estados Unidos la presidn sistélica
media es mayor en varones que en mujeres al
comenzar la vida adulta, aunque en personas de
mayor edad el incremento propio del envejecimiento
es mas intenso en las mujeres; (1) en consecuencia,
en individuos mayores de 60 afios las presiones
sistélicas de las mujeres son mayores que las de los
varones.

En los adultos la presion diastdlica también aumenta
de manera progresiva hasta los 55 afios como
promedio, y después de esa edad tiende a disminuir;
por lo tanto, se ensancha la presién diferencial (la
diferencia entre las presiones sistélica y diastdlica)
después de los 60 afos. (4) El impacto o sobrecarga
de la HTA aumenta con el envejecimiento y su
prevalencia es de 65,4 % en personas de 60 afos o
mayores.

Datos recientes sugieren que la prevalencia de tal
enfermedad en Estados Unidos quizds vaya en
aumento, tal vez como consecuencia de la mayor
incidencia de la obesidad. (4, 5) Entre las
poblaciones la prevalencia del incremento tensional
depende de la ingesta de cloruro de sodio con los
alimentos. La ingesta baja de calcio y potasio en
alimentos también pudiera contribuir al riesgo de
padecer de hipertension arterial. Factores
ambientales adicionales, que a veces contribuyen a
la hipertensién arterial, incluyen al consumo de
alcohol, el estrés psicosocial y niveles bajos de
actividad fisica. (1, 5)

Se estima que en las Américas se encuentra el 35 %
de los casos de HTA del mundo (13 millones de
personas en América Latina y el Caribe y 15 millones
entre los Estados Unidos y Canada). Se calcula un
incremento de alrededor del 45 % de los casos en
los proximos 10 a 15 afios y que América Latina y el
Caribe superaran a los Estados Unidos y a Canada
en cuanto a las cifras de pacientes hipertensos y se
espera que alcancen los 65 millones en el 2025.
Estos planteamientos reafirman el importante
problema al cual nos enfrentamos. (6-8)

Estudios clinico-epidemioldgicos realizados en Cuba
por el Instituto Nacional de Higiene y Epidemiologia
han permitido estimar la prevalencia de la HTA en un
30 % en zonas urbanas y entre el 15y el 18 % en
zonas rurales. En este estimado se incluyen
individuos supuestamente sanos, ya que por cada
paciente hipertenso conocido se han diagnosticado
entre uno y dos individuos que desconocian padecer
esta enfermedad; (4) ademas, ha ocupado en los
ultimos afios uno de los cinco primeros lugares entre
las causas de mortalidad en Cuba, el 75 % de ellas
asociadas a complicaciones cardiovasculares. (1, 3)

El Programa nacional de atencién a las personas con
hipertension arterial establece un enfoque integral,
que involucra a todos los niveles del sistema de
salud. El nivel secundario de atencion asimila
pacientes de dificil control, descompensados o
complicados y su interrelacidon con el nivel primario
es de capital importancia. (5) Debe sefialarse que un
tratamiento adecuado proporciona el mantenimiento
de las cifras de tensién arterial lo mas cercano
posible a la normalidad, y con esto el control y
prevencién de las complicaciones agudas y crénicas.
(6) Una de las enfermedades crénicas no
transmisibles de mayor incidencia en nuestra
poblacién es la hipertensién arterial, la cual arrastra
consigo una serie de dafios a érganos internos que
intervienen en diversos procesos en todos los niveles
de nuestro organismo. (1, 5)

En el afio 2010 se implementd un protocolo para el
manejo del paciente hipertenso en el Hospital
Universitario “Manuel Ascunce Domenech” de la
provincia de Camagiey, disefiado por especialistas
en Medicina Interna de este hospital, en
correspondencia con las actualizaciones vy
recomendaciones del Programa nacional de atencién

Revista Electronica Dr. Zoilo E. Marinello Vidaurreta

Vol. 42, numero 1, enero-febrero 2017



Pacientes con enfermedad hipertensiva estudiados...

Caraballoso Recio T...

a las personas con HTA. Este tipo de guia clinica
tiene gran importancia, ya que permite sistematizar
la mejor evidencia cientifica y organizar los servicios
de atencion al paciente hipertenso, en funciéon de
obtener un control adecuado de las cifras de tensién
arterial y la disminucién de la morbimortalidad
asociada. (4) Sin embargo, se necesitan disefiar y
aplicar estrategias de prevencion primaria para

evitar que las personas se conviertan en
hipertensas, asi como medidas de prevencién
secundarias, que permitan que el hipertenso

mantenga cifras de presidn arterial normales y sin
complicaciones como consecuencia del descontrol.

Detectar tempranamente los signos de alarma de
dafo precoz a o6rganos diana es importante para
evitar las posteriores complicaciones, siendo Ia
finalidad de esta investigacion, para ello se
determina el comportamiento de los hallazgos de
dafio subclinico en pacientes con HTA, atendidos en
el hospital ya mencionado, en el periodo
comprendido entre los afos 2012 y 2014.

MATERIALES Y METODOS

Se realizdé un estudio descriptivo, longitudinal y
prospectivo, con el objetivo de describir los
pacientes estudiados en busca de hallazgos de dafio
subclinico en la enfermedad hipertensiva, atendidos
en el hospital Manuel Ascunce Domenech de
Camagtley, en el periodo comprendido entre el 1™
de octubre de 2012 y el 31 de julio de 2014.

El universo estuvo formado por 127 pacientes con
hipertensién arterial esencial, atendidos en Ila
consulta especializada del referido hospital y la
muestra qued6é conformada por 87 de estos
pacientes, sin dafio evidente a organos dianas,
seleccionados por muestreo no probabilistico
intencional, previo consentimiento informado.

TABLA 1. Pacientes estudiados en busca de
hipertensiva, segln grupos de edad y sexo

En la realizacion de la investigacion se utilizaron
métodos tedricos, empiricos y estadisticos. En la
consulta médica especializada se le realizd a cada
paciente un interrogatorio exhaustivo para
determinar el tiempo de evolucion de la HTA, el
tratamiento hipotensor de base, habitos toxicos

asociados, ademas, se indicaron examenes
complementarios, tales como lipidograma,
hemograma con diferencial, microalbuminuria,

electrocardiograma, ecocardiograma y ecografia
renal y abdominal, los que fueron valorados en
consultas posteriores. Se realizd el fondo de ojo por
oftalmoscopia directa, previa dilatacion pupilar.

La informacidon recolectada se llevd a una base de
datos que fue procesada y analizada por los
paquetes estadisticos EPIDAT 3.0 y STATISTICA 8.0
para Windows, con una confiabilidad del 95 %. Se
utilizé la estadistica descriptiva para el resumen de

las variables relacionadas con los objetivos
descriptivos, empleando medidas de tendencia
central, de dispersion y de proporcidon, segun

corresponda al tipo de variable. Mientras que para
determinar la significacion estadistica de las
diferencias de magnitudes se utilizaron las pruebas
de diferencias de proporciones de Duncan y de U
Mann-Whitney.

RESULTADOS

En la tabla 1 se muestra una descripcién de los
pacientes estudiados en busca de hallazgos de dafio
subclinico en la enfermedad hipertensiva, segun los
grupos de edad y sexo. Se observa que el dafio se
presenta en el 50,57 % del sexo masculino y en el
49 % del femenino. Las edades de 70 afios y mas es
donde se encuentra el 49 % de los pacientes,
seguido del grupo de 40 a 59 afios y de 60 a 69 afios
con el 22 % cada una.

hallazgos de dafio subclinico por enfermedad

Grupos de edad Femenino Masculino Total
(afos) N°o % N°o % No° %
20 - 29 1 2,3 1 2,2 2 2
30 - 39 3 6,9 1 2,2 4 5
40 - 59 7 16,27 12 27,27 19 22
60 - 69 12 27,9 7 15,9 19 22
70 0 mas 20 46,51 23 52,27 43 49
Total 43 49 44 50,57 87 100
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En la tabla 2 se muestran los principales factores de
riesgo asociados a la enfermedad hipertensiva,
predominando el sedentarismo con 55 pacientes
para el 63,21 %, la dislipidemia con 45 para el 51,72
%, el habito de fumar con 36 para el 41,37 % vy la
obesidad con 39 pacientes para un 44,82 %.

En la tabla 3 se muestra el tratamiento hipotensor
de base indicado a los pacientes estudiados, donde
vemos que los diuréticos fueron los medicamentos
mas utilizados, en el 78,1 %, seguidos de los
inhibidores de la enzima convertidora de
angiotensina (IECA) con el 52,87 %, los beta
bloqueadores con el 25,28 % y los bloqueadores de
los canales de calcio con el 22,98 %.

TABLA 2. Principales factores de riesgo
asociados a la enfermedad hipertensiva en los
pacientes estudiados

Factores de riesgo No 0/ *
asociados
Habito de fumar 36 41,37
Obesidad 39 44,82
Dislipidemia 45 51,72
Sedentarismo 55 63,21

*el por ciento se calcula contra el total de pacientes
(87)

TABLA 3. Tratamiento hipotensor de base indicado a los pacientes estudiados

Tratamiento N° %
Diuréticos 68 78,1
Beta Bloqueadores 22 25,28
IECA 46 52,87
Bloqueadores de los canales de calcio 20 22,98

En cuanto al dafio subclinico en 6rganos diana, en la
tabla 4 se evidencia que el mayor numero de
pacientes (60) presentaban hipertrofia ventricular
izquierda (HVI) para un 68,96 % del total, seguidos
de la retinopatia hipertensiva en 45 de ellos, con el
51,72 %; la microalbuminuria se presentdé en 34
pacientes para un 39,08 %.

TABLA 4. Hallazgos subclinicos de dafo de
organos en los pacientes estudiados

Daino OD No %
HVI 60 68,96
Retinopatia hipertensiva 45 51,72
Microalbuminuria 34 39,08
DISCUSION

En el estudio realizado en el servicio de Medicina
Interna del Hospital Provincial “Manuel Ascunce
Domenech” predominé el sexo masculino con 44
pacientes, que representan el 50,57 % del total,
mientras que en estudios realizados por Caballero
Sanchez y colaboradores se detect6 una mayor
prevalencia de la hipertension arterial en el sexo
femenino (59,28 %) y en mayores de 55 afos, (8) al
igual que de Armas vy colaboradores, quienes
reportan una mayor frecuencia de esta enfermedad
en pacientes mayores de 60 afios, donde constituye
un verdadero problema de salud. (9)

Dentro de los principales factores de riesgo,
asociados a la enfermedad hipertensiva, el factor de
riesgo que predominé fue el sedentarismo, seguido
de la dislipidemia. La HTA es en gran parte atribuible
a factores de riesgo controlables a través de
modificaciones de los habitos de vida o con la
administracion prolongada de tratamiento
farmacologico. Esos factores determinan la
progresion del proceso ateroesclerético y de sus
manifestaciones clinicas; por lo tanto, su deteccion
precoz y su adecuado control en pacientes con una
enfermedad vascular definida permite mejorar la
calidad de vida. (6, 10)

Navarrete y otros reportan la obesidad con una
frecuencia aproximada del 43 % en los casos de
pacientes hipertensos. El aumento del peso corporal
y, por tanto, la obesidad constituye uno de los
factores mas claramente reconocidos como
contribuyente al aumento de la presion arterial. (11,
12) Existe suficiente evidencia para afirmar que la
relacion entre HTA esencial e hipercolesterolemia no
es casual, se sugiere que la asociacion entre ambas
afecciones depende de una causa comun, bien
genética o de otro orden, tal asociacion justifica una
mayor morbilidad y lesidn organica; (13) por lo que
se puede sefialar que hallazgos de esta investigacion
no son casuales.

En cuanto al tratamiento hipotensor de base,
indicado a los pacientes estudiados, predominé el
93,4 % que se encontraban bajo alguna modalidad
terapéutica, y los diuréticos fueron los
medicamentos mas utilizados (78,1 %), seguidos de
los inhibidores de la enzima convertidora de
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angiotensina, lo que no coincide con lo reportado por
Sayarlioglu Hayriye, (14) quien determiné la mayor

utilizacion de tratamiento combinado,
correspondiendo a los inhibidores de la enzima
convertidora de angiotensina (IECA) la mayor

frecuencia de uso.

Estudios recientes indican que los IECA desarrollan
mecanismos renoprotectores con independencia de
su efecto antihipertensivo, por lo que se consideran
farmacos de primera linea. (15) En un reciente
estudio publicado por Mendoza y colaboradores, que
incluyeron 389 (28 %) de los 1 272 estudios en los
gue se disponia de la media y la desviacion
estandar, los autores observaron que un 12,7 % de
la variabilidad de la presién arterial durante el
seguimiento era atribuida a los pacientes y a las
caracteristicas del ensayo clinico, mientras que un
67,6 % seria atribuido al tipo de medicamento
hipotensor, al cual fueron asignados. (16)

Diversos ensayos clinicos han mostrado el beneficio
de la reduccion de la presidon arterial en la
prevencion de la morbilidad y mortalidad
cardiovascular, lo cual esta en relacidon directa con el
descenso de la presion arterial, conseguido con los
distintos medicamentos hipotensores de primera
linea, y esto fue observado en todos los grupos de
edad, incluso en los pacientes mayores de 80 afios,
como se demostré en el estudio de Sayarlioglu
Hayriye. (14)

En cuanto al dafo subclinico en dérganos diana,
evidente en el mayor niumero de pacientes, fue la
hipertrofia ventricular izquierda, para un 68,96 %
del total, seguido de la retinopatia hipertensiva en el
51,72 %. La hipertrofia ventricular izquierda (HVI)
es la mas prominente evidencia de dafo de los
o6rganos causado por la hipertensiéon arterial y
constituye un factor de riesgo independiente para la
morbilidad y la mortalidad por enfermedades
cardiovasculares. La ecocardiografia es recomendada
como la herramienta primaria para su evaluacién,
pues incrementa la sensibilidad diagndstica en
comparacioén con el electrocardiograma. (13)

La posibilidad de alcanzar la regresion de la
hipertrofia ventricular izquierda con inhibidores de la
enzima  convertidora, al reducir la carga
hemodindmica excesiva mediante bloqueo de los
efectos de la angiotensina II y preservando intacta la
funcion ventricular, se ha denominado
cardioreparacion. Mendoza-Gonzalez (16) reportd
que los pacientes con estadios ligeros de Ia
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