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RESUMEN DEL CONTENIDO: (M&ximo 250 palabras)

Introduccidn: La hipertensidn arterial (HTA) es una de las enfermedades crénicas mas prevalentes
en el mundo. Las enfermedades cardiovasculares, incluyendo los eventos cerebro vasculares, son
causa de morbilidad y de mortalidad en Colombia.

Objetivos: caracterizar las principales complicaciones cardiovasculares por HTA en afiliados a una
entidad promotora de salud privada en la ciudad de Neiva.

Métodos: se realizé un estudio descriptivo de serie de casos, revisando las historias clinicas de
urgencias de pacientes hipertensos con complicaciones cardiovasculares y neuroldgicas entre Enero
a Diciembre de 2010.
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con un 82%, seguido por falla cardiaca con un 7% y ECV isquémico con 6%; en el grupo masculino se
encontrd angina inestable con 59%, seguido por infarto agudo de miocardio con un 14%y
cardiopatia con 12%. En ambos grupos hubo uso de IECA (16%) beta bloqueador (20%) y calcio
antagonista (10%). La mortalidad en el grupo de mujeres fue de 13% y de 2% en hombres.

Conclusiones: Se necesitan estudios para determinar efectividad del control y adherencia de
programas de control de hipertension arterial. Se encontrd una diferencia importante en cuanto a
sexo mostrando mayores complicaciones y mortalidad en las mujeres.
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ABSTRACT: (Maximo 250 palabras)

Introduction: Hypertension (HTN) is one of the most prevalent chronic diseases in the world.
Cardiovascular disease, including cerebrovascular events are cause of morbidity and mortality in
Colombia.

Objectives: To characterize the major cardiovascular complications of hypertension in developer
affiliated with a private health company in the city of Neiva.

Methods: A descriptive case series was conducted by reviewing the medical records of emergency
hypertensive patients with cardiovascular and neurological complications between January to
December 2010.

Results: 115 patients with a mean age of 58.5 years a female / male ratio of 1.46 were found. The
rate of complications in women is unstable angina with 82%, followed by heart failure with ischemic
CVD 7% and 6%; in the male group unstable angina with 59%, followed by acute myocardial
infarction with 14% and 12% heart disease he was found. In both groups there was use of ACE
inhibitors (16%) beta blocker (20%) and 10% calcium antagonist. Mortality in the group of women
was 13% and 2% in men.

Conclusions: Studies are needed to determine effectiveness of control and adhesion control
programs arterial hypertension. A significant difference was found regarding sex showing major
complications and mortality in women.
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1. RESUMEN

Introduccién: La hipertension arterial(HTA)es una de las enfermedadescrénicas mas
prevalentes enelmundo. Las enfermedades cardiovasculares, incluyendo los eventos

cerebro vasculares, son causa de morbilidad y de mortalidad en Colom bia.

O bjetivos: caracterizar las principales complicaciones cardiovasculares por HTA

en afiliados a una entidad promotora de salud privada en la ciudad de Neiva.

M étodos: se realizé un estudio descriptivo de serie de casos, revisando las
historias <clinicas de wurgencias de pacientes hipertensos con complicaciones

cardiovasculares y neurolégicas entre Enero a Diciembre de 2010.

Resultados: Se encontraron 115 pacientes con promedio de edad de 58,5 afios,
una relacion Mujer/Hombre de 1,46. La proporcién de complicaciones en el sexo
femenino es la angina inestable con un 82% , seguido por falla cardiaca con un 7%
y ECV isquémico con 6% ; en el grupo masculino se encontré angina inestable con
59% , seguido por infarto agudo de miocardio con un 14% y cardiopatia con 12% .
En ambos grupos hubo uso de IECA (16% ) beta bloqueador (20% ) y calcio
antagonista (10% ). La mortalidad en el grupo de mujeres fue de 13% y de 2% en

hombres.

Conclusiones: Se necesitan estudios para determinar efectividad del control y
adherencia de programas de control de hipertensiéon arterial. Se encontré una
diferencia importante en cuanto a sex0o mostrando mayores complicaciones vy

mortalidad en las mujeres.

Palabras clave: Hipertensién arterial, com plicaciones cardiovasculares, mortalidad.
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ABSTRACT

Introduction: Hypertension (HTN) is one of the most prevalent chronic diseases in
the world. Cardiovascular disease, including cerebrovascular events are cause of

morbidity and m ortality in Colombia.

Objectives: To characterize the majorcardiovascularcomplications of hypertension in

developer affiliated with a private health com pany in the city of Neiva.

Methods: A descriptive case series was conducted by reviewing the medical
records of emergency hypertensive patients with cardiovascular and neurological

com plications between January to December 2010.

Results: 115 patients with a mean age of 58.5 years a female / male ratio of 1.46
were found. The rate of complications in women is unstable angina with 82%,
followed by heart failure with ischemic CVD 7% and 6% ; in the male group
unstable angina with 59% , followed by acute myocardial infarction with 14% and
12% heart disease he was found. In both groups there was use of ACE inhibitors
(16% ) beta blocker (20% ) and 10% calcium antagonist. Mortality in the group of

women was 13% and 2% in men.

Conclusions: Studies are needed to determine effectiveness of control and
adhesion control program s arterial hypertension. A significant difference was found

regarding sex showing major complications and mortality in wom en.

Keywords: Hypertension, cardiovascular com plications, m ortality.
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2. DESCRIPCION DEL PROYECTO

2.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La hipertension arterial (HTA) es wuna de las enfermedades crénicas mas
prevalentes en el mundo que afecta a millones de personas sin importar su clase

social, etnia, raza o niveleducativo.

En Colombia se tiene una prevalencia de 12,6% de los cuales se tiene evidencia
gue solo un 32% se encuentran con tratamiento y de estos solamente el 35%
logran la meta. Al presentarse una HTA no controlada, existe un alto riesgo de
producirse m Gltiples com plicaciones cardiovasculares que empeoran el prondstico

y calidad de vida del paciente (1),

Las enfermedades cardiovasculares, incluyendo los eventos cerebro-vasculares,
son la primera causa de morbilidad y mortalidad en Colom bia (2). En Estados
Unidos se calcula que 50 millones de personas presentan HTA y de estas 946,000
murieron de enfermedades relacionadas con la hipertensién (3), entre las que se
cuentan: enfermedad cerebro vascular, falla cardiaca, enfermedad arterial
periférica, demencia y sindrome <coronario agudo. Todas estas patologias
representan el 39% de todas las muertes (4), a causa de una enfermedad que se
puede prevenir. EI tratamiento de la hipertensién reduce el riesgo de las
enfermedades citadas (5), sin embargo 54% de pacientes reciben tratamiento y

solo 28% tienen adecuado controlde la tension arterial (6).

El departamento del Huila a nivel nacional se encuentra en el tercer lugar de
muertes por enfermedad cardiovascular, después de Risaralda y Quindio (7)
asociado a m Ultiples factores tanto ambientales como de conducta, nutricionales y

culturales (8).

Desafortunadamente dentro del d&mbito demografico los reportes de tasas de
mortalidad especifica a enfermedades cardiovasculares estadan sesgadas en varios
puntos por falta de adecuado registro de informacién, se desconoce hasta el
momento dentro del entorno m édico localla tasa de com plicaciones secundarias a
la hipertension, el impacto en la poblacion, adem a&s de la efectividad de la terapia
instaurada y los programas de promocién y prevencién dentro de la ciudad de
Neiva (9).

Las complicacionescardiovasculares asociadas ala HTA originan un gran ndmero de
consultas en elservicio de urgencia de la institucién prestadora de servicios de salud
de la ciudad de Neiva, provocando congestiobn en este serviciode un gran numero de
pacientes que presentan complicacionesde una enfermedad controlable y afectando

la calidad en la prestacién de servicios de salud a los dem &s pacientes.

12



Con todo esto queremos con el siguiente trabajo caracterizar las com plicaciones
cardiovasculares en pacientes con hipertension arterial que son atendidos en el

servicio de urgencia de una institucién prestadora de servicios de salud.

13



3. JUSTIFICACION

Las enfermedades no transmisibles han duplicado su incidencia en los paises en
vias de desarrollo, generalmente en areas urbanas, donde las personas estan
expuestas al sedentarismo, tabaquismo, alcoholismo, dieta rica en grasas,
carbohidratos y alestrés; todo esto unido a enfermedades crénicas como diabetes
m ellitus, hipertensiéon arterial crénica, lo que aumenta el riesgo de enfermedades

cardiovasculares.

La hipertensién arterial (HTA) presenta una gran tendencia al incremento de sus
estadisticas, por lo que se requiere desarrollar estrategias orientadas no sélo a la
funcién curativa, sino a la instauracion de profilaxis en pro de la salud de las
personas y asi mejorar su calidad de vida. Nuestro pais actualmente no escapa de
esta problem atica; ya que presenta factores demograficos como elenvejecimiento
poblacional, y factores sociales como la pobreza, que <condicionan wuna alta
prevalencia de esta patologia. (12). Asi mismo la hipertensién arterial es llamada
la enfermedad silenciosa ya que alrededor del 50% de los hipertensos desconocen
gue lo son, y s6lo una pequefia fraccién llega a concientizar sobre la enfermedad vy
se adhieren al tratamiento. También es el mas importante y prevalente de los
factores de riesgo modificables de la enfermedad vascular y deterioro cognitivo,
siendo el beneficio de su tratamiento un hecho incuestionable y protector en los
pacientes con alteracién de Ilas funciones cerebrales y cognitivas, ya que el
deterioro cognitivo cuando es de origen vascular es un sindrome complejo que
suele evolucionar a demencia vascular, dicho diagnéstico resulta tardio para evitar
los efectos perjudiciales en las funciones cerebrales y en la funcién cardiovascular

de una persona. (24)(25).

Por todo lo expuesto anteriormente es de fundamental importancia diagnosticar de
forma temprana la hipertensiéon arterial, tanto como patologia o como factor de

riesgo y realizar evaluaciones cardiovasculares para prevenir los efectos

contraproducentes que esta enfermedad produce.

14



4. MARCO TEORICO Y ESTADO DEL ARTE

El incremento de la presion arterial se define como una elevacién de la tension
arterial medida con manguito aneroide por encima de 130mmHg de presién

(10)

sistélica y por encima de 90 de tensiéon arterial diastélica, la cual causa una

variedad de cambios en la estructura del corazén, la vasculatura periférica y el

sistema de conduccién del corazén colectivamente Illamados como enfermedad

cardio hipertensiva (11).

La disfuncién ventricular resultante, la isquemia y las arritmias contribuyen a una
alta mortalidad y morbilidad de la cual ya se hablé previamente, elevando los
costes de salud en forma importante (12). Por lo tanto al controlar este factor de
riesgo se podria disminuir sus com plicaciones y la carga econdémica social de la

enfermedad, pero en la practica esto no ha sido posible (13).

Enfoque Fisiopatolégico: La hipertensionlleva acambioscomplejosenla geom etria
cardiaca y la composicion del musculo y los vasos sanguineos lo cual produce
hipertrofia ventricular, aumento delmasculo liso vasculary consecuentem ente falla
cardiaca y procesos de aterosclerosis los cuales se retnen en el grupo de las
enfermedades cardio hipertensivas y enfermedades arteriales periféricas (14). Por
esto se reservan estos términos al grupo de enfermedades que se relacionan con
estos cambios patolégicos dentro de la cual se engloban algunas de las
enfermedades cardiovasculares m a&s im portante (sindrome coronario agudo, eventos

cerebro vasculares y enfermedad arterial periférica) (15)

Como parte de la evaluacion del problema, se encuentra que la hipertensién
presenta complicaciones en todos los sistemas orgéanicos los cuales dependen de
varios factores entre ellos el tiempo de pobre control de las cifras tensionales,

entre estas se encuentran por sistema (16):

Cardiaco: enfermedad coronaria, cardiopatia hipertensiva e insuficiencia cardiaca

congestiva (17).
Cerebro: accidente isquémico transitorio, evento cerebrovascular (18).

Retinopatia: aumento de la luminosidad de los vasos, cruces arteriovenosos,

hemorragias o exudados, papiledema (19).
Sistema renal: disminuciéon de la tasa de filtracion glom erular, proteinuria (20).
Vascular periférico: signos de obstruccion arterial.

Para que esto suceda y la hipertensiéon ocurra deben afectarse variables como el
volumen intravasculary elgasto cardiaco, determinantes claves de la tensiéon arterial
en personas sanas, las interacciones entre estas produciran control sobre la

resistencia vascularperiférica la cual serad la que produzca una adecuada perfusiéon,

15



este mecanismo estd regulado entre otros por el sistema nervioso auténomo y
sistem as neuroendocrinos como por ejemplo el sistema renina angiotensina
aldosterona (21). Cualquier cambio en alguno de estos sistemas producirda un
aumento de la tensién arterial con las consecuencias clinicas que se vieron

previamente (22).

La hipertensién es una de las enfermedades mas prevalentes en elmundo, y esto
la hace a su vez una enfermedad de facildiagndstico con importantes secuelas las
cuales ya se mencionaron, con antecedentes investigativos im portantes, la
prevalencia de enfermedad cardiaca hipertensiva relacionada con la hipertensién
es de 43% en mayores de 50 afios (y esta va en disminucién a medida que la
edad disminuye y elcontroltensional mejora, en cuanto a la enfermedad coronaria
se ha encontrado que la hipertensién se encuentra relacionada en mas del 35% de
los casos y puede Illegar hasta un aumento en un 50% en caso de ser una

paciente de sexo femenino (23).

Hastaelmomentoelestudio de cohorte de Framingham permanece como uno de los
m as importantes mostrando una progresion de riesgo de cardiopatia en un 39% en
hombres vy 59% en mujeres en los cuales no hubo control de cifras tensionales. Se
puede resumir al mencionar que elriesgo de falla cardiaca se dobla en sujetos con

mas de 160/100 mm Hg contra las personas con mejor controltensional (24).

En conjunto con otros factores de riesgo tales como, el consumo de cigarrillo, los
altos niveles de colesterol, y la diabetes, la hipertensién arterial es un factor bien
conocido de enfermedad cardiaca y responsable de etiologia de accidentes
cerebrovasculares(25). Estas asociaciones son independientes a otros factores de
riesgo y su probabilidad de aparici6n aumenta que los niveles de tensi6on arterial

también lo hacen (26).

Dentro delcontexto fisiopatolégico esto ha sido dem ostrado am pliamente luego del
estudio de los factores moleculares y celulares involucrados en el proceso (27). La
hipertensién arterial lleva a cambios desfavorables para la estructura y funcién
miocardica a través de cambiosvascularesy neuro hormonales (28). De acuerdo a la
sefiales involucradas elproceso ocurreen dos direcciones o sufren hipertrofia, la cual
es aun respuesta adaptativa en un intento de norm alizar la presién de pared del
ventriculo, o una apoptosis, un proceso que resulta en dilatacion y falla ventricular
(29). La sobrecarga de presion y la pérdida de mecanismos de regulacién entre
moléculas profibréoticas y antifibréticas se asocian con sintesis de coldgeno y actividad

reducida de colagenasa, lo que se traduce en fibrosis ventricular (30).

Inicialm ente, los cambios son compensatorios y asintom aticos, lo que causa un
compromiso de la relajacion, presién diastélica y rigidez del ventriculo izquierdo.
Posteriormente, se vuelven sintom aticos como resultado de un cambio en la
orientacion espacial de las fibras de colageno, lo cual altera el llenado diastélico y
la fuerza contractil del miocardio (31). La apoptosis que puede resultar aumenta la

fibrosis secundaria a la alta tasa de produccién de colageno lo cual acelera la
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dilatacién del ventriculo izquierdo y su disfuncién (32). Los sistemas de activacion
adrenérgicos y la activacion del sistema renina angiotensina aldosterona que
resulta de la dilatacién ventricular lleva a inhibicién de canales dependientes de
calcio y disminucion de respuesta a estimulos beta adrenérgicos, los cuales
producen una disminucion del flujo coronario y arritmias consecuentes. Si estos
cambios contintan aumentan la probabilidad de presentar isquemias o arritmias
ventriculares (33). No solo eso la hipertensién también aumenta la posibilidad de
presentar aterosclerosis con su subsecuente aparici6n de areas de oclusién de

vasos sanguineos provocando enfermedades mencionadas (34).

La hipertensién se asocia con un nimero de eventos adversos serios. La
probabilidad de desarrollar estas com plicaciones aumenta en relacién con niveles
elevados de presion arterial. EIl incremento en el riesgo aumenta mientras la
presion sanguinea se eleva por encima de 115/75 en todos los grupos etarios
siendo este mucho mayor a medida qgue la edad aumenta lo que se consideran
ambos factores complementarios (56). Sin embargo, esta relacién no prueba
causalidad, la cual solo puede demostrarse por medio de ensayos clinicos
aleatorizados en los cuales se muestra el beneficio de reduccién de eventos luego

de inicio de manejo antihipertensivo.
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FIGURA 01. Progresion de la mortalidad cardiovascular en pacientes con hipertensién de acuerdo

a edad y cifras tensionales. Tomado de referencia 56.
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La hipertensién es cuantitativamente el mayor factor de riesgo modificable para
mortalidad cardiovascular, siendo mas coman que el tabaquismo, dislipidemia o
diabetes, las cuales son otros factores de riesgo de importancia (24). En el
paciente anciano la presiéon sistélica y la presién de pulso son poderosos
determinantes de riesgo incluso mas que la presion diastélica sola. Por esto el
incremento en riesgo cardiovascular se asocia no solo a la hipertensién sino a

todos sus factores de riesgo como un todo.

70
I Optimal BP (<120/<80)
3 60 I Normal BP (SBP 120-129 or DBP 80-84)
= I High-normal BP (SBP 130-139 or DBP 85-89)
8 50 B Stage 1 HTN (SBP 140-159 or DBP 90-99)
o I Stage > 2 HTN (SBP >160 or DBP >100)
K] 40
<
(7]
e 30
®
& 20
=)
i
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0 ; : :
TC (mg/dL) 200 250 250 250 250
HDL (mg/dL) 50 50 35 35 35
Diabetes - - = + +
Smoking - . . . &
Figura O02[. Riesgo <cardiovascular condicionado a otros factores de riesgo ademas de la

hipertensién tomado de ref 57.

La hipertensién aumenta el riesgo de una variedad de enfermedades
cardiovasculares, incluyendo evento isquémico cerebral, cardiopatia isquémica,
falla cardiaca y fibrilacién auricular asi como enfermedad arterial periférica. (58,
59). Es de interpretar en forma capciosa la fuerza de asociaciéon entre hipertension
y mortalidad ya que aunque hemos visto previamente una relacién proporcional
esta puede ser resultado de presencia de otras comorbilidades como obesidad,

dislipidemia o sindrome metabélico.

Se ha demostrado una reducciéon leve de la morbimortalidad con reducciones
variables de las presion arterial tan menores como de 10 a 12 mmHg de presion
sistélica, esta cifra esta dada por multiples estudios clinicos realzados en los
Gltimos 30 afios. Aunque esto no prueba causa efecto, el beneficio estimado de
esta reduccién es de un 38% en la reduccion de ECV y 16 % de reduccién de

eventos coronarios. (60)
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Hemos podido identificar a la hipertensién como un gran actor dentro de la
fisiopatologia de la enfermedad cardiovascular, y no solo propende el inicio de
estas condiciones, también las empeora, como lo es el encontrar que pacientes
con enfermedad cardiovascular aumentan su probabilidad de muerte contra
pacientes que presentan su tension arterial controlada (35). En varios trabajos se
ha realizado la evaluacion de factores de riesgo como la hipertensién y como esta
ha afectado a las poblaciones, pero este no es el tnico factor determinante a tener
en cuenta, se ha encontrado ademas que la hipertensién asociada a otras
condiciones como la obesidad, la diabetes mellitus y el consumo de cigarrillo
aumentan la posibilidad de presentar complicaciones cardiovasculares contra los

gue tienen UGnicamente hipertension (36).

Cada una de las siguientes complicaciones estan fuertemente relacionada con la

presencia de hipertension:

Enfermedad cerebro vascular isquémica

La hipertension severa es un factor de riesgo para apoplejia. Una persona que
entra a urgencias con compromiso agudo neurolégico focal y una tensiéon arterial
de 220/120 tiene una alta probabilidad de tener un evento cerebral isquémico o
hemorrdgico. En una cohorte realizada en Corea del sur, por cada 20 mmHg de
aumento en presién sistolica, el riesgo relativo era mayor hacia la hemorragia

intracerebralque para el evento isquémico (61)
Cardiopatia isquémica

Hipertension es un factor bien establecido de complicaciones cardiovasculares
incluyendo mortalidad por la misma causa (24). EIl riesgo global es mayor en
pacientes con hipertensién. En una cohorte de mas de 1,25 millones de pacientes
con mas 30 afios sin complicaciones cardiovasculares, incluyendo 20% con
hipertension tratada, los pacientes con hipertensién controlada tenian un 64% de
riesgo de desarrollar enfermedad cardiovascular comparada con un 46% de riesgo
para aquellos sin hipertensién (62). En un estudio diferente del grupo colaborador
INTERHEART, la hipertensién contaba con un 18% delriesgo de infarto agudo de
miocardio. Las variaciones en las cifras de presiéon arterial ya sea de un control a

otro tam bién afectan el pronéstico (63, 64)

Por las razones clinicas, patoléogicas y estadisticas mencionadas anteriormente,
gueda claro que existe una fuerte relacién causal entre las enfermedades
cardiovasculares tanto coronarias como cerebrales y la presencia de hipertensién
arterial no controlada, es importante para que esta enfermedad disminuya su
presencia, hacer caso de las recomendaciones de cuidado evitar los factores de
riesgo desencadenantes de esta patologia como Ilo es el sedentarismo, alto
consumo de sal, el sobrepeso y el consumo de tabaco, ya que al prevenir la
aparicion de hipertensiéon, la probabilidad de presentar alguno de los desenlaces

gue presenta este estudio sera cada vez menor.
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5. OBJETIVOS

5.1.GENERAL

Caracterizar las principales com plicaciones cardiovasculares por hipertensién arterial en

afiliados a una Entidad de Salud privada en la ciudad de Neiva durante elafio 2011.

5.2.ESPECIFICOS

Describir las caracteristicas sociodemogréaficas de los pacientes con HTA que presentan

complicaciones cardiovasculares.

Determinar las complicaciones cardiovasculares (infarto agudo de miocardio, angina
inestable, enfermedad cerebrovascular isquémica y hemorragica y falla cardiaca) que
presenten la poblacién de pacientes con hipertension arterial en una EPS privada de la

ciudad de Neiva.

Identificar posibles factores de riesgo (edad, sexo, comorbilidades, asistencia a controles

de hipertension arterial, consumo de medicacion) relacionados con la proporcién de

complicaciones.
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6. METODOLOG IA

6.1. DISENO DELESTUDIO

Se plantea un estudio descriptivo transversal con enfoque analitico. Denominado
descriptivo dado que pretende cuantificar en un Unico grupo de individuos
(pacientes con diagno6stico de hipertension. arterial), la frecuencia de presentacién
del evento en una poblacion determinada (com plicaciones cardiovasculares que
consultan a institucién prestadora de salud en 2011) y como se distribuye este
evento en funcién de las variables epidemiolégicas, socioecon6micas, patolégicas

y de tratamiento instaurado.

Con respecto al tiempo se recoge la informacién de manera transversal en una
Unica observacién por paciente sin realizar seguimiento; por Gltimo con enfoque
analitico porque se compararon variables independientes que pudieran estar

asociadas con la variable dependiente (com plicaciones cardiovasculares)

6.2. AREADEL ESTUDIO

Area de consulta externa de EPS privada de la ciudad de Neiva que atiende a m as

de 120 pacientes aldia.

6.3. POBLACION OBJETIVO

Total de pacientes hipertensos afiliados a una EPS privada en el afio 2011 de la
ciudad de Neiva. Segun informacién de la base de datos institucional, 4.515

pacientes tenian diagnostico confirmado de HTA.
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6.4. UNIDAD DE ANALISIS:

6.4.1. Criterios de inclusién. Historias clinicas de pacientes entre 45 a 74 afios con
diagnoéstico de hipertensiéon previo al 2010, que presentan com plicaciones cardiacas tipo
angina inestable, infarto agudo de miocardio, enfermedad cerebro vasculares y muerte
secundaria a hipertensiéon arterial, confirmados por historia clinica y resultados de
laboratorios. No se toman pacientes de menor edad dada la prevalencia a considerar de
hipertensiéon secundaria en estos pacientes y estos nos daria para un prondstico diferente
debido a la severidad de su hipertensién y falla terapéutica (58). En cuanto a pacientes de
mayor edad, estos pacientes presentan mayor presencia de otros factores de riesgo que
pueden comprometer su prondstico adem as el comportamiento de la hipertensién arterial
en este grupo etario presenta caracteristicas de tratamiento metas y fisiopatologia

diferentes que pueden comprometerlos resultados como lo estableci6o el estudio

SENIORS (65)

6.4.2. Criterios de exclusion. Historias clinicas sin inform acién relevante o con informacién

incom pleta

6.5. TAMANO MUESTRA

Debido a la solicitud de tomar Ilos pacientes con complicaciones cardiovasculares
mencionadas dentro de un periodo de tiempo, se tomaron todos los pacientes que
cum plian con criterios de inclusién para su evaluacién, por lo tanto no se hizo calculo de

tamafio de la muestra.
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6.6. MUESTREO

Se utilizé un método de muestreo no probabilistico por cuotas al tom ar pacientes

reportados en esta base de datos en la institucion de salud.

6.7. DEFINICION DE VARIABLES

Tabla 1. Operacionalizacién de variables demogréaficas

Indicador o . Nivel de
Variable D efinicién Subvariable . Indices
categoria medicién
Tiempo que
ha vivido una
persona u
Edad otro ser vivo N A afios Num érica Razén
contando
desde su
nacimiento.
Cualquier Infarto agudo ([Si=1
patologia de miocardio No=2 Proporciéon Nominal
secundaria
un Angina Si=1
X L . Proporciéon Nominal
diagnodstico l|inestable No=2
previo de
Complicacién hipertensién |Falla Si=1 Proporcion Nominal
arterial que cardiaca No=2
ECV Si=1
altere el Proporciéon Nominal
isquémico No=2
estado
fisiolé6gico de [ECV Si=1
6 Proporcion Nominal
corazony hemorragico No=2 P
cerebro




Indicador o

Nivelde

Variable D efinicion Subvariable indices
categoria m edicién
Diabetes Si=1
Proporcién Nominal
. m e llitus No=0
Patologias
adicionales
en pacientes
Antecedentes con
complicacion |Dislipidemia [Si=1 Proporcién |[Nominal
No=0
es
hipertensivas [Tabaquismo [Si=1 Proporcion [Nominal
No=0
Sedentarism [Si=1
Proporcién Nominal
[o] No=0
Si=1
Familiar Proporciéon Nominal
No=0
Hombre=1
Sexo Proporci6n Nominal
Mujer=2
Cantidad de
pacientes
que asisten
puntual a Asiste a
Cumplimiento de Si=1
controles de |controlde Proporcién Nominal
controles py p . ) No=0
hipertensos |hipertensos
con
com plicacion
es
Formula
farmacoldgic
a para el
control de los
Si=1
Tratamiento niveles de IECA Proporcién Nominal
No=0
tension
arterial

previa a la

com plicacién




Variable

D efinicion

SBubvariable

Indicador o

categoria

indices

Nivel de

medicion

Tratamiento

Formula

farmacologic

a para el

control de los

niveles de
tension
arterial

previa a la

com plicacién

Beta Si=1
Proporcién |[Nominal
bloqueador No=0
Calcio Si=1
Proporcién Nominal
antagonista No=0
Si=1
Diurético No=0 Proporcién Nominal
Si=1
ARA ii No=0 Proporcién Nominal
Alfa Si=1
Proporcién Nominal
antagonista No=0
Diurético e|Si=1
Proporcién Nominal
IECA No=0
Diurético y|Si=1
Proporcién Nominal
ARA ii* No=0
Diurético yl|Si=1
betabloquea |[No=0 Proporcién Nominal
nte
Betabloguea |Si=1
nte y alfa Proporciéon Nominal
No=0
bloqueante
Betabloquea
nte y calcio
Si=1
antagonista Proporcién Nominal
dihidropiridin|No=0

LAV)
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Variable

D efinicion

SBubvariable

Indicador o

categoria

indices

Nivel de

medicion

Tratamiento

Formula

farmacoldgic
a para el

control de los

niveles de
tension
arterial

previa a la
complicacion

Diurético,
IECA o ARA

I1*y calcio

antagonista

Si=1

Proporcién

Nominal

Diurético,
IECA o ARA
I*y
betabloquea

nte o alfa
bloqueante*

Si=1
No=2

Proporcién

Nominal

Diurético,
betabloquea
nte y calcio
antagonista
dihidropiridin
ico

Proporcién

Nominal

Diurético,
calcio
antagonista vy
alfa

bloqueante*

Si=1
No=2

Proporciéon

Nominal

Diurético de
asa,

betabloquea

ntey

Si=1
No=2

Proporcién

Nominal

T o x a7t
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Indicador o ] Nivelde
Variable D efinicién Subvariable Indices
categoria m edicién
IECA Si=1 No=2 roporcio Nominal
Beta
Si=1 No=2 roporcioé Nominal
bloqueador
Calcio
Si=1 No=2 roporcio Nominal
antagonista
Diurético Si=1 No=2 roporcio ominal
ARA 11 Si=1 No=2 roporcio ominal
Formula Alfa
Si=1 No=2 roporcio Nominal
farmacologic |antagonista
a para el Diurético e|Si=1 No=2 roporcio Nominal
controlde los [IECA
Tratamiento niveles de Diurético y|[Si=1 No=2 roporcio Nominal
tension ARA II*
arterial Diurético y
posterior ala|betabloquea roporcioé Nominal
com plicacién |nte Si=1 No=2
Betabloquea
nte y alfa roporcio Nominal
bloqueante Si=1 No=2
Betabloquea
nte y calcio
antagonista Si=1 No=2 roporcio Nominal

dihidropiridin

ico




Variable

D efinicién

Subvariable

Indicador o

categoria

indices

Nivel de

medicion

tratam iento

Formula

farmacolégic

a para el
control de los

niveles de
tension

arterial
posterior a la

complicacién

IECA y calcio Si=1
Proporciéon Nominal
antagonista No=2
Diurético,
IECA o ARA Si=1
Proporciéon Nominal
II* y calcio No=2
antagonista
Diurético,
IECA o ARA
TR Si=1
Proporciéon Nominal
betabloquean No=2
te o alfa
blogueante**
Diurético,
betabloguean
te y calcio Si=1 o )
Proporcion Nominal
antagonista No=2
dihidropiridini
co
Diurético,
calcio
antagonista y [Si=1 Proporcién Nominal
alfa No=2
blogueante*
Diurético de
asa, Si=1
Proporcién Nominal
betabloquean |No=2

te y minoxidil
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Indicador o

Nivel de

secundaria a
com plicacion

es

Fallece=0

Proporcién

Variable D efinicion Subvariable indices o
categoria m edicién
Pacientes
hipertensos
que
) Fallece= 1
Muerte asociada presentan
N o
a la complicacién muerte

Nominal

FUENTE: Propia.
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6.8. PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATO S

Se tomodé una poblacién de afiliados a una EPS privada en el afio 2010 de 65535
correspondientes a la ciudad de Neiva, con un total de 5266 que corresponde al
7,97% , de usuarios con diagnodstico de hipertension arterial, de los cuales 4515
representa el 6,89% , correspondian a mayores de 45 afios de edad, siendo este
grupo etario el 85,74% del total de hipertensos. De acuerdo a los criterios de
inclusion previamente mencionados se recogieron un totalde 115 casos entre las
edades de 45 a 74 afios, luego se procedié6 a estudiar la historia clinica para la

obtencién de las variables.

La informacién se obtuvo mediante la revision documental de historias clinicas

sistem atizadas mediante software de EPS privada.

6.9. PROCESAMIENTO DELOSDATOS

La recolecciéon se realizé por medio de cuestionario disefiado por los autores. Se
realizé codificacion de variables nominales a través de asignacién de conversiéon a

numeros de variables siy no, para su uso en software de Excel.

El procesamiento se realizé mediante uso de programas Microsoft Excel 2007 a

través delcuestionario realizado (anexo A).

6.10. PLANDE ANALISIS

Se wutilizé un analisis bivariado para comparaciéon y relacién de variables como
predisponentes alaumento de casos de com plicaciones hipertensivas, adem as de la

evaluacion de tratamiento previa a la com plicacion y después de la com plicaciéon.

Se cre6 una base Unica en Excel 2007 donde se realizé la inclusién de las

variables y su digitalizacion en variables dicotémicas expuestas.

Una vez completa la informacién se analizé por medio de la opcién “estadistica

descriptiva” dentro del programa Excel 2007.

Para determinarla asociacién en cuanto a tipo de com plicaciones yla relacién con las

variables sociodemograficas se wutilizé la prueba de Chi-cuadrado (XZ) con una
confiabilidad del95% , para contrastar la hip6tesis nula o hipétesis de independencia
de las dos variables (Ho) y una hipdtesis alternativa o hipétesis de asociacién de las
variables (H1), permitiendo com parar los resultados observados con los observados
tedéricos,calculados desde elsupuesto que las variables fuesen independientes entre
si,es decirbajo elsupuesto que la hipétesis nula fuese verdadera. Silos resultados

son diferentes de los resultados tedéricos, es decir



difieren de la Ho, es posible rechazar la Ho y afirmar que la H:1 es verdadera,
concluyendo que las variables estadn asociadas. Por el contrario, silos resultados
observados tedéricos no difieren significativamente, se confirma la veracidad de la

Hoy se afirma que las variables son independientes.



7. CONSIDERACIONES ETICAS

En cuanto a aspectos éticos, dentro de los cuales evaluamos principios como elde
beneficencia, primando el no hacer dafio, la evaluamos mostrando que en este
estudio la no pretension de manipulacién alguna de seres vivos, por ser un estudio
analitico y descriptivo. Adem s de garantizar que los participantes no seran
expuestos a experiencias que puedan resultar en dafios graves o permanentes, en
este caso en particular trabajaremos en base a informacién de consignacién

retrospectiva de bases de datos e historias clinicas.

Sin embargo, con la precaucion de proteger la identidad de los participantes no se
manejaron datos personales al momento de registro de informacién. No se cuenta

con préacticas de intervencioén con equipos, tratamientos o procedimientos que

puedan resultar en lesiones fisicas o psicolégicas.

Se pretende, la garantia de no explotacién al no wutilizar personas que puedan
estar en desventaja o expuestas a situaciones imprevistas, que puedan causarles
problem as laborales, penales o econ6micos, todo esto resguardado por
confidencialidad en cuanto a la entidad. La inform acién resultante no tiene fines de
favorecimiento a particulares econdmicos. No hay formaciéon de vinculo entre los
individuos estudiados y el investigador obviandose la necesidad de explicar
riesgos, claro estd que dependiendo de la forma en que estén registrados los
datos debe tenerse en cuenta resguardar la identidad de los participantes; hay que
tener en cuenta que las bases de datos utilizadas se encuentran confidenciales,
no se utilizan nombres propios, ni numeros legales de identificacién, sino cédigos

internos de identificaciobn como casos indiferenciados.

En este caso, los beneficios resultantes seradn para la comunidad y no para un
grupo o persona en particular, no se pretende en ningun caso informar a algun
participante de posibles riesgos secundarios al estudio, pero si debe referirse la
inform acién a las instituciones que facilitan la informacién por elinterés netamente

académico del estudio.

El principio de respeto a la dignidad humana de los participantes que comprende
el derecho a la autodeterminacién y alconocimiento irrestricto de la informacién, si
hubiese interaccion directa con seres humanos se buscaria que los participantes
decidieran voluntariamente si participan o no en el estudio, sin riesgo a represalias
o intervenciones no autorizada; adem as con derecho a finalizar su participacién en
un momento dado o a rehusarse de dar informacién o de exigir informacién del
estudio, en este caso en particular la idea es una relacién clara con las entidades
gue proporcionan la base de datos, explicandosele claramente el propé6sito del
estudio, en la medida de lo posible dando a conocer los resultados preliminares y
al finalizar retroalimentar la inform acién con los resultados que se obtengan con el

estudio.



El principio de justicia abordado bajo diferentes té6picos como elderecho a un trato
justo aplica mas en estudios de intervenciéon, en este, se debe velar por elderecho
a la privacidad, no haciendo intromisién en espacios de los sujetos del estudio que
no sean autorizados respetando la privacidad, ademas la confidencialidad se
mantendrad en forma adecuada a través del anonimato y en la publicacién de los
resultados se asegurard que no habréd forma de correlacionar ningdn individuo con
los resultados nila informacién obtenida sera divulgada a terceros con fines poco

claros.

Con todo esto se clasifica el presente trabajo de acuerdo a los paradmetros
establecidos por la resolucién 8430 de 1993 la cual establece este trabajo como
una investigacioén sin riesgo dado que se empled técnica de investigacién
documental retrospectivos (revision de historias clinicas) y no se realizé ninguna
intervencion o modificacion intencionada de las variables biolégicas, fisiol6gicas,

sicolégicas o sociales de los individuos.

Es de aclarar que se contdé con autorizacion por parte del gerente médico de

institucion de salud y de la Universidad Surcolom biana para el presente trabajo.



8. RESULTADO S

8.1. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS,BIOLOGICAS Y FUNCIONALES
DE LA POBLACION

A continuacion se describen las principales caracteristicas sociodem ogréaficas de
los pacientes hipertensos con reporte de com plicaciones encontrados dentro de la

base de datos de la EPS.

Tabla 2. Caracterizacion Sociodem ografica

N = 115

M edia 58,5

M ediana 62,4

M oda 68
Desviacion estandar 12,225
Varianza 58,203

M inim o 45

M &axim o 74
Relacion Mujer/Hombre 1,46

M asculino 48 (41,8% )
Femenina 67 (58,2% )

FUENTE: Propia

Encontramos gue del total de pacientes hipertensos con com plicaciones
cardiovasculares estos tenian una edad promedio de 58 afifos mostrando una

distribucién asim étrica dada la diferencia de mediana, media y moda.



llustracién 1. Proporciéon por género

Hfemenino

B masculino

FUENTE: Propia

En la grafica No. 1 se presenta la relacioén de com plicaciones cardiovasculares por
sexo de la persona, donde se observa una mayor afeccién hacia el sexo femenino

en cuanto a numero de com plicaciones dadas en el periodo observado.

8.2. COMPLICACIONES CARDIOVASCULARES

Caracterizacion:

Luego de definirla operacionalizacioén de cada variable de com plicacién, se procedié a
la revisién de historias clinicas y reportesde laboratorios para realizar la inclusién de

pacientes observados. La siguiente es su presentaciéon dividida por sexo:
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Tabla 3. Frecuencia de las Complicaciones Cardiovasculares en mujeres de

edades entre 45 a 74 afios.

Evento Infarto agudo Angina Falla ECV ECV

de miocardio inestable cardiaca isquémico hemorréagico
# Casos 3 54 5 4 1
% 4 82 7 6 1

FUENTE: Propia

Como podemos ver la mayor proporcién de complicaciones se encuentran
relacionadas con angina inestable la cual esta definida como dolor precordial
opresivo no mayor a 10 minutos sin elevacion de marcadores de injuria miocardica

(19).

Tabla 4. Frecuencia de las Com plicaciones Cardiovasculares en hombres

de edades entre 45 a 74 afos.

Evento Infarto agudo Angina Falla ECV ECV

de miocardio inestable cardiaca isquémico hemorragico
# Casos 7 27 6 8 0
% 14 59 12 16 0

FUENTE: Propia

Al momento de separacion de factores de riesgo por sexo encontramos en esta
tabla que aunque predomina la angina inestable como la entidad que proporciona
el mayor numero de casos (59% en hombres vs. 82% en mujeres), la probabilidad
de complicaciones de mayor severidad como el infarto agudo de miocardio (14%

vs. 4% ) y la falla cardiaca (16% vs. 7% ) en hombres y mujeres respectivamente,

han presentado un aum ento significativo.

En los pacientes de sexo femenino encontramos un mayor nimero de casos en

relacion con los pacientes de sexo masculino, Illama la atencién el alto numero de

casos de angina inestable.



Andlisis bivariado de com plicaciones cardiovasculares en relacién al sexo.

Dentro del anéalisis de variables se encontré la siguiente relacion:

Tabla 5. Proporcion de com plicaciones cardiovasculares seguln sexo

HOMBRES MUJERES
COMPLICACION N= 48 N= 67 P
N (%) N (%)
1A M
S 7 (14) 3 (4) 0,11t
ANGINA
Si 30 (59) 58 (82) <0,01°
ICC
Si 6 (12) 5 (7) 0,55"
ECV
Si 8 (16) 4.(6) 0,06
ECV HEMORRAGICO
S 0 (0) 1(1) 0,09"

FUENTE: Propia
1. Testexacto de Fisher

2. Prueba de Jicuadrado

Se realizé este analisis bivariado teniendo en cuenta los resultados tomados,
encontrando una relacién entre la complicacion angina y el sexo fem enino (82% )

siendo estadisticam ente significativo (p<0,01).

El ECV se presenté en el 16% de los hombres comparado al 6% en las mujeres,

pero no se encontré6 asociacién estadisticam ente significativa.

Tabla 6. Frecuencia de presentacion de factores de riesgo previos a la

presentacién delevento en mujeres n:67.

Evento Diabetes Dislipidem ia Tabaquismo Sedentarismo Famili
Mellitus ar

# Casos 9 38 10 56 27

% 6 27 7 40 19

FUENTE: Propia.



Como parte delseguimiento continuo por parte del servicio de control de pacientes
hipertensos es obligatorio durante su registro el hallazgo de factores de riesgo
asociados que puedan tener relacidon con la probabilidad de presentar
complicaciones cardiovasculares, en este caso se realizé registro como variable
de factores de riesgo relacionados y se buscdé6 en antecedentes en la historia
clinica de consulta externa, en los pacientes que presentaron alguna
complicaciones cardiovascular, encontrando que en elgrupo de pacientes de sexo
femenino hace parte importante el factor de sedentarismo, es decir definido com o
la ausencia de actividad fisica por lo menos tres veces a la semana; esto lo
convierte en un importante factor de riesgo ya que casila mitad de las pacientes
presentan este factor (40% ), seguido aparece el pobre control lipidico como
segundo factor de riesgo en un porcentaje importante de los pacientes (27% ). Es
de recordar qgue se por ser una enfermedad polivalente el mismo paciente puede

presentar mas de un factor de riesgo.

Tabla 7. Factores de riesgo asociados en hombres

Evento Diabete Dislipidemi Tabaquism Sedentarism Familiar
s a ) o
Mellitus

# Casos 8 22 7 43 18

% 8 22 7 44 18

FUENTE: Propia

En el grupo de pacientes de sexo masculino encontramos una distribuciéon similar
de presencia de factores de riesgo con la salvedad que estos se encuentran con
una elevacibn homogénea de casos, nuevamente vemos como la presencia de
sedentarismo fue el factor de riesgo que se encontré con mayor frecuencia en los
pacientes con eventos cardiovasculares (44% ), en segundo lugar encontramos
nuevamente pacientes con dislipidemia esto es perfil lipidico fuera de control de
metas y en tercer lugares factor de riesgo no modificable de antecedentes
familiares (18% ); llama la atenciéon la presencia similar de orden de factores de

riesgo en ambos grupos divididos por sexo.



Anéalisis bivariado de factores de riesgo y sexo

Tabla 8. Proporciéon de factores de riesgos cardiovasculares segln sexo

HOMBRES MUJERES
FACTORES DE RIESG O N= 48 N= 67 P
N (%0) N (%)

DIABETES MELLITUS
Si 8 (16) 9 (13) o.63%
DISLIPIDEM IA
Si 22 (45) 38 (56) 0,250
TABAQUISMO
Si 7 (14) 10 (14) o0,05%
SEDENTARISM O
Si 43 (89) 56 (83) 0.36%
ANTECEDENTE FAMILIAR
Si 18 (37) 27 (40) 0,76~

1. Prueba de Jicuadrado
FUENTE: Propia

En esta tabla encontramos que ninguna variable se encuentra pordebajo delnivel

de significancia no se observa relacién entre factores de riesgo e hipertensiéon.



Tabla 9. Analisis bivariado de relacién entre asistencia a controles de

hipertensiéon arterial y sexo

N O
ASISTE ASISTE
MUJERES 44 34
HOMBRES 33 15
X1 2 1,1
P 0,73

En esta tabla podemos observar como la relacién de las dos variables nos
muestra como esta se encuentra fuera del nivel de significancia lo cual nos indica
una relacién negativa entre la no asistencia a controles de hipertensién arterialy el

Ssexo como una causa importante de com plicaciones mencionadas.

Tabla 10. Conducta médica de seguimiento en mujeres con complicaciones

cardiovasculares

Evento Observacion y salida Hospitalizado UucCil
# Casos 37 26 4
% 54 40 6

FUENTE: Propia

Como vimos anteriormente,se encontré6 como parte de la caracterizacion de casos
gue estos correspondian en su mayoria (82% ) a angina inestable, es decir
sindrome coronario agudo, como tal esta condicién puede ser tratada en servicios
de observaciéon con lo cual la mayoria de los casos fue tratada en este servicio
(54% ), en un segundo lugar estas complicaciones requirieron m anejo
inhospitalario en un 40% y un menor porcentaje de pacientes de sexo femenino
requirieron hospitalizacion en unidad de cuidado intensivo lo que muestra la

severidad de estas condiciones (6% ).



Tabla 11. Conducta médica de seguimiento en hombres con complicaciones

cardiovasculares

Evento Observacio Hospitalizad UcCil
ny salida o}

# Casos 11 26 11

% 23 54 23

FUENTE: Propia

Como parte de las medidas realizadas en pacientes <con complicaciones
cardiovasculares encontramos gque en estos casos se encontré6 una mayor
severidad de las complicaciones y por lo tanto requirieron intervenciones mas
avanzadas, tales como mayor cantidad de hospitalizaciones (54% ), adem as de
mayor numero de hospitalizaciones en wunidad de cuidado intensivo (23% ) en
relacion con las pacientes del sexo femenino, este como indicador indirecto de

severidad de sus respectivas condiciones cardiovasculares.

Anéalisis bivariado de relacion de conductas tras el diagnéstico de

complicaciones cardiovasculares y el sexo

Tabla 12. Proporcién de conductas tras el diagndstico de com plicaciones

cardiovasculares seguln sexo

HOMBRES MUJERES
CONDUCTAS N= 48 N= 67 P
N (%) N (%)
Observacion y salida
Si 11 (23) 38 (54) <o,o11
Hospitalizacién
Si 26 (54) 28(40) 0,19t
ucil
Si 11 (23) 4(6) <o,01%

1. Prueba de Jicuadrado

FUENTE: Propia



Se encontrdé una asociacién estadisticamente significativa entre el sexo femenino y
la conducta de observacién - salida (p<0,01) y entre hombres y la estancia en UCI

(p<0,01).

Tabla 13. Manejo am bulatorio previoy posterior al evento cardiovascular

Tratamiento farmacolégico previo y posterior a la com plicacién cardiovascular en

mujeres.

Farmaco Previo Posterior

IECA 11 16 13 16 0,05 0,8
Calcioantagonista 10 15 8 10 0 1

_-_
ARA
_-_

diurético + IECA

Diurético+ betablogueante + 1 1 4 5 0 1

alfa antagonista

IECA y calcio antagonista 6 9 4 5 0,2 0

Diurético, IECA o ARAII* y 4 6 4 5 1,2 0,3
betabloqueante o alfa

bloqueante

Diurético, calcio antagonista

y alfa blogueante

FUENTE: Propia
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Estos pacientes dentro de su programa de control de tensién arterial, se
encontraban con el uso de mdultiples medicamentos para el control de su tensién
arterial, por lo tanto se indagé en cual medicacién se encontraba el paciente en el
momento de la com plicacioén cardiovascular, esto con el fin de identificar la clase
de tratamiento previo al evento o si se podria llegar a encontrar relacién entre
medicaciobn y evento cardiovascular encontrando en el grupo de poblacién
femenina que los medicamentos de mayor consumo son los betabloqueadores
(18% ) seguidos por los IECA (16% ) y los calcioantagonistas (15% ), los otras
clases de medicamentos tuvieron menor representacién por tanto no presentan
indicacion médica claras, vale aclarar que desconocemos hasta qué punto exista
adherencia a medicacién por parte de los pacientes, estos es debido a que la
mayoria de medicamentos de mayor consumo también son utilizados almomento
del egreso de los pacientes, como se ve al encontrar nuevamente a los beta
blogqueadores como el principal medicamento al momento del egreso hospitalario
(20% ), ademas de presentar nuevamente a los IECA y calcio antagonista en

posiciones similares (16% y 10% ) en relaciébn a uso previo.

Tabla 14. Tratamiento farmacolégico previo y posterior a la complicacion

cardiovascular en hombres.

Tratamiento farm acolégico previo y posterior a la

com plicacion cardiovascular en hombres.

Farmaco Previo Posterior
# % # % Xi 2 p
casos casos
IECA 13 25 11 16 0,05 0,8
Betablogueador 7 14 15 22 0.4 0,5
Calcioantagonista 7 14 8 12 0,06 0,8
Diurético 2 4 2 3 0,12 0,7
ARA I 9 18 10 15 0 1
alfa antiagonista 0 0 3 4 0 1

diurético + IECA 4 8 3 4 0,12 0,7



Diurético+ betablogqueante 0 0 0 0 0 1

+ alfa antagonista

IECA y calcio antagonista 2 4 3 4 0,1 0,7

Diurético, IECA o ARAII* Yy 2 4 6 9 0,12 0,7
betablogueante o alfa

blogueante

Diurético, calcio 0 0 0 0 0 1
antagonista y alfa

bloqueante

FUENTE: Propia.

Dentro del grupo de pacientes delsexo masculino vemos una importante variacién
de la medicacién suministrada previa a la com plicaciones encontrando a los IECA
como los medicamentos de mayor consumo, seguido por los beta bloqueadores y
calcioantagonistas (25% , 14% y 14% respectivamente), la cual nos muestra la
preferencia a hacia este grupo de medicamentos en la muestra estudiada; otro
grupo farmacolégico de gran importancia son los antagonistas de receptor de
angiotensina (ARA 1II) los cuales se encuentran en un consumo importante por
parte de los pacientes (18% ), nuevamente aligualqgue en elgrupo de pacientes de
sexo femenino las combinaciones de farmacos no fueron de gran uso tanto antes
como después de presentada la com plicacién, en cuanto aluso posterior alevento
encontramos un aumento en eluso de los beta bloqueadores (del 14% al22% ) el
cual es un medicamento de elecciobn en mdltiples condiciones cardiovasculares
por su importante reduccién en la morbimortalidad de condiciones cardiacas y
coronarias y debido a la clasificacién de nuestro estudio de las complicaciones,
entre las que se encuentran las com plicaciones cardiovasculares y dentro de estas
la enfermedad coronaria, resulta ser un medicamento de elecciobn en estos

pacientes.
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9. DISCUSION

Dada la ausencia de datos completos a nivel nacional, el presente estudio
caracterizdé el subgrupo de pacientes hipertensos que presentaron complicaciones
especificas de orden cardiovascular, encontrando un promedio de edad en la
sexta década de la vida no muy diferente de otras poblaciones estudiadas en
cohortes como la cohorte de framingham que establece riesgo cardiovascular a 10
afios la cual aumenta en mas entre el 7 al 13% de acuerdo a la presentacion de
factores de riesgo y aumentos mayores de mas de 35% a medida que aumenta la
edad como mencionamos previamente asi como proporciones similares a otras

cohortes con medidas de mas del 40% (11)

Dentro de los diversos trabajos que han seguido en un am plio intervalo de tiem po esta
elestudio de los colaboracionistas (60)se tomaron mas de 61 estudios prospectivos
observacionalesde muertes de causa cardiovascular entre individuos sin enfermedad
cardiovascularconocida previamente, la presiéon arterialse asocié fuertemente con la
tasa de mortalidad especifica de ECV muy relacionada con la tasa de mortalidad de
enfermedad coronariay menos frecuentecon tasas de mortalidad no cardiovascular.
Este tipo de trabajos presenta diferencias entre leve aumento de presiéon arterial
presentauna aumento en elriesgo cardiovascular, lo sorprendente de estos trabajos
fue que aunque se tenfa la impresién de metas de presiéon arterial de ligeram ente
elevadas arazonde méas 140 de presién sistdlica como causalidad de mortalidad sin
embargo se encontr6 que a medida que se disminuia elum bralla mortalidad persistia,
sin embargo el estudio SPRINT aconsejo que llevar pacientes por debajo de estas
metas también es contraproducente ya que la curva de autorregulacion esta desviada
a la derecha y esto puede causar hipotensiéon relativa y eventos adversos como
sincope caidas y fracturas,esta fue otra de lasrazones parano disponerde pacientes

de mayor edad. (66)

Entre personas sin enfermedad cardiovascular registrada, la presiéon arterial en
elevaciones leves puede registrarse una presencia de complicaciones
cardiovasculares aunque en menor grado que sus contrapartes hipertensos.
Estudios aleatorizados (que tipicamente duran solo unos pocos afios) han
mostrado una reduccién de presencia de enfermedad cardiovascular en form a
rdpida. Lo que demuestra el valor de continuar con el control de la enfermedad

hipertensiva para asi disminuir la presencia de com plicaciones asociada a esta.

Como podemos apreciar como el sexo continua como una variable asociada en el
desarrollo de enfermedades cardiovasculares sobre todo en el sexo femenino
concordante con la importante adicioén de esta categoria dentro de la estratificacion de

riesgo de cohortes como la ya mencionada Framingham o Reynolds (37, 38).

Sin embargo es de anotar que la gran mayoria de estos casos son realizados en
poblaciones caucasicas con menor proporcion de poblaciéon latina, en Colom bia la

Gnica cohorte que ha manejado riesgo cardiometabdlico es el estudio CARMELA el
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cual caracterizo poblaciones adultas con hipertensién en 7 paises
latinoam ericanos encontrando prevalencias de 13% y con tasas de complicacién

de aproximadamente 35% de su poblacién (39).

La diferencia en larelacioén mujer/hombre tanto en su mayor tasa de com plicaciones
asicomo ensumortalidad de origen cardiovasculares menor a la reportada, primero
en estadisticas conocidas como reportes del Departamento Adm inistrativo Nacional
de Estadistica DANE (40), asi como otras publicaciones que afirman tasas de
mortalidad de mas del30% . Esto en parte puede serun sesgo de seleccién dado que
nuestra poblacibnno es representativade las condiciones de salud y porque se tom 6
poblacién con mejornivel educativo y con estrategias de adherencia mejores que la
delpromedio en otroscentrosde controlenlaciudad (41). Hay que agregar que este
aumento en la poblacién femenina obedece a la pérdida de proteccién dada por su
condicion hormonalantesde la menopausia equiparando elriesgo de enfermedades

cardiovasculares luego de los 50 affos (42).

Un hallazgo importante es el hecho de una alta frecuencia de presentacion de
angina inestable dentro de las complicaciones cardiovasculares el cual tiene
relacion con lo registrado a nivel mundial (43), teniendo esta una fuerte relacidén
fisiopatolégica dada por la vasoconstriccion coronaria como causalde aumento de
resistencia, disminucién de perfusién coronaria y posteriormente dolor toracico
como causa de consulta; este tipo de alteraciones puede mejorar con adherencia

adecuada almanejo meédico ordenado (44).

Con el registro de antecedentes fue posible valorar algunos factores de riesgo de
importancia encontrando un aumento en la prevalencia de sedentarismo reportado
en la historia clinica de consulta externa, esto es Illamativo en cuanto se ha
relacionado en mualtiples ocasiones la presencia de sedentarismo como un factor
de riesgo de varios desenlaces cardiovasculares, esto es confirmado en cohortes
como la de Framingham (45) quienes refieren que la adicién de estos factores de
riesgo tiene un efecto multiplicador sobre el riesgo cardiovascular contribuyendo
este asociado a otros multiplicadores como tabaquismo y consumo de sal en el

pobre controlde la presion arterial (46).

Aunque se conoce que el cese de tabaquismo produce una importante
disminucién de la presion arterial disminuyendo morbimortalidad cardiovascular
asociada, en nuestra poblacién se documentdé un porcentaje bajo en relaciéon a
otros factores de riesgo (7% ), aunque esto también pude deberse a un subregistro

dado la fuente de informacién (47).

Un punto a establecer fue la atencién ambulatoria dado que se conoce que solo un
30% de pacientes con diagno6sticos de hipertension presenta adherencia al
tratamientoy de estos menosdel20% un adecuado control(48),lo que hace llam ativo
eldato de no asistencia a controles médicos, alno buscar asistencia es mucho mas
probable un desenlace complicado de su hipertensién arterial,y aunque el porcentaje

de asistencia es similar en ambos sexos (hombres 68% y mujeres
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63% ) esto como podemos ver no es garantia de adherencia y control, adem as
contamos con un subregistro importante ya que desconocemos comportamiento

de la presién arterial durante ese periodo (49).

En cuanto ala conducta paraelmanejode complicaciones es de mencionarque dada
la complejidad de sus patologias cardiovasculares, estas solo pueden tratarse
m ediante tres conductas, observacién cuando la persona ingresa a un centro
hospitalario por un limitado intervalo de tiempo donde se descartan patologias de
mayor severidad, hospitalizacién es cuando se ingresa por un intervalo de tiempo
mayorenelcualserequiere intervenciones avanzadas y hospitalizacién en unidad de
cuidado intensivo donde se requiere vigilancia médica invasiva o no invasiva en
pacientes cuya condici6én médica puede cambiar de un momento a otro debido a la
severidad de su condicién (50); es por esto que la condicién de complicacién
cardiovascular sea angina estable la cual se puede manejar en corto tiempo en el
servicio de urgencias asi es como en elsexo femenino el mayor porcentaje fue de
conducta de observacién con un 54% com parado con un porcentaje menoren el sexo

masculino dado la mayor severidad de la enfermedad en este grupo (51).

Es de mencionar que en cuanto al manejo farmacolégico, existi6 una preferencia
hacia eluso de IECA Yy ARA 2 llegando hastaun 15% ,ademas de esto se encontré un
uso ampliado de beta bloqueadores como segunda opcién farmacolégica. Vale la
pena aclararque ellUltimo consenso de hipertensiéon arterial, no recomienda uno solo
de los antihipertensivos, en particular recomendando un uso dindmico de los tres

antihipertensivos principales (IECA, calcio antagonistas o ARA 2).

Realizando un test de asociacién de variables con la férmula del ji cuadrado
encontramos que no hubo diferencia dentro de Ilos esquemas de manejo
considerandose independencia en la escogencia del manejo de pacientes luego

de realizado el diagnostico de su com plicaciéon (52, 53).
Tasa de Mortalidad:

Dentro de los casos en elgrupo de sexo femenino encontramos una mortalidad de
9 casos sobre 67 mujeres, dando una letalidad de 11%, a pesar de las
intervenciones médicas realizadas. En cuanto a los pacientes del sexo masculino
se encontré en el periodo observado un solo caso de mortalidad en elgrupo de 51
pacientes lo que nos da una letalidad de 2% en el periodo observado, esto

comparandolo con una razén de sexo nos da una diferencia importante (54).

La mortalidad elevada en las pacientes del sexo femenino puede tener relaciéon a
los m altiples cambios relacionados con la endocrinologia en estos grupos etarios
estudiados lo cual se relaciona con lo reportado en la literatura, adem &s aunque la
mortalidad sea mayor, la intensidad y la severidad de las condiciones
cardiovasculares presentadas fueron mayores en el grupo de sexo masculino

sobre el femenino (55).
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9.1. FORTALEZAS

Para nuestro trabajo contamos con la base de datos de pacientes hipertensos
crénicos de los registros de una Entidad Promotora de Salud con posibilidad de
hacer un buen seguimiento a su evolucién dentro de un centro hospitalario de

tercer nivel.
La metodologia del estudio fue aplicada

Permiti6 establecer la prevalencia de com plicaciones cardiovasculares de HTA en

una poblacion determinada.
Al tener datos recopilados se obtuvo acceso a los datos al momento del anéalisis

Permite generarhipd6tesis dentro delcontexto de pacientes con hipertensiéon arterial

9.2. DEBILIDADES

Dentro de la informacion disponible no se pudo ampliar la informacién y dem as
caracteristicas de la poblacién asi como otros parametros clinicos como funcién
renal, hepatica y cardiaca tanto basal como intrahospitalaria luego de la

com plicacion.

Hubo problemas en la recoleccién de datos lo que Illevéo a problemas de orden

m etodolédgico al realizar el plan de analisis.

Se manejaron Gnicamente datos de un solo centro de atencién tanto ambulatorio
como hospitalario generando un mayor riesgo de sesgos de seleccién sobre todo
considerando la diferencia en evolucion del tratam iento en aspectos

sociodemogréaficos tan importantes como nivel socioeconémicos.

Se realizé un trabajo observacional de <corte transversal que no permite la
obtencién de conclusiones sobre la temporalidad y por esto no se puede

considerar asociacion causalde variables.

Se desconoce grado de carga de morbilidad previa a la hospitalizacion y al
seguimiento de los pacientes lo que puede sobrestimar o cambiar la influencia de
otros factores no evaluados dentro del trabajo que puedan impactar en indicadores

como la tasa de mortalidad.



9.3. IMPLICACIONES CLINICAS

Con relacion con la presente investigacion se espera:

Conocer la prevalencia de hipertension y sus posibles complicaciones en una

poblacion determinada.

Reconocer desenlaces que mas afectan a una poblacién de hipertensién crénica

en controlambulatorio

Las complicaciones cardiovasculares presentan origenes multifactoriales y su
enfoque debe ser integraltomando como objetivo todas las variables del individuo

gue puedan empeorar suya comprometido estado biolégico por la hipertension.

Detectar tempranamente factores de riesgo relacionados con complicaciones
cardiovasculares relacionadas con hipertension arterial puede ayudar a una

intervencion temprana en diferentes poblaciones.

Reconocer la importancia de un buen control de la presién arterial en relacién a
deterioro de la salud que puede aumentar la probabilidad de mortalidad de una

poblacioén determinada.
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10. CONCLUSIONES

La prevalencia de com plicaciones cardiovasculares de hipertensiéon arterial se

encontr6 con mayor frecuencia en mujeres.
La mayorcomplicacién fue angina inestable

Las com plicaciones aunque menos prevalentes fueron méas complejas o

requirieron intervenciones de mayor complejidad en la poblacién masculina

La mortalidad se encontré6 con mayor frecuencia en mujeres que en hombres.
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11. RECOMENDACIONES

Se pueden realizar estudios con poblaciobn mayor en pacientes hipertensos que

midan efectividad de programas de promociébn y prevencion asi como la

adherencia del paciente al tratamiento.

Se debe =evaluar el impacto de programas de control en Jlos desenlaces

cardiovasculares de esta poblacién.

Afortunadamente en nuestra poblacién el impacto y las estrategias de manejo no

requirieron manejo de alta com plejidad
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