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RESUMEN

Introduccion: La hipertension arterial es la enfermedad cardiovascular méas exten-
dida universalmente.

Objetivo: Caracterizar, desde el punto de vista epidemiolégico, la hipertensién ar-
terial de la poblacién mayor de 18 afios de un consultorio médico.

Meétodo: Investigacion descriptiva, transversal, en el Consultorio Médico N° 14 del
Policlinico Universitario Fermin Valdés Dominguez del Municipio Vifiales, de octu-
bre a diciembre de 2013. De los 1079 individuos mayores de 18 afnos pertenecien-
tes a esa area de salud, se seleccioné una muestra intencional de 180 pacientes
con diagnéstico de hipertension arterial. Se analizaron las variables edad, sexo,
color de la piel, padecimiento de otras enfermedades crénicas no transmisibles,
combinacién de tratamiento farmacolégico y complicaciones de la enfermedad.
Resultados: Un 38,3% de los pacientes pertenece al grupo de edad de 51 a 60
anos. Predominé el sexo masculino con 118 pacientes (65,6%), y la piel blanca con
121 (67,2%). En los 180 hipertensos estudiados se encontraron 122 enfermedades
crénicas no transmisibles asociadas, donde predominaron la diabetes mellitus
(32,8%) y la cardiopatia isquémica (29,5%). La mayoria de los pacientes utilizaba
dos farmacos (58,3%) y un 21,1%, tres. La hipertrofia ventricular izquierda (51,1%)
y la insuficiencia cardiaca (38,9%) fueron las complicaciones mas frecuentemente
encontradas.

Conclusiones. Existi6 correlacién entre la edad y la prevalencia de hipertensién
arterial. Prevalecieron el sexo masculino y el color de piel blanco. La diabetes me-
llitus tipo 2 constituyé la principal enfermedad asociada, la combinacién de dos
medicamentos fue mas frecuente, y la hipertrofia ventricular izquierda fue recono-
cida como la complicacién predominante.

Palabras clave: Hipertension arterial, Terapéutica, Complicaciones, Epidemiolo-
gia, Atencién Primaria de Salud

Epidemiological characterization of high blood pressure at a
doctors office in Vifiales, Pinar del Rio, Cuba

ABSTRACT

Introduction: High blood pressure is the most universally widespread cardiovas-
cular disease.

Objective: To characterize, from the epidemiological point of view, the arterial hy-
pertension of the population older than 18 years from a doctor's office.

RNPS 2235-145 © 2009-2016 Cardiocentro Ernesto Che Guevara, Villa Clara, Cuba. Todos los derechos reservados. 235


mailto:rubenqt@ucmex.vcl.sld.cu
http://www.revcorsalud.sld.cu/
http://www.corsalud.sld.cu/
http://www.corsalud.sld.cu/corsaludenglish
mailto:rubenqt@ucmex.vcl.sld.cu
mailto:rubenqt@ucmex.vcl.sld.cu

Caracterizacion epidemiologica de la HTA en un Consultorio Médico del municipio Vifiales

Method: Descriptive cross-sectional investigation at the Medical Office N° 14 from
the University Polyclinic Fermin Valdés Dominguez in Vinales Municipality, from
October to December 2013. From the 1079 individuals over 18 years of age belong-
ing to this health area, an intentional sample of 180 patients diagnosed with high
blood pressure was selected. The variables: age, sex, skin color, other chronic
noncommunicable diseases, pharmacological treatment combination, and disease
complications were analyzed.

Results: 38.3% of patients belong to the 51-60 years group. Male predominated with
118 patients (65.6%), and white skin with 121 (67.2%). Within those 180 hyperten-
sive patients studied, 122 associated noncommunicable chronic diseases were
found, predominantly diabetes mellitus (32.8%) and ischemic heart disease (29.5%).
The majority of them used two drugs (58.3%) and 21.1%, three. Left ventricular hy-
pertrophy (51.1%) and heart failure (38.9%) were the most frequently found com-
Dplications.

Conclusions: There was a correlation between age and prevalence of high blood
pressure. Males and white skin color prevailed. Type 2 diabetes mellitus was the
main associated disease, the combination of two drugs was more frequent, and left
ventricular hypertrophy was recognized as the predominant complication.

Key words: High blood pressure, Therapeutics, Complications, Epidemiology, Pri-

mary Health Care

INTRODUCCION

Desde hace mas de un siglo se sabe que la hiperten-
si6n arterial (HTA) disminuye la supervivencia,
razon por la cual constituye, para algunos autores, el
problema de salud mdas importante de los paises
desarrollados'. Esto se debe a que es frecuente, por
lo general asintomadtica, facil de diagnosticar y de
tratar, y tiene complicaciones mortales, si no se
atiende de manera adecuada. El Instituto Nacional
de Higiene y Epidemiologia de Cuba informa una
prevalencia de 30% en zonas urbanas y 15% en zo-
nas rurales'.

El estudio CARMELA’ comunic6 una prevalencia
de 29% en individuos entre 25 y 64 afios, en la ciu-
dad de Buenos Aires, mas alta que en otras ciudades
latinoamericanas y se estimé que, por lo menos, un
tercio de la poblacién urbana era hipertensa. Esta
alta prevalencia es similar a la de los Estados Uni-
dos. En poblaciones aborigenes, se ha encontrado
una prevalencia de entre 25,2% en Tobas (provincia
del Chaco) y 28% en Wichis-Chorotes (provincia de
Salta)’.

Se ha estimado que para 2025 existirdan 1500 mi-
llones de personas con HTA* Esta enfermedad
constituye uno de los problemas médicos sanitarios
mas importantes de la medicina en los paises desa-
rrollados y en Cuba. Su control es la piedra angular
para disminuir en forma significativa su morbilidad y
letalidad, pues la elevacién de las cifras tensionales
produce complicaciones cardiovasculares, cerebro-

vasculares y renales, causantes de incapacidad y
muerte’.

En el afio 2013, en Cuba, la prevalencia de HTA
fue de 214,8 por cada 1000 habitantes, con mayor
afectacion del sexo femenino, donde se encontr6
una tasa de 233,6 por 1000 habitantes’. En Pinar del
Rio dicha tasa para ese mismo ano fue de 269,9,
superando a las demds provincias del pais.

En el octavo informe del Comité Nacional Conjun-
to para el tratamiento de la HTA en adultos de 2014
(JNC8)', se plante6 que la definicién de HTA expre-
sada en el JVC 7 (mayor de 140/90 mmHg) continda
siendo razonable. La tnica excepcién son los adul-
tos mayores de 60 afios, en quienes puede aceptarse
una tensién arterial sistélica menor de 150 mmHg7.

La HTA supone una mayor resistencia para el co-
razon, que responde aumentando su masa muscular
(hipertrofia ventricular lzquierda) para hacer frente
a ese sobreesfuerzo. Este incremento de la masa
muscular acaba siendo perjudicial porque no viene
acompanado de un aumento equivalente del riego
sanguineo y puede producir insuficiencia coronaria
y angina de pecho. Ademas, el misculo cardiaco se
vuelve mas irritable y se producen mas arritmias. En
aquellos pacientes que ya han tenido un problema
cardiovascular, la hipertension puede intensificar el
dano; ademas, la HTA propicia la aterosclerosis y los
fenédmenos trombdéticos, que pueden producir infar-
tos de miocardio y cerebral. En el peor de los casos,
esta enfermedad puede debilitar las paredes de la
aorta y provocar su dilatacién (aneurisma) o rotu-
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ra, lo que inevitablemente causaria la muerte®,

Los sintomas mds frecuentes son el dolor de
cabeza, mareos, nduseas, vomitos, sangrado por la
nariz. Pueden aparecer déficit neurolégico y altera-
ciones visuales (candelillas). Ahora bien, el signo
mdas importante es la constatacién por el médico de
cifras de tension arterial elevadas’.

La HTA es un importante problema de salud
agravado por la relacion estrecha que tiene con las
enfermedades que constituyen las primeras causas
de muerte y si a ello agregamos que el nivel de
pacientes controlados en el pais no alcanza el 50%,
facilmente nos damos cuenta que el control de esta
enfermedad, de este factor de riesgo, debe conside-
rarse como una prioridad para el Sistema Nacional
de Salud".

En el Consultorio N° 14 de la Cooperativa Repu-
blica de Chile, en el Municipio de Vinales en Pinar
del Rio, Cuba, esta presente esta problematica; pues
el 17% de la poblacién es hipertensa, de manera que
esta enfermedad constituye un problema de salud,
motivo por el cual se realiza la investigacion para
caracterizar, desde el punto de vista epidemiolégico,
la HTA de los adultos mayores de 18 afios.

METODO

Se realiz6 una investigacién epidemiolégica, descrip-
tiva y transversal, con los pacientes hipertensos
pertenecientes al Consultorio Médico N° 14 del Mu-
nicipio Vinales, en Pinar del Rio, Cuba; durante el
periodo comprendido entre octubre y diciembre de
2013. La poblacién de estudio estuvo integrada por
los 1079 individuos dispensarizados mayores de 18
anos, y la muestra intencional quedé conformada
por los 180 pacientes con diagnéstico de HTA.

Se obtuvieron los datos a través de las historias
de salud familiar y las historias clinicas individuales
de cada paciente, de donde se recogieron las si-
guientes variables: edad, sexo, color de la piel, enfer-
medades crénicas no transmisibles asociadas, tipo
de tratamiento hipotensor utilizado y complicacio-
nes secundarias a la HTA. Para el andlisis de los
datos obtenidos se determinaron frecuencias absolu-
tas (nimero de casos) y relativas (porcentajes), y se
expresaron en tablas para su mejor comprension.

RESULTADOS

En la tabla 1 se muestra la distribucién de los pa-

cientes con HTA seglin sus grupos de edad, donde
se puede observar que la mayor cantidad de ellos,
69 pacientes, pertenece al grupo de edad de 51 a 60
anos (38,3%), seguido del grupo de 61 a 70 anos con
51 pacientes (28,3%).

Predominan el sexo masculino (Tabla 2) con
118 pacientes para el 65,6%, y la piel blanca (Figura
1), con 121 hipertensos que representan el 67,2%.

Tabla 1. Distribucion de los pacientes con hipertension
arterial segun edad. Consultorio Médico N©° 14. Policlinico
Universitario Fermin Valdés Dominguez. Vifiales, Pinar del

Rio, Cuba. Octubre — Diciembre 2013.

Grupos de edad Ne %

Menos de 41 9 5,0
41-50 22 12,2
51-60 69 38,3
61-70 51 28,3
71-80 21 11,7
Mayor de 80 8 4,5
Total 180 100

Tabla 2. Distribucion de los pacientes con hipertension
arterial segun sexo.

Sexo N2 %
Femenino 62 34,4
Masculino 118 65,6

Total 180 100

Blanca

121
67,2%

 _

Figura 1. Distribucion de los pacientes segun color de la
piel.

No blanca
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Tabla 3. Enfermedades crénicas no transmisibles asociadas
alaHTA (n=122).

Tabla 4. Distribucion de pacientes hipertensos segun tipo de
tratamientos hipotensores utilizados.

Enfermedades [\ % Tipo de tratamiento Ne %

Hipertiroidismo 17 13,9 No farmacoldégico 12 6,7

Diabetes mellitus tipo 2 40 32,8 Con un sélo farmaco 25 13,9

Cardiopatia isquémica 36 29,5 Con dos farmacos 105 58,3

Insuficiencia renal cronica 20 16,4 Con tres farmacos 38 21,1

Otras 9 7,4 Total 180 100
En los 180 pacientes estudiados se encontraron DISCUSION

122 enfermedades crénicas no transmisibles aso-
ciadas (Tabla 3). Predominé la diabetes mellitus
(32,8%), seguida muy de cerca por la cardiopatia
isquémica (29,5%) y mads alejadas, la insuficiencia
renal crénica y el hipertiroidismo.

La mayoria de los pacientes hipertensos llevaba
tratamiento farmacoldgico (Tabla 4), de los cuales
105 (58,3%) utilizaba 2 farmacos; y 38 (21,1%), 3 de
los conocidos medicamentos hipotensores.

La hipertrofia ventricular izquierda (51,1%) y la
insuficiencia cardiaca (38,9%) fueron las complica-
ciones mads frecuentemente encontradas (Figura
2), seguidas —con gran diferencia— del accidente vas-
cular encefalico (13,9%) y, en menor medida, por la
nefroangioesclerosis y el aneurisma disecante de la
aorta.

51,1%
I
20

Insuf’ iciencia
cardiaca

Aneurisma Nefroangio-
delaaorta esclerosis

Figura 2. Complicaciones asociadas a la hipertension
arterial (n=180).

El riesgo de HTA se eleva proporcionalmente con la
edad, el envejecimiento se acompafia de un incre-
mento de enfermedades crénicas, que constituyen
la causa mas comun de muerte en el anciano.

Nuestros resultados coinciden con los obtenidos
por Curbelo Serrano et a].“, donde predominaron
los pacientes con edades entre 50-59 afos (49%),
seguidos por el grupo de 60-69 afos. Resultados si-
milares respecto a la edad se obtuvieron en la inves-
tigacién realizada por Garcia Leal et al'*; sin embar-
go, existen diferencias respecto al sexo, pues en esa
misma investigacién, el Consultorio Médico N°® 24,
perteneciente al Policlinico Manuel “Piti” Fajardo
del Municipio Guane en 2011, prevalecieron las mu-
jeres (55,3%). Al igual que en los estudios realizados
por Alonso Remedios et al"”® en el Consultorio Médi-
co 5 del area de salud de Rodas en la provincia de
Cienfuegos en el afo 2011, y Martinez Querol y Mar-
tinez Morején14 en el Policlinico “Ana Betancourt”,
del municipio Playa en La Habana, en 2010; con ci-
fras de 51,9% y 67%, respectivamente.

La literatura consultada asegura que la HTA es
mas frecuente y grave en los individuos de color de
piel negra. Hernandez Vazquez et 31.15, en un estudio
realizado en La Habana, encontraron 39 hipertensos
negros para el 60,9%. Los resultados de esta investi-
gacién no se corresponden con dicha afirmacién, lo
cual se justifica porque en la muestra estudiada
predominan los individuos de piel blanca, al igual
que en las investigaciones de Paramio Rodriguez y
Cala Solozabal'’, y de Valdés Ramos y Bencosme
Rodriguez”.

Esta dltima'’ tiene otros resultados similares a los
nuestros, pues las enfermedades crénicas que mas
se asociaron fueron la cardiopatia isquémica y la
diabetes mellitus. Iguales hallazgos publicaron Gar-
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cia Leal et al.lz, con 15,9% de prevalencia de la pri-
mera y 13,3% de la segunda.

La mayoria de los hipertensos requieren 2 o mas
farmacos para lograr el control de su HTA, asi se
concluye en las recomendaciones del VIII reporte
del JNC .

Desde hace algunos afios se aboga por el tra-
tamiento individualizado y personalizado. A nivel
mundial se considera que entre 65-75% de los pa-
cientes hipertensos deben ser tratados con al menos
un medicamento hipotensor. En Cuba, entre 75-79%
de la poblacion hipertensa cumple con este criterio.
Los medicamentos hipotensores mas utilizados en la
poblacién cubana son los diuréticos tiazidicos (entre
ellos la clortalidona en el 56,0% y la hidroclorotia-
zida en el 37,0%), seguidos por los inhibidores de la
enzima convertidora de angiotensina (IECA), donde
destacan el captopril (50,4%) y el enalapril (48,5%).
Ambos grupos de fairmacos antihipertensivos se uti-
lizan en el 75,0% de los pacientes, ya sea en mono-
dosis o combinados'®.

La experiencia alcanzada en la consulta especial
del Hospital Hermanos Ameijeiras de La Habana,
Cuba, para pacientes con HTA complicada, permitié
lograr el control de la enfermedad en 69 pacientes
de los cuales fue necesario indicarles el empleo de 3
farmacos hipotensores al 34,8% y 4, al 21,7%; en la
evaluacion peridédica de los pacientes en dicha
consulta se aumenté la dosis de medicamentos al
57% de ellos y se realizaron cambios o adiciones de
farmacos hipotensores al 43%, lo que demuestra la
necesidad de la estricta evaluacién individual del
paciente hipertenso y que se requieren correctas y
oportunas modificaciones terapéuticas para su
adecuado control”.

Las investigaciones realizadas por Garcia Leal et
al'’? y Sellén Crombet et al” también coinciden con
lo encontrado en este estudio, donde el 46,8% y el
44,5% de los hipertensos, respectivamente, emplean
tratamientos con 2 formacos.

Por otra parte, coincidiendo también con nues-
tros resultados, Leén Alvarez et al* encontraron
que la complicacién cardiaca mas frecuente produci-
da por la HTA en sus pacientes fue la hipertrofia
ventricular izquierda.

CONCLUSIONES

En este estudio predominaron los pacientes con eda-
des entre 51 y 60 anos, del sexo masculino y color
de la piel blanca. Las enfermedades asociadas mas

frecuentes fueron la diabetes mellitus tipo 2, la car-
diopatia isquémica y la insuficiencia renal crénica.
La mayoria de los hipertensos empleaba combina-
cién de dos farmacos, y la hipertrofia ventricular
izquierda fue la complicacién mas frecuente.
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