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RESUMEN

Se realizd un estudio descriptivo y transversal cuyo universo estuvo constituido por los 158 hipertensos del
sector 16 del Policlinico “Josué Pais” del Abel Santamaria de la provincia de Santiago de Cuba, de los cuales se
tomo6 como muestra a 144, durante el periodo comprendido entre abril de 2008 y enero de 2009. Se planted
como objetivo general caracterizar la hipertension arterial en pacientes del sector 16 del Policlinico “Josué Pais”
de Santiago de Cuba. Se trabajo con las variables: edad, sexo, raza, categoria segun nivel de lectura de la
presion arterial, factores de riesgo y medicamentos empleados y si fueron administrados solos o combinados.
Concluyéndose que la hipertensidon arterial afecta fundamentalmente al sexo femenino, a las personas que se
encuentran entre los 50 y 70 afios de edad y a la raza negra; el estadio hipertensivo que predomina es el estadio
II; y la obesidad, el sobrepeso y el habito de fumar son los principales factores de riesgo Los medicamentos mas
usados para el control de la hipertensién arterial son el captopril, la clortalidona y el corinfar, y predomina el
uso de los medicamentos asociados.
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INTRODUCCION

e acepta como hipertensién arterial (HTA) a la elevacion mantenida de la presion arterial (PA) por

encima o igual a la cifra de 140 milimetros de mercurio (mm Hg) de presién sistdlica y/o de 90 mm

Hg de presion diastdlica. Esto se refiere a la enfermedad cardiovascular mas extendida por el mundo,
estimandose que 691 millones de personas la padecen y es la principal responsable de los 15 000 000
de accidentes cardiacos y vasculares diagnosticados cada afio en el mundo (1). Hoy en dia el problema ya
no se trata solamente de evitar las muertes prematuras y de aumentar la supervivencia, sino también de
conservar la salud y restablecer las capacidades fisicas y mentales durante un ciclo de vida que cada vez se
prolonga mas. Sin embargo, no pueden lograrse los objetivos propuestos si no se actla sobre los factores de
riesgo condicionantes de las enfermedades no transmisibles causantes de la mayor parte de las defunciones.
La hipertension arterial constituye un problema de salud de considerable importancia en nuestros dias, no
solamente por los perjuicios que ocasiona per se en la salud de las personas sino también, por el nimero
apreciable de muertes e incapacidades que produce de manera indirecta por su condicidn de factor de riesgo
de otras patologias. En Cuba se ha estimado que la cifra de muertes por hipertension arterial oscila entre 7,3
y 8,1 por 100 000 habitantes, sin embargo, si se afiadieran las defunciones por enfermedad cerebrovascular,
enfermedad isquémica del miocardio e insuficiencia cardiaca, las muertes atribuidas a la hipertension arterial
serian superiores (2).
El nimero de hipertensos en Cuba se estima alrededor de los dos millones. No obstante, se conoce que una
gran parte de ellos no estan detectados, muchos no tratados y similar cuantia no controlados (1).

Objetivo General: Caracterizar la hipertension arterial en pacientes del sector 16 del Policlinico “Josué Pais”
de Santiago de Cuba.

Objetivos Especificos:

- Identificar el grupo de edad, sexo y raza mas afectado por la hipertensiéon arterial, asi como el estadio de
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HTA predominante.
- Mostrar los factores de riesgos de la enfermedad y las complicaciones de la HTA.
- Mostrar cuales medicamentos son los mas usados para el control de la HTA.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio descriptivo y transversal durante el periodo comprendido entre los meses de abril de
2008 y enero de 2009, cuyo universo estuvo constituido por los 158 hipertensos del sector 16 del Policlinico
"Josué Pais” del Abel Santamaria de la provincia de Santiago de Cuba, de los cuales se tomd como muestra
a 144 de ellos. En el estudio se tomaron en cuenta las variables edad, sexo, raza, estadio de la HTA segun
nivel de lectura de la presion arterial, factores de riesgo y la distribucién de los medicamentos empleados. La
informacion se obtuvo mediante la revisidon de las historias clinicas de los pacientes del sector 16 del Policlinico
"Josué Pais” y entrevistas previo consentimiento informado, usandose una planilla de vaciamiento para
trabajar con los datos obtenidos. Se usaron como medidas de resumen los nimeros absolutos y porcientos,
los resultados se expusieron en tablas para su mejor comprension.

RESULTADOS

El 41,66% de los estudiados tenian edades comprendidas entre los 50-59 afios y el 62,50% pertenecia al
sexo femenino, no encontrandose mujeres menores de 40 afios con diagndstico de hipertensiéon arterial.
Se encontré un predominio de la raza negra en la muestra, representando al 50% de ésta, y el 41,66% se
encuentra en el estadio II de HTA segun en el nivel de lectura de TA.

De los factores de riesgo encontrados (tabla 1) el mas relevante es la obesidad con un 37,50%, le siguen el
sobrepeso y el habito de fumar ambos con un 33,33%.

Los medicamentos mas usados para el control de la HTA (tabla 2) son el captopril con un 21,28%, vy la
clortalidona y el corinfar con un 19,15% cada uno, y hay un predominio del uso de los medicamentos de forma
combinados o asociados. El uso de la medicina natural para el control de la HTA esta representado por la cafa
santa en un 10,64%.

DISCUSION

Contrario a lo que se plantea en la literatura, hay un predominio de las mujeres con HTA sobre los hombres
en este estudio, dado que las mujeres acuden al médico con mayor frecuencia y tienen un tendencia mayor a
buscar ayuda ante problemas de salud, se puede decir que hay una cifra de hipertensos masculinos mayor que
la encontrada que no ha sido captada; esto sin dejar de plantear que con el desarrollo de la fuerza femenina
en campos que tradicionalmente habian sido solamente de los hombres y con ello un aumento de la carga de
estrés a las mujeres se ha visto un incremento en las cifras de HTA pertenecientes al sexo femenino (2).

De los factores de riesgo encontrados (tabla 1) el mas relevante es la obesidad con un 37,50% que esta por
encima de lo estimado para Cuba de alrededor de 20 % de la poblacion es obesa y le siguen el sobrepeso (muy
relacionado con lo anterior) y el habito de fumar con un 33,33% (1).

El sobrepeso y la obesidad han ido ganando interés por su vinculacion con la mayoria de los factores de riesgo
cardiovascular, y mas especialmente con la diabetes mellitas y la HTA. La obesidad potencia la aparicidon de
la mayoria de los factores de riesgo cardiovascular y es factor de riesgo independiente de las complicaciones
cardiovasculares (3). Lejos del concepto clasico de que el tejido adiposo ejerce funciones de almacenamiento
de energia, actualmente sabemos que es un drgano endocrino muy activo, capaz de sintetizar gran cantidad de
hormonas e interleuquinas, que globalmente reciben el nombre de adipoquinas. Algunas de estas adipoquinas,
como la resistina, se han relacionado de forma directa con la disfuncion endotelial, y otras aun mas con la
aparicion de HTA. Mas concretamente, se ha descrito que los niveles bajos de adiponectinase asocian con la
aparicion de HTA y también a mayor sobrepeso, edad vy trigliceridemia y menor concentracion de HDL. De ahi
que esta citoquina haya sido propuesta como factor de riesgo independiente de HTA (4).

El abandono del habito de fumar incrementa la expectativa de vida en 3,1% en los hombres y 3,3% en las
mujeres, disminuye el colesterol en 5,6%, asi como la incidencia de procesos clinicos y la accion anticoagulante
de las plaquetas, mejora el efecto vasoprotector sobre las prostaglandinas y la presidn arterial sanguinea (1).

Ya en 1966, Jeremiah Stamler se refirid al concepto de factores de peligro coronario, establecido por
su gran importancia tedrico-practica en relacion con la génesis, desarrollo y profilaxis de la enfermedad
aterosclerdtica de las arterias coronarias, cerebrales y periféricas. Dicho concepto se basd firmemente en
muchos datos extraidos de estudios llevados a cabo en los Estados Unidos, de ensayos experimentales en
animales y de investigaciones retrospectivas efectuadas por cardiélogos, quienes observaron que sus pacientes
de mediana edad, con algun trastorno cardiaco coronario, solian padecer normalmente ciertas alteraciones
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(hipercolesterolemia, hipertension arterial, obesidad y diabetes mellitus) (1).

Los medicamentos mas usados para el control de la HTA (tabla 2) son el captopril con un 21,28%, y la
clortalidona y el corinfar con un 19,15% cada uno, y hay un predominio del uso de los medicamentos de forma
combinados o asociados. Lo que actualmente pone de manifiesto la tendencia a usar los inhibidores de la
enzima convertidora de angiotensina (el captoril en este caso) y el hecho de que el 37,50% de los hipertensos
sean obesos, un 33,33% presenten sobrepeso y un 25,00% estén enfermos de diabetes mellitus. El uso de la
medicina natural para el control de la HTA esta representado por la cafia santa en un 10,64%.

En cuanto a la intervencién farmacoldgica, el control de la HTA con el antagonismo del sistema renina-
angiotensina-aldosterona ofrece beneficios mas alla del control de la PA. En los pacientes diabéticos
concretamente estos grupos terapéuticos han demostrado proporcionar superior efecto protector de la funcion
renal en el tratamiento de la hipertensidn arterial y, mas recientemente, cuando se inician tras un sindrome
coronario agudo. Las recomendaciones actuales recomiendan los inhibidores de la enzima convertidora de
angiotensina o los antagonistas de los receptores de angiotensina en pacientes diabéticos o en los afectos de
insuficiencia renal crénica (s, 6).

Los resultados de los estudios mas recientes sobre el control de la presidn arterial confirman que la tasa de
eficacia de la terapia antihipertensiva sigue siendo muy baja y que parte del fracaso para alcanzar los objetivos
de presidn arterial esta relacionado con una utilizacion persistentemente elevada de la monoterapia, mientras
gue la terapia combinada sigue siendo considerada mayoritariamente como una opcién de segunda linea (5).
De hecho, la justificacidon de la terapia combinada se basa en una mayor eficacia en relacion con los efectos
sinérgicos y aditivos de diferentes farmacos sobre la presion arterial, los efectos sobre varios mecanismos
fisiopatoldgicos de la hipertensidn y la inhibicion de los mecanismos de contrarregulacidén, asi como en una
reduccion de los efectos adversos. Por otra parte es importante considerar la relevancia de la combinacion mas
favorable en cuanto a reduccién de los efectos metabdlicos, proteccién del dafio organico y prevencion de la
mortalidad y la morbilidad renal y cardiovascular (6).

CONCLUSIONES

La HTA afecta fundamentalmente al sexo femenino, a las personas que se encuentran entre los 50 y 70 afios

de edad y a la raza negra. El estadio hipertensivo que predomina es el estadio II. La obesidad, el sobrepeso y
el habito de fumar son los principales factores de riesgo. Los medicamentos mas usados para el control de la
HTA son el captopril, la clortalidona y el corinfar, y predomina el uso de los medicamentos asociados.

Tabla 1. Factores de riesgo encontrados en 144 hipertensos del
sector 16 del Policlinico Josué Pais. Santiago de Cuba. Abril de 2008
- Enero de 2009.

Factores de riesgo No %

Habito de fumar 48 33,33
Ex~fumador 12 8,33
Obesidad 54 37,50
Sobrepeso 48 33,33
Alcoholismo 6 4,16
Antecedente Patologico Familiar de HTA 42 29,16
Hiperlipoproteinemia 12 8,33
Diabetes Mellitus 36 25,00

Fuente: Planilla de vaciamiento
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Tabla 2. Distribuciéon de los medicamentos empleados por 144 hipertensos del sector
16 del Policlinico Josué Pais. Santiago de Cuba. Abril de 2008 - Enero de 2009.

Medicamentos Monoterapia Asociado Total

No % No % No %
Clortalidona - - 54 19,15 54 19,15
Hidroclorotiacida 6 2,13 18 6,38 24 8,51
Furosemida - - 6 2,13 6 2,13
Atenolol 12 4,25 6 2,13 18 6,38
Propanolol - - 6 2,13 6 2,13
Captopril 18 6,38 42 14,89 60 21,28
Enalapril - - 18 6,38 18 6,38
Nifedipino (corinfar) 24 8,51 30 10,64 54 19,15
Metildopa - - 12 4,25 12 4,25
Cafa santa 12 4,25 18 6,38 30 10,64
Total 72 25,53 210 74,47 282 100,00

Fuente: Planilla de vaciamiento
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