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"RESUMEN

Se evalué la repercusién en orqanos dian retina,"‘c'oi:‘a‘zén,y -

el segundo

- 30%, tabaqui m

esfuerzo’ (PE )

grado: I 0%,7 grado:II “en:un:

pos:.t:.va para enfermedad coronaria 22 2'4. y negativa en 77 7%



ECG sin alteraciones 78 5% Y alterado 21.4%. Valores medios

ICT. 0. 43 CLCR 91. .6 ml/min,

:MA de 27 9° mcgr/min, HDL 43.6

mg/dl, LDL 1196 mg/dl tTG 237’ mg/dl, colestero

Los resultados
en

con microalb m'iﬂuri ,anqrmalnjéht.e;fal‘té.




'iNTRODUCCIQN‘

lent:o desarrollo' que se 1n1ci en: la 1nt'ancia Y trns‘ décadas,




de tefal silencio clinico da maﬁiféstaciones a;partir'de la

hipertrofia

presién arterial Cige” 'y mantiene f‘ﬁn “valoxr”



persistentemente alto _‘ocurren ‘necrosis -focal, de ‘la pared

1 Vgeneral y




de grupos ‘con patologia de uno u: otro signo, demuestran ‘la’.

existencia: de una asociacién entre amhos. variable

otros (12)

que tra

Ademés

genetal, el qrado de compromiso ‘arteriola renal ha mostfadd;,-.




una correlacién con e1 compromiso vaacular de la retina. el

destino,

desarrollo ‘glomeru osclerosis

progresiva



En  este -~ trabajo tratamos Cde demostrar 'que 1a

hiperéolesteibiémia umenta el daﬁo en' érganos diana aunadO‘

ala. hiye"tension arterial E:s' posible que.: las :jasas» ac_tuen;:

“ embargo  las

ar:t:er1 a"

NOf»; <

glomerulosclerosis‘en animales con hxpertensién arterial




AaAsi, - la hiperlipemia puede s 25 particularmente perjudicialp

en " los individuos,”‘

hipéf;ensién"!arteriél
1ipidos 'sanguineos:

”relaéionadés ‘en gra

mecanismo por el cual’ los

lipidoe del plasma son lesivos

para el riﬂon.'
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DEFINICION DEL PROBLEMA.

sé ha estudiado ampliamente, demostrado y publicado que la
agociacién: entre 1la hipertensién arterial sistémica e
hiperéc}léstefolemia incrementan la frecuencia de cardiopatia .

isc‘luém‘ica'.fﬂnenor informacién existe respecto a la’

‘repercusién de esta asociacién sobre retina b4 rmén.

“El motivo de este Crabajo es e1 comparar la repercusién a

organos diana

pac:.ent:es c

) moderada y.o¢c 1e

arterial sistémica -@’ hipercolestero'emia
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JUSTIFICACION.

La - hipéttenﬁién arterial es un padecimiento sistémico quef

. fecta por lo . general a personas en edad aun productiva 'S
determina gran. demanda de atencién a la Consulta ‘ ) »
zapecialidades del Centro Hédico "20 de Noviembre"

La hipertensién arterial por si sola es- oriqe

de varios

‘ganos diana ‘como la

- hipertensos

el

E fundamental su deteccidén

'progresién Y llos altos costos de  los procedimientos de

sustitucién renal.
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HIPOTESIS. -

La hipercolesterolemia aunaﬁ@ ‘a '1&"h1pertensién artgrial
sistémica acelera el deéariolia'de”iterbescletoais afectando

principalmente a 'laé"aftéfiés #etinianas, coronarias vy

renales dando mani:ésfkéib  :ﬁl;nicas més signficativas.
Por lo tanto mayorf {ndice de retinopati{a, cardiopat{a

coronaria y nefropatia. -
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'OBJETIVO GENERAL. '

Demostrar,que en el paciente con hipercensién arterial

sistémica:’ e hipercolesterolemi 't‘iene,mayox: incidencia y

gravedad dg complica_c or

‘OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. COmpératj:;_el incidencz.a : y severidad de

retinopatia

enfermedud coronatia

hipercolestgrolemiav
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HMATERIAL ¥ METODOS.

En la Consulta Externa del centro Médico ' "20 de Noviembra"

se seleccionaron, en la clinica de Hipertensién Arterial dc‘

Octubre de 1992 -a septiembre de 1993 dos qrupos de 14}“

paclentes cada uno,

dad comprendida entre los 40 y 59

conocidos para aterosclerosis obesos,:

hendidura clasificand
Escala Internacional.
angiosclerosis; III: com

edema de o paﬁiia”.:

electrocardioqrama R de"

artitmlas, alteraciones en el segmem:o
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tho&uégsu de rama u ondag Q patolégicas. Se les tomé
ftelérradiodrafia de térax PA para determinacién del indice
cardiotoracico, tomando como valor normal indice menor de
0.50. La prueba de mayor valor para la valoracién de
. 'enfermedad coronaria fue 1la prueba de esfuerzo en banda
‘sinfin, tomada como positiva cuando aparecié dolor
precordial, desnivel del segmento S-T, depresién del punto J
y arritmias a partir de la tercera etapa.
El funcionamiento renal se valordé con examen general de

orina, cuantificacién de creatinina sérica y urinaria con

calculo” ‘de’ “su’ Ldepuracién ¥ 1a’ cuantificacién” " de . :

'microalbuminuria en‘ rina’ de 24,hora‘ tomando doho 0&10: §1

pomedio d 'i3i

mcqr/min)

“por" utlimo se cuantificaron colesterol, ‘triglicéridos, HDL y

LDL séricos.
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RESULTADOS

CARACTERISTICAS DE, LOS PACIENTES: -

no _Eormado’ por, 14" pacientes

normocolesterolémicos
con hipgli'éovlresterolemia
edades’ del: G-I fueron: con ‘una

des\)i:a' 16n’esta T

confianza:

r:eq‘u'e‘ild e triglicéridos 'de 170

como,_media.: 47
" G-II: diferencia-entre medias:d

32,3, af “de29, “intervale . de- confianza para
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diferencia de medias de >133 a >1. 28 con un 95% de conflanza

requerido LDL de 113 como media. . ‘ DE en contra de'

2. 05 ' interval

para °11a en un 77 7?
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ELECTROCARDIDGR.AHA ZN REPOSO' g C
En el primer grupo ) alteraciones en un - 17 6% Yy normal en.

upo 21 4% anormal y 78 5% nomal :

cort'e‘l”aciéxi

:,error de z

1anza requerida H coeficiente

error de z

.302 con un’ valor de 1.96° (Gréfica 5)
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MICROALBUMINURIA

Grupo I con 10.4 mcqr/min como media, DE de 7. 05 contra 27, 9f

y 24. 9 de DE en e1 qrupo II, diferencia entre medias de .

valor normal de 10 96 (Gréfica 5)
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DISCUSION.

La hipertensién arterial RE: la: hipercolesterolemia »coﬁov‘

’am’liamenteg

estudiados"en 'todo ‘el mundo,,

fctma exponenc

coronaria, cerebral'y renal principalmente :
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La retinopatia hipertensiva s

‘reporta-que:se presenta.en .un

80 a’ 90% de
nuestro

Eacto’

que’ ambos factores acentuan el daﬂo cor nario (Gréfica 4)
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La HAS antecede en un 20 a 25% de todos los casos de .

1nsuficiencia renal. La’ HAs,més la afeccién renal 1ncrementa

1a mortalida‘,significativamente tal cono se reporta en el'

,Follow-up ‘Program (HDFE) scudy. Esta. relacién ‘entre la- HAS

169 factores pero -8l ide. gran, valo cya: que los valores »

difieren,en}fo;m mp rtante entre ambos g upos../,
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1a depuracién de creatinina ha sido considerada por muchos

1mportant, de indic

afos- como el fact'r,m e Ealla renal

por *nuchos’ '1nvestiqadores, en;on;rando nosotros en' o1

estudio  qu 1ene valor

estadfstico en el ‘estudio
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CONCLUSIONES.

1. Se establecié mayor frec:en i 1y gravedad de retinopatia

en ‘el segundo grupo

hiperten516n att

la relacion HAS. hipercoles erol m
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6...La depuracién de creatinina se ve més alterada en el

paciente hipertenso hipercolesterolémico nc pudipndo af:u:mar

entre los factores ya que podria ser: origen de

‘la propia enfermedad de base.’

objetivo el cual hasc

‘el momento no ‘es concluyente‘ en un

100% pero 51 de qran utxlidad‘
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DISTRIBUCION POR GRUPOS DE EDAD
GRAFICA 1

% PACIENTES

40 - 44 48 - 49 80 - B4 58 - 89
EDAD EN AROS

I NORMOCOLESTEROLEM., X HIPERCOLEBTEROLEMICO
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HIPERTENSION Y LIPIDOS
GRAFICA 2

TRIGLICERIDOS

COLESTEROL

TN

coLesTEROL LoL RN

COLESTEROL HDL

1 T T T
o 80 100 150 200 280
CONCGENTRACION SERICA mg/dl

M8 HPERCOLESTEROLEM. S HOAMOCOLESTEROLEMICO

300 350



28

RETINOPATIA HIPERTENSIVA
GRAFICA 3

% DE PACIENTES

100 ('

GRADO | GRADO I GRADO il
RETINOPATIA HIPERTENSIVA

8 NORMOCOLESTEROLEM, HIPERCOLESTERCLEMICO




28 4

20

18-

10 1

29

VALORACION CARDIOLOGICA

% DE PACIENTES

GRAFICA 4

P.E. POSITIVA

r__

€.C.G. ANORMAL

IR NORMOCOLEBTEROLEM. HIPERCOLESTEROLEMIA

ESTA TESIS N3 Bt
SAUR 3E A miBLIBTECH
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FUNCION RENAL

GRAFICA 5
mogr/min. mi/min.

100 +

sodl
m -

40+

e
204"
MICROALBUMINURIA DEP. DE CREAT.

B KORAMOGCOLEBTEROLEM. XY HIPERCOLESTEROLEM,
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